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Sach-Register 
zum Jahrgang 1869 der Deutschen Klinik. 


A. 

Aachen, gegen Syphili« und Wachsleber 125. 139. — Thermalcur 
daselbst und zu Burtscheid im Winter, Frühjahr und Herbst in 
elimatischer Hinsicht 474. 481. 

‚Sconil gegen Rheumatinmus 373. 

Anus, Vorfall desselben 410. 

‚Saccio, über dasselbe 221. 230. 

Alopecia areata, Über sie und Herpes tonsurans 1. 15. 126. 141. 
163. 

Amenorrhöe, Driburg dagegen 146. 

Smeisenbür, Sectionsbefund bei einem solchen 100. 

Ampntation. Erlangung eines zum Stützen und Gehen brauchbaren 
Stumpfes durch Bildung eines aus Periost und Weichtheilen gebil- 
deten Lappens 5. — von Fingern in der Continuität der Phalangen 
mit Erhaltung des Perinsts 7. 

Anästhetica, Einfluss derselben auf die Blutzellen 267. 

Andes, dieselben als climatischer Curort gegen Tuberculose 327. 

‚Äneurysma varicosum (ramosum) mit Electropunetur behandelt 359. 

Aorta, eine mit 4 Klappen 353. 

Apkasie, Fall davon 40 (M.-Bl.). 

Arnstadt, ilber dasselbe 323. 343. 

Arzneimittel, die einfachen der Araber 197. 211. 234. 336. 374. — 
die vegetabilischen zu homöopathischen Heilzwecken 453. 

Asthma, über dasselbe von Sa)ter 179. 

Atmosphärische Feuchte, dieselbe bei Phthise und die sogenannte 
Stickgasinhalation in Lippspringe und auf dem Inselbad 247. 259. 

Augenkrankheiten, Abhandlung über sie von Wells 158. — Behand- 
lung der granulösen Angenlidkrankheit 368. — die sympathischen 
Gesichtastürungen 389. 427. 459. — zur Casuistik derselben 337. 
899. — Verhütung der Verbreitung der eontagiösen Augenentzün- 
dung 423. 

Aura vertiginosa, Driburg als Mittel dagegen empfohlen 41. 


B. 

Badeanstalten, über öffentliche M.-Bl. 67. Bl. 89. 

Balneotherapie, dieselbe in ihrer Bedeutung für chronische Prauen- 
krankheiten als Folgen der Menstrustionsanomalien und der Meno- 
pause 52. 

Bandwürmer, practische Erfahrungen über sie und die Mittel gegen 
sis 194. 

Barting-Cur, schlimme Folgen derselben 10. 

Berium, die Wirkungen der Verbindungen desselben und der der Oxal- 
säure auf den thierischen Organismus 30 (M.-Bl.). 

Basedow'sche Krankheit, Driburg dagegen 147. 

Bastian’sche Methode, über dieselbe (Aufhellung dünner Schnitte vom 
Gehirn und Rückenmark) 94. 

Bethanien, über das Krankenhaus B, in Berlin 443. 471. 479. 

Bewegungsapparat, zur Casuistik der Krankheiten desselben 271. 

Blasenentzündung, Fall davon 409, 

Blasenstein, Fälle davon 409, 

Bist, die Transfunion desselben 463. 

Blutzellen, Einfluss der Anästhelica auf sie 267. 


Bromkalium, über dasselbe 420. 
Brustdrüse, Carcinom derselben 409, 
Burtscheid, s. Aachen. 


c. 

Carbolsäure, Tod durch dieselbe 175. 185. 

Careinom, s. Krebs, 

Carisbad gegen Frauenkrankheiten aus Menstrustionsanomalien und 
Menopanse 82, 

Carisfeld, Bericht über das dortige Asyl für Geisteskranke 84. 

Carotis, Unterbindung der Communis dextra 447. 

Catketerismus, die Schwierigkeiten desselben 448. 

Cephalothrypsie, die Wirkung derselben mit und ohne Perforation 
440. 449. 461. 469. 478. 

Chandu, über die Wirkungen desselben 314. 

Chinin, die entzündungswidrige Wirkung desselben 97. 153. — sub- 

entane Injectionen gegen Wechselfieber 277. 

Chirurgie, Reflexionen über die des Krieges 351. 375. 

Chloroform, Tod durch innerlich genommenes 196. — über dasselbe 
184, 

Chlorose 373. 

Chlorwasser, dasselbe gegen Typhus 119. 

Cholera, die in Zwickau 96 (M.-Bl.). — Pathogenese und Therapie 
derselben 65. 72, 79. 114. 

Climatische Curorte, Aachen und Burtscheid im Winter, Frühjahr und 
Herbst in elimatischer Hinsicht 474. 491. — Ajaeeio 221. 230. — 
die Andes 327, — Gersau 61. 417. — Görbersdorf 338. — Men- 
tone, über dasselbe 13. 257. 279. — Palermo 433. — Reichen- 
hall 59. 97. — über die der Schweiz 309. 830. 349. 366. 426. 
446. — über solche 388. 

Coitus, über seine physiologische und therapeutische Bedeutung 25. 33. 

Commotio eerebri, zur Casnistik derselben 393. 

Congress, der internationale der Vereine zur Pilege im Felde verwun- 
deter Krieger zu Berlin I61. 178. 186. 

Conjunchivitis, Behandlung der granulösen 368, 

Conguassationen, zur Caauistik derselben 386. 

Contracturen, s. Gelenk verkrimmungen, 

Coritis, ». Hüftgelenk. 

Cystosarcom, solches der Parotis 400, 


D. 

Darmcanal, Abgang eines Stückes abgestorbenen 251. — Careinoma 
recti 410. — Vereiterung des Proc. vermiformis 269. 

Darmstück, Abgang eines abgestorbenen 251. 

Digestionsapparat, zur Casuistik seiner Krankheiten 169. 

Digitalis, dieselbe bei der Behandlung des Typhur 367. 422. 

Iriphtheritis, Discussion über ihre Behandlung in der Versammlung 
Berliner Armenärzte 58. — Fall davon, durch Einspritzungen von 
aussen geheilt 290. — kaltes Wasser dagegen 95. — liber dieselbe 
89. 155. 158. 

Driburg, gegen Aura verliginosa 41. — gegen Amenorrhöe 146. 

Dura mater, Epithelislkrebs derselben 399. 


IV 


Dysenterie 3712, 
Dyspepsie, über dieselbe S6. 


E. 

Etzem 313. 

Electricität, dieselbe bei Krankheiten des Rückenmarks 54, 92, 224, 
316. — die vegetabilische zu Heilzwecken 453. 

Eleetropunctur, dieselbe gegen Aneuryama varicosum (ramosum) 35%, 

Elienbogengelenk, Resectionen desselben 440. 

Eins, Blicke in die Curverhältnisse desselben 209, 

Encephalitis, die der Kinder 354, 

Entzündung, chronische der Gelenke 237, 250, 261. 281, 259, 293. 
312, 30% — chronische Metritis 229, 239, 241. 325. 333. — 
des Gehirns 353. — der Lungen 353. — die Wirkung des Chinins 
in ihr 97. 153, 

Epidemie des exanthematischen Typhus 1Z 

Epithetialkrebs, solcher der Dura mater 399, 

Erfrierungen, zur Casuistik derselben 384. 

Ergotin, subeutane Injectionen davon gegen Menorrhagien 207, 

Erysipelas, zur Therapie desselben 2, 

Exantheme, s. Hautkrankheiten, 


F. 

Fibrom, über Neurofibrome 46h. 476, 

Finger, Amputation derselben in der Continuität der Phalangen mit 
Erhaltung des Periosts L 

Fische, über den Genuss schlechter 218, 

Fleisch, über den Genuss schlechten Fl. 215, 

Fracturen, des Processus eoronoideus ulnae 216, — der Spina tibine 
217. —— zur Casuistik derselben 302, 

Frauenkrankheiten, die Baineotherapie bei denen, die Folgen von 
Menstruationsanomalien und Menopause sind 82, — die chronischen 
und Kreuznach 130 

Fremde Körper, eingestochener Holzsplitter erzeugt Tetanus trauma- 
tieus 23L — Haarnadel in der Harnröhre 407. — über sie Z 

Furunkel, die im Gehürgang 253, 


GO. 

Gaumen, nene Methode zur Schliessung angeborener Defecte des harten 
und weichen 138. 

Gaumenspalte, Beiträge zur Operation der doppelten und der doppelten 
Lippenspalte 21. 30. 38, — ein Beitrag zu ihrer Operation 118, 

Gebärmutterblutungen, subeutane Injectionen von Ergotin gegen sie 
297. 

Gebürmutterkrankheiten, Anteversio uteri 410, — Careinoma uteri 
410, — ihr Einfluss auf Psychosen 110, — chronische Metritis, 
über, 229, 210. 261 325. — Trolapsus uteri 411 

Geburtshülfe, Bericht aus der Martin’schen Klinik 39. dad Ai 
400, 44 d42L 430, — die Cephalothrypsie in ihrer Wirkung 
mit und ohne Perforntion 440, 449, 461, 464: — die Gesellschaft 
für Geburtshilfe in Berlin &4 — Reste des Kindakopfes LO Jahre 
in der Gebärmutter 30L. — Lehrbuch derselben von Lange LU, 

Gehirnkrankheit, Commotio corebri 393, — complieirter Fall einer 
solehen und Tod durch Carbolsäure 175. 185. — Encephalitis der 
Kinder 354, — Epitheliaikrebs der Dura mater 30 

Geisteskrankheit, Bericht ans dem Privatasyl Carlafeld 84, — Uterus- 
krankheiten, Einduss dieser auf Geisteskrankheiten 11D. — zweifel- 
hafte Geisteszustände vor Gericht 87. 

Gelenkentzündung, die Cur der chronischen 21L 254, 261, 281. 

Gelenkverkrümmungen, über die Behandlung derselben bei noch fort- 
bestehenden primären Grundleiden 46T. 

Gerichtliche Mediein, Abdrücke, plastische von menschlichen und an- 
deren Spuren zu Zwecken derselben 40 (M.-Bl.). — Aphasie 40 
AL, -Bl). — das Eindringen der Luft in die Venen in Bezug auf 
sie 40 {M.-BL). — die Gifte 22 — Nitroglycerinvergiftung 40 
(M.-BL). — Norddeutscher Bund, Bemerkungen zu dem Strafgesetz- 
buch für ihn IL 20L 204 — die Schwierigkeiten, welche sich 
den Gerichtsärzten bei Bestimmung der verschiedenen Arten der nicht 
tödtlichen Verletzungen nach den russischen Gesetzen entgegenstellen 
B1 (M.-Bi). — die Bection für sie und Gesundheitspflegse auf der 
43, Naturforscher-Versunmlung ZU &L — die in Wiatka 40 (M.-Bl.). 
— zweifelhafte Geisteszustünde vor Gericht BTL 

Gersan, dnsselbe als climatischer Wintercurort GL. 417. 

Geschichte der Medicin, die italienische Mediein des LL Jahrhunderts 
und die intromechanische Schule 24, 274. 301. 321. 378. — 
$ydenham und die englische Mediein ». Z. 25. 41, 2 105. 174. 

Geschwüre, zur Casuistik der fistulösen 385. 


Gesellschaftsberichte, des ätiologischen Vereins für Erforschung und 
Vernichtung von Krankheitsursachen 22. 158. 218, 387. 423, 

Gesichtsstörungen, über die sympathischen 359, 427, 453. 

Gesundheitspflege, üffentliche, Ausrottung der Pocken 9 (M.-Bl.). — 
Auswandererschiffe, über, LäL — Berichte des ätiologischen Ver- 
eins 22, 158 218, — Findelbäuser, über, M.-Bi. 32 48, — der 
internationale Congress in Berlin Läl. — Lehrbuch der Militär- 
hygiens von Kirchner 14 — Nachtheile schlechten Fleisches 
und schlechter Fische 218, — öffentliche Bade- und Waschanstalten 
M.-Rl. 67. SL 8% — Organisation der Sanitätapolizei in England 
L — die Phosphor-Zündhelz Fabriken 7 (M.-Bl.). — der Banitäts- 
dienst auf dem Schlachtfelde 287, 206. 317. 235, 346. 375, 397. 
420. 437. 457. — die Städtereinigungssysteme 42 (M.-Bl.). 357. — 
Section für sie und gerichtliche Mediein, sowie für Militärhygiene 
M.-Bl. 72. 84 — über einige, wenig gekannte, schädliche Thiere 
1(M.-Bl.). — Ursachen, Krankheits- M.-Bl. 3L 4Z — Verhütung 
dor Verbreitung der contagiösen Augenentzündung 422, 

Gewebe, Einwirkung des Urins und Speichels auf die nicht mit Epithel 
bekleideten 133, 

Gewerbeordnung, zu derselben 145, LIT 07. dıı 

Gicht, die Wirkungen des kohlensauren Lithion gegen sie 266, 

Glottis, Oclem derselben 311 

Görbersdorf' 338, 

Gypsverband, über ihn und Paraffin als Verbandmittel I 


H 

Haarnadel, solche in der Harnröhre 407. 

Hasenscharte, Beiträge zur Operation der doppelten und der Gaumen- 
spalte 21. 30. 38, 355. 449, 

Hals, Sarcom am Hals 400, 

Hand, Neurom au derselben 476. 

Harnröhre, Haarnadel darin 407, — spontane Blutungen aus dersel- 
ben in Folge beginnender Strictur LON. 

Haut, zur Caswistik der Krankheiten der Hussern Bedockungen 217, 


Hautkrankheiten, acute, Behandlung derselben durch continuirliche 
Ventilation 15&, — Erysipelas, zur Therapie desselben 9, — Pustuls 
maligna, zur Behandlung der, 1 — Variola, Variolois, Varicella 
61; die Ausrottungsmöglichkeit der ersteren 9 (M.-Bl.), — Ver- 
breitung der Variola, Scarlatina, Morbilli in Berlin M.-Bl. 36. 44. 
BL 

Hautkrankheiten, chronische, Alopecia wrents und Herpes tonzurans 
L 15 126 1dL IE — Eexem 373, — Psoriasis 471. — 
Selerodermia adultorum und ihre Verwandtschaft wit Elephantiasis 
Arabum 21 3 52 62 TIL 

Heilquellen, Aachen 125. 139. 474. 451, — Arnstadt 323, 343. — 
Carlsbad 82, — Driburg 4L Ui — Ems 20%. — Johannisbad 
405, — Kreuznach 130, — Laer bei Iburg 231 — Lippspringe 
und das Inselbad LIT. 167 247, — Marienbad 133. — Meinberg 
4%. — Reichenhall &L 22. — Reinerz, die Jubelfeier daselbst 
341, — der Schweiz 30%. 230, 349, 366. 426. 44h 

Hernien, zur Cnsuistik derselben 410, 

Herpes tonsurans, über ihn und Alopecia arcata L Li 125, L4L 
163 

Herz, über die Entstehung des ersten Herztons 137, Ui. 

Herskrankheiten, die Iypertrophie 3b4 

Herzgeräusche, ihre Geschichte und Theorie 433, 

Hoden, Incnreeration eines zurückgebliebenen 230%, — die Krankheiten 
derselben etc. IL 

Hodenentzündung, Fall davon 409, 

Homöopathie, die vegetabilische Eleetricität und die homövpathisch- 
vegetabilischen Heilmittel 453, 

Hufeland’sche Stiftung, Jahresbericht derselben 1 

Hüftgelenk, Coxitis rheumatica, Contractur etc. 4R7Z, 

Hydrargyrum jodatum flavum, über dasselbe 383 

Hydrotherapie, die Stellung Küchenmeister's zur Hydrotherapie 
des Typhus 245, 2b, 


L. 
Infectionskrankheiten, Yülle davon 112. 
Intermittens, ». Wechselfieber. 
Jod, dusselbe als brechenstillendes Mittel 313, 
Johannisbad, über dasselbe 405. 


K. 
Kehlkopf, Polypen desselben 23, 
Kiefer, über die Krankheiten derselben LU 
Kinderkrankheiten, die Lungenentzündung 253, 


Klinik, chirurgische, aus der zu Greifswald 21. 30. 28. 216, — 
die in München im Etatsjahr 1868 334, 391, 399, 409. 

Klinik, geburtskülfliche, die Martin’sche in Berlin 32. 46. äß. 400, 
4ıL 421, 4a 

Klumpfuss, complieirter Fall davon 468. 

Kniegelenk, Behandiung der chronischen Entzündung desselben 237, 
250. 261, 281. 299, 203. 412. 333, — Entfernung eines Knie- 
geleukkörpers durch directen Einschnitt 254, — Neurom an der 
Kniekelile 476. — RBesestion desselben 43% — Verkrümmung 
dessolben 168. 

Änochen, Krankheiten derselben und ihres Perioste 301 

Äuchapparat, der des Capitän Warren 24 (M.-Bl.). 

Ärankenhäuser, Bethanien 443. 471, 47%, — Bericht aus dem Ma- 
thilden-Landkrankenhaus in Darmstadt 101. 129. 15%. 198, 217 
271, 298. 218. 337 — Bericht aus dem der Rudolph-Stiftung, 
dor Findelanstalt, Wieden in Wien 273 (M.-Bl.). — Statistik das zu 
Allerheiligen in Breslau 21 (M.-Bl.). 

Ärebs, Careinoma mammae 409; uteri 41. — Casuistik desselben 
129, — epithelialer der Dura mater 309, — des Rectum 410, 

Kreusnach, dasselbe gegen chronische Vrauenkrankheiten LIND 

Äriegschirurgie, Reßexionen über sie 237. 296, 317. 335. 346, bl, 
375. 307. 420, 437, 457, 484. — über dieselbe 403. 


L. 
Laer, das Sonlbad daselbst 293, 
Leberkrankheiten, die Wachsleber und die Syphilis 125. 139. 
Leuchtgas, Todesfülle durch dasselbe L2R. 
Lippe, Statistik des Fürstenthums L. M.-Bl. 13. 17. 25, 33, 
Lippspringe, über dnsselbe and das Inselbad 117. 167 247, 
Lithion, kohlensaures, Bemerkungen über seine antarthritische Wir- 
kung 266. 
Lungenkrankheiten, über die Entzündung 353, — über Phtlüsis und 
Tuberculose 327, 338, 354, 
Luxationen, zur Casuistik derselben 393. 


M. 

Masern, Verbreitung derselben in Berlin M.-Bl. 36. 44. 57 

Magenkrankheiten, die Dyspepsien &B. 

Marienbad, über dasselbe 133, 

Mediein, allgemeine, die Systeme der Pathologie 17%. 181. 

Medicinalreform, die Erhöhung der Soatra bei contagiösen Krankheiten 
SE — die Gewerbeordnung des Norddeutschen Bundes 145. 117 
207, — das Strafgesetzbuch des Norddeutschen Bundes 15%, 201. 
209. 377. — Ture, über die, 349. — über dieselbe LOS. 113, I LA 
142, 145, 16L 177, 221. 265, 273. 300, 326, 3316, — Wien, 
die ärztliche Enquötecommission daselbst 24. 123. LZML 

Medieinaltare, über dieselbe 349. 

Meinberg, über dasselbe 42. 

Menorrhagien, subeutane Injestionen von Ergotin gegen dieselben 297, 

Menstruation, über sie 87, 

Menstruationsanomalien, dieselben als Ursachen von Frauenkrankheiten 
und die Balneotherapie dagegen 82, 

Mentone, über dasselbe 13. 33. 2537 278, 

Metritis, über die chronische 222. 239, 261 2325, 

‚MHieroscopie, über die Bastian’sche Methode zur Aufhellung dünner 
Schnitte vom Gehirn und Rückenmark O4 

Mitirächygiene, l,ehrbuch derselben von Kirchner 143. — Section 
für sie auf der 43, Naturforscher- Versammlung M.-Bl. 43. 7. — 
der Sanitätsdienst auf dem Schlachtfelde 287, 296, 317 335, 346, 
dht. 3175. 397. 420, 437. 457, 454, 

Milsbrand, das Tilgungsverfahren bei demselben 21. 

Muskeln, chirurgische Krankheiten derselben 3841, 


N. 
Nase, s». Rhinitis. 
Naturforscher-Versammlung, Berichte übor die 43ste 386. 393. 401, 
413, 431. dan. 462. 470. 
Neerose, der Tibia mit Contractur des Kniegelenks etc. 468, 
Nervenkrankheiten, Aura vertiginosa und Driburg dagegen 4L, 
Neurom, über dasselbe 466, 476, 
Niederländische Colonien, zur Statiggjk derselben M.-Bl. 55. 60, 
Nitroglycerin, die Vergiftungen damit in gerichtlicher Beziehung 
10 (M.-Bl.). 


0. 
Oberarm, Neurom an demselben 467. 
Überschenkel, Sarcom an demselben 41, 
Dedem, das der Glottis 373, 


Y 


Ohrenheilkunde, über die acuten Ohraffectionen 165. 225. 253 — 
zur Cazuistik derselben 299, 

Opium, Verbrauch desselben bei den Chinesen 84 (M.-Bl.). — Ver- 
suche über die Wirkung des gerösteten (Chandn) 314; über die des 
Thebain 352. 371. 408, 419. 436, 445, 455. 465. 473. 481, 

Orchitis, s. Hodenentzündung. 

Orthopädie, Behandlung der Contracturen während des Fortbestahens 
des primären Grundleidens 457. — Erfahrungen über sie 31. 

Ovariotomie, neue Fälle derselben ZU 24L 

Ozalsäure, die Wirkungen ihrer und der Barium-Verbindungen auf den 
thierischen Organismus 30 (M.-Bi.). 


P. 

Palermo, liber dasselbe 132. 

Paraffin, über dasselbe als Verbandmittel und über den Gypsverband 
L di — zu Pessarien gebraucht 45, 

Parotis, Cystosarcom derselben 400, 

Parulis, Fall davon 209 

Pathologie, ihre Systeme 173, 1&L 

Perforation, die Wirkung der Cephalothrypsie mit und ohne Perfo- 
ration 4410. 449, 461, 469 

Pessarien, über medicinische dä. 

Phtkisis, die atmosphärische Feuchte bei ihr und die sogenannten 
Stckgasinhalationen in Lippspringe und auf dem Inselbad 247. 
259, — s, auch Tuberculose, 

Physiologie, Cxermak's populäre Vorträge 463. 

Pollutionen, über sie und Spermatorrhöe 355. 

Polypen des Kehlkopfs 28, 

Prostatitis, Fall davon 409, 

Prolapsus, Ani 410. — des Uterus 410, 

Prostitution, die in St. Petersburg 47 (M.-Bl.). 

Psoriasis, die Behandlung derselben 474. 

Puerperalfieber, die Pyämin metastatien puerperalis 205. 214. 225. — 
solches mit tödtlichem Ausgange in Folge von Phlebitis Venae saph. 
magnae di 

Pustula maligna, zur Behandlung derselben 10, 

Pyämte, Fälle davon 102 — über die metastatica puerperalis 205, 
214, 225, 


R. 
Reetum, Careinom desselben 410. 
Reichenhall, über dasselbe SL 97 
Reiners, die Jubelfeier desselben 341, 
Hecrutenaushebung, Resultate der im Bezirke des L. Bataillons 31, 
Landwehr-Regiments 1 (M.-Bl.). 
Resectionen des Knie- und Ellenbogengelenk« 439, 
Respirationskrankkeiten, zur Casuistik derselben 162 
Hheumatismus, der Zweige des 5. Paares 371 
Ahinitis, chronische und ihre Folgen 142 213. 233 
Rückenmarkskrankheiten, Klectrieität gegen miasmatische 54, 92. 224; 
gegen die Vorläufer der Spinalparalyse 316. — Spinalirritation 373. 


S. 

Samenverlusie, über dieselben 130. 355 

Sandbäder, üher sie 205. 

Santtätsdienst, der auf dem Schlachtfelde 232. 296, 317, 335, 346, 

Sanitätspolizei, die Ausrottungsmöglichkeit der Pocken 9 (M.-BL). — 
Fabriken von Pbosphor-Zindhölzern Z (M-Bl). — die Royal Com- 
misfion on Public Health in London 1% (M.-Bl.). 

Sarcom, Cystosnreom der Parotis 400. — des Oberschenkels 41N. — 
sulcher am Halse 400, 

Schädel, Scolivse desselben LIE. 183. 

Scharlach, Verbreitung desselben in Berlin M,-Bl. 36. 44 51. — zur 
Statistik desselben 6. 

Schleimbeutel, Krankheiten derselben 341. 

Schweiz, Wanderungen durch die Bäder derselben 209, 330, 349, 
365, 426, 446, 

Sclerodermia adultorum, über sie und ihre Verwandtschaft mit Ele- 
phantiasis Arabum 27 35, 52 6% 711 

Serofulose 321 

Schnenscheiden, Krankheiten derselben 30L, 

Selbstmord, der in der Armee 64 (M.-Bl.). 

Sodbrennen 3714. 

Speichel, Einfluss desselben und des Urin» auf die nackten Gewebe 133. 

Speichelfluss 373. 

Städtereinigungswesen, über dasselbe 49 (M.-Bl.). 387. 

Staphyloraphie, s. Gaumenspalte. 


ee 
——-— [0 


VI 


— des Fürstenthums 


Statistik, die Cholera in Zwickau 96 (M.-Bl.). 







enen 56 (M.-Bl.), — die in 
60; in Paris 


Sterblie ei, Armeen, 
Berlin 90 (M.-Bi.); in Een "1868 BM.-Bl. 4l, 
48 (M.-Bl.). 
had 247, 259. 

Strafgesetzbuch, gerichteärztliche Bemerkungen zu dem des Nord- 
deutschen Bundes 189. 201. 209. 377. 

Strietur, solche der Harnrühre hat zn Blutungen zur Folge 100. | 





a, Fall von eystica pulsans 
Syderkam, 8. und seine Zeit 25. 77. 105. 174 


R 5 ‘ 
ls, die Behandlung Werselhem -—— davon 103. — 
ler über sie . — über se un } n . 
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1869. | Ueber Alopeeia areata und Herpes tonsurans. 


non i von 
Mit dieser Nummer beginnt die Deutsche Klinik ihren 21. ‚Jahr- Stabsarzt Dr. J. Pincus. 
gung. Bis auf wenige, zeitgemässe Umänderungen, wie z. B. vor Jahren FASEE € 
die Anfügung des statistischen Monstsblattes, ist dieselle seit der 1. Die Entstehung eines Mythus. 


Oründung ihrer Tendenz und Richtung nach in dem nümlichen Gleise „Alopeeia areata (Porrigo decalyans Willan-Bateman, Tinen 
fortgeführt, auf das ich sie gleich Anfangs verwies. Die fortdanernde | tondens Mahon, Vitiligo Cazenave, Alopecia eircumseripta Fuchs) 
Theilnalıme des ärztlichen Publicums, ich habe das erat im October | nennen wir jenes Uebel, das sich durch Ausfallen oder Abbrechen 
ausgesprochen, lieferte mir immer auf's Nene den Beweis, dass ich | starker, pigmentreicher Haare an umschriebenen Stellen der Kopf- 
damit eine richtige Wahl getroffen hatte. Hente, vor der Schwelle | schwarte oder des übrigen Körpers auszeichnet.‘ 

eines neuen Jahres, habe ich den Herren Collegen wieder von einer Mit diesen Worten characterisirt Hebrua in dem von ihm und 
kleinen Neuerung, die ich beabsichtige, im Voraus Nachricht zu geben, Elfinger heransgegebenen Atlas der Hautkrankheiten !) eine Krank- 
ned hoffe mit ihr das Interesse an meiner Zeitschrift noch zu mehren. | heit, die seit jetzt 25 Jahren Gegenstand lobhafter Controverse zwischen 
Ich werde von jetzt an regelmässiger, als es bisher geschehen, für | den Dermatologen ist. 

gedrängte, kritische Besprechung wichtigerer Erscheinungen der medi- | Strittig ist die Frage, ob die Alopeein arenta eine parasitäre 
einischen Literatur Sorge tragen, eine weitere Zuhl derselben wenig- | Krankheit ist oder nicht; und wenn sie zu den pürasitären Krankheiten 
»tens kurz nach ihrem wesentlichsten Inhalt erwähnen und so meine gereehnet werden muss; ob sie sich hinreichend vom Herpes tonsurans 
Leser mit der neueren Literatur schnell bekannt machen. Im Uebrigen | unterscheidet, um als eine besondere Species ‚der parasitären Hlaar- 
verbleibi der bei weitem grössere Raum der Deutschen Klinik nach | kraukheiten gelten zu können? 

wie vor wissenschaftlichen Mittheilungen, Berichten aus Kliniken und Die Geschichte der Controverse giebt die wesentlichen Gesichts- 
Krankenhäusern, der Caswistik aus der Praxis und, was ich auch be- | patcte der namhaftesten Beobachter: ich widerstehe der Versuchung, 
sonders hervorheben möchte, kurzen Leitartikeln über die Frage | die alten Autoren zu eitiren (so interessant es ist, zu beobachten, 
der Medieinalreform, die immer dringender an uns herantritt. Dass | wie die verschiedenen Auffsssungen der neuen Beobachter in den Dar- 
ich es mir in letzterer Beziehung angelegen sein lassen werde, die stellungen des Galen und des Colsus ihre Analogien finden), und 
Interessen unseres Standes, s0 weit die Presse das vermag, mit aller | versuche eine Skizze der Wandlung der Anschauungen über die in 
Entschiedenheit zu vertreten, das werden mir die Collegen von vorn- | Rede stehende Krankheit innerhalb der letzten 3 Decennien. 

herein zutrauen. Diese wenigen Worte hatte ich der ersten Nummer Die Krankheit wurde in den dreissiger Jahren fast allgemein als 
der Deutschen Klinik von 1869 vorauszusenden und bringe zum Porrigo decalvans bezeichnet: der Name rührt von Willon-Bate- 
Schluss allen Freunden und Lesern in Nihe und Ferne nur noch einen man her. Sauvages wählte für die Krankheit die Bezeichnung 
herzlichen Neujahrswunsch. Gi. 








') Hebra und Kifiüger, Atlas der Bauikronkneiten. 2. Heft. 








rage), Drninnge, Strassenreinigang nnd Pflasterung unter «in und die- 
urh e i ne i . „selbe lokale Ausführung (management) und Aufsicht (control) gestellt, 
Einige Worte über die Organisation der Sanitätspolizei der im Gesetz vorgeschriebenen Aufsichtsbehörde „general Supervision“ 

in England. aber untergeordnet bleiben solle.“ Die Mitglieder der General Board 
of Health waren (nach 8. IV.) auf beliebige Zeit angestellt und 
durch die Krone absetzbar {and Her Majesty may from Time to 
Time, at Her Plensure, remove all or any of the Persons so appointel 
by Her, and appoint others in their Stead). Die beiden Besitzer er- 
hielten Gehalt, der Präsident als solcher keines, Ausserdem wurde 
ausdrlicklich ein Zeitpunct im Gesetz festgesetzt, wann der General 
Board of Health ganz aufzuhören hätte, nämlich nach 5 Jahren. 
Die wichtigsten Functionen des General Board of Health waren: 
i 1) Die Ernennung von Aufsicht übenden Inspectoren (superin- 
tending Inspeetors), welche die Ausführung der Public Health Act 
überwachen sollten, durch das Schatzamt (the Commissioners of Her 
Majentys Treasury) bestätigt wurden, und Dilten und Reisekosten 
| empfingen. 

2} Die Anstellung von anderen besoldeten Beamten, Seeretairen 
und Schreibern für die amtlichen Correspondenzen, 

3) Die Absendung von superintending Inspeetors nach solchen 
Orten, aus denen Petitionen um eine sanitarische Untersuchung der 
) Abgedruckt in der britischen smilichen Genstzsammlung: The Starulen or'he localen Verhältnisse yon wenigstens einem Zehntel der zur Armensteuer 

Untted Kingdom of Gresit Britain and Ireland I847— 48, 11. u. 43. Victoria herangesogenen Einwohner eingesandt werden, oder nach solchen Ortem, 


{d.h 44. m. 88. RegierungsJuhr der Königin Vietorio), Kup. LXIH. id. b. das gi - e m . . 
#3. in der Parlamentsslizung jenes Jahres volirte Gesetz), deren Mortalitätsziffer im Durchschnitt von wenigstens sieben auf ein- 
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: Wales verbessert, die Wasserversorgung, die Kloakeneinrichtung (sewo- 
Feuilleton, u 


Durch das Gesetz, welches mit seinem kurzen Namen „Public 
Health Act, 1848*, mit dem Numen seiner ausführlichen Ueber- 
schrift aber — jedes brittische Gesetz hat zwei solcher Namen — 
„An Act für prometing the Public Tlealth (31. August 1548)" ze- 
nannt wird 'j, wurde (8. IV.) eine nene Behörde eingesetzt, welche Jen 
Namen „General Board of Health“ erhielt und ans dem jezeitigen 
„First Commissioner for the Time being of Her Majestya Woods anıl 
Forest, Land Rerenues, Works and Buiklings", {also den höchsten 
Verwaltungsbeamten der Forsten, Domainen und öffentlichen Bauten) 
und zwei anderen Personen bestehen sollte, die „Her Majesty by 
Warrant under the Royal Sign Manual muy be plensel to appoint‘* ] 
(also zwei direct durch die Krone für dieses Amt angestellten). Der 
First Conmissioner wırde der Präsident dieses Collegiums, das speeiell 
die Public Health Act zur Ausführung bringen sollte. Der Zweck der 
letzteren wird im Eingang des Gesetzen dahin bestimmt, dass „der 
sanitarische Zustand von Städten und volkreichen Orten in England und 








Alopeeia areata, diese Bezeichnung ist von Hebra adoptirt worden ; 
sie erschien ihm als die zweckmässigste; Bärensprung nannte sie 
Area und mit Rücksicht auf die für ihn überzeugend treffende Schil- 
derung, welche Gelsus von der Krankheit entworfen habe: Area 
Celsi. Diese 3 Namen sind in Dentschland fast allein für die Krank- 
heit üblich geworden, und man ist ziemlich sicher, dass ein dentscher 
Autor das in Rede stehende Leiden meint, sobald er einen der 3 Aur- 
drücke braucht: man hat in der Regel nicht erst nöthig, nach einer 
genauen Schilderung zu suchen, vorausgeselzt, dass man zu- 
nächste von einer Lösung der oben erwähnten strittigen 
Puncte absieht. 

Die Erörterung über die ätiologische Natur der Krankheit bogann 
mit einer Mittkeilung von (ruby, In den Comptes rendues der Pa- 
riser Academie von 1543") findet sich eine Mittheilung Gruby’s 
über einen Pilz, den er un den Kopfhsaren und in der abgestossenen | 
Epidermis der Kopfhaut bei einer Haarkrankheit gefunden hatte, von 
der er nicht zweifelt, «dass sie eine Porrigo decalvans sei. Gruby 
schildert die Krankheit also; „Die Porrige decalvans characterisirt sich, 
wie man weiss, durch eundliche Plaques, die mit einem weissen Staube 
und mit kleinen, gräulichen Schuppen beieckt sind, sowie durch das 
Ausfallen der Haare. Der Staub besteht gunz und gar aus mierusco- | 
pischen Cryptogamen, Das einzelne erkrankte Haar ist ringe wie von 
einer Scheide von denselben Cryptogamen umgeben, die das Haar von 
seinem Austritt aus der Hant 1—3 Mm. weit begleiten. Die Crypto- 
gamen zeigen Stämme, Zweige und Sporen. Die Stimme entspringen 
im Gewebe der Hanre und bilden die innere Lage der Scheide, die 
Sporen bilden die üussere Lage, Die Stile haben eine wellenförmige 
Gestaltung, sie stehen in der Richtung der Hanrfasern; sie enthalten 
in ihrem Inneren keine Moleeille ; zuweilen theilen sie sich unter einem 
Winkel von 30-50 Grad.‘ 

Ob Gruby das Haar mit Reagentien behandelt habe, giebt er 
nicht an; er erwähnt mur, dass die Sporen darch Zufügung von Wasser | 
stark aufquellen. 

Die Einwirkung der Cryptogamen auf des Haar und die Kopf- 
haut schildert er folgendermaassen: „Das erkrankte Haar wird undurch- | 
scheinend und verliert seine glatte Oberdläche. Das Oberhäntchen des 
Haares büsst seinen Glanz ein und sein Zusammenhang mit dem Haar 
wird gelockert. Das Haar wird spröde: es bricht oft durch die blosse | 
Flexion. Allmälig fallen die Hanre an der erkrunkten Stelle voll- | 
ständig ans: die Haut erscheint dann weisslich gran von den zahl- 
reichen Cryptogamen, welche die oberfüchliche Epidermisschicht er- 
füllen.“ 

Ausser «den Cryptogamen findet sich kein patholsgisches Product, 
„keine Entzlindung, kein Bläschen, keine Pustel, keine Auftreibung | 
der Epidermis.‘ 

Eine Abbildung der Pilze wird nieht gegeben. 

Bedanerlicherweise schildert Gruby nicht gennuer den Verlanf 
der Krankheit; man erkennt jedoch ungeführ seine Ansicht über den 








Verlauf oder seine Beobachtung desselben, wenn er ssgt: die Prac- | 

tiker sollten versuchen, diesen vegetabilischen Parasiten, der allen bis- 

herigen empirischen Behandlungsmethoden widerstanden, zu zerstören. 
") Band 47, p. 301. 


Ueber diese Mittheilung Gruby’s ist eine dreifache Auffassung 
möglich und auch thatsichlich vertreten worden. Man nimmt entweder 
an, dass Gruby eine bestimmte, sich von Leiden mit ähnlichen 
Krankheitserscheinungen sehr wohl unterscheidende Krankheit beoh- 
achtet ‘und die Ursache derselben, die Pilze, richtig erkannt habe — 
oder man betrachtet die von ihm geschilderte Krankheit als identisch 
mit Herpes tonsarans, gesteht also die Existenz der Pilze zu, aber 
nicht die Existenz einer besonderen Krankheitssperiee — oder man 
nimmt diese besondere Krankheitsspecies an, leugmet aber die Existenz 
der Pilze. 

Die erste Anffassung vertritt Hebra (l. e.). Er sagt: „Bate- 
inan möschte auf die Eigenthümlichkeit der Krankheit aufınerksam und 
#ieht sie ala eine Folge des Ringworm, Herpes tonsurans, an. Erst 
durch die mieroscopischen Studien Gruby’s ist es möglich geworden, 
der Porrigo decalvans von Bateman den ihr zukummenden Platz in 
der Dermatologie anzuweisen. Er entdeckte, dass die Ursache des Aus- 
fallens und Abbrechens der Haare bei dieser Krankheit in dem Vor- 
kommen der Fadenpilze gelegen sei, welche die Haare in einer 0,015 M. 
starken Schicht scheidenartig umgeben. Malmsten, Bazin, Robin, 
Wed] und Andere bestätigen Gruby’s Entdeckung, #0 dass trotz dea 
von den Franzosen, wie Cazenave, Devergie etc. ausgesprochenen 
Zweifels heut zu Tage Jedermann von dem pflanzlichen Ursprung dieser 
Krankheit überzengt ist.‘ 

Diese Worte Hebra's bilden die Erläuterung zu der hetreffonden 
Zeichnung seines Atias; die Zeichnung entspricht der beziglichen Ab- 
bildung von Bateman und der Zeichnung, welche Bärensprung 
seinem Aufsatz über Aren Celsi beigefügt hat; sie entspricht der 
Schillerung der meisten Antoren, weiche über die Krankheit geschrie- 
ben haben; die 3 Fälle des in Rede stehenden Leidens, welche ich 
lingere Zeit hindurch beobachtet habe, präsentiren sich zu einer ge- 
wissen Zeit ihrer Entwickelunz gleichfalls in einer Weise, dass man 
das Hebra'sche Bild als von ihnen entnommen hätte ansehen können. 

Ueber die Identität der Krankheit, ao weit sie durch eine 
Abbildung festgestellt werden kann, ist, wie ich glaube, ein 
Zweifel nicht möglich ! 

Aber es ist auffallend, dass Hebra nicht mittheilt: 
selbst die Haare seines Kranken untersucht und die von 
Gruby angegebenen Pilze gefunden habe. Er beruft sich viel- 
mehr auf andere Forscher, die ihm Grubr's Entdeckung 
bestätigen sollen nnd auch bestätigen. Es ist 
Kritik der Angaben dieser anderen Forscher nothwendig. 

Der erste Minn, welchen Hebra nennt: Malmaten, hat meines 
Wissens einen guten Klang. Die besonnene, klare Sprache seiner 
Mittheiluag, die (leider für unsere heutigen Ansprliche in zu kleiner 
Vergrösserung) beigefügten Zeichnungen seiner mieroscopischen Befunde 
hatten für die Speeialisten und Praetiker etwas sehr Ueherzeugendes, 
Nur, glaube ich, wird sich ans der folgenden Mittheilung 


dass er 


sonsch eine 


| ergeben: dass man seine Antorität fiir eine Sache ange- 


führt hat, die zu vertreten ihm selbst fern lag. 
Schon die Art, wie Malmsten seine Mitrheilung ") betitelt, be- 


| weist, dass das Wesen seiner Untersuchung gar nicht auf die in Rede 


; Müller's Archiv 1848, p. I. 





anderfolgenden Jahren {nach den amtlichen Berichten des Registar- 
General) die Zahl von 23 jührlich (pro 1000 Seelen) überstiegen hat. 
Usber die Sanitätsverhältnisse dieser Orte sollten die Inspectoren, wenn 
erfurderlich, auch wiederholt ausführliche Berichte einsenden, 
welche veröffentlicht werden sollten, und der Kritik, sowie | 
der Voervollstäudigung durch beliebige schriftliche Einsen- 
dungen an denG, Board of Health unterworfen werden durften, 

4) War der G. Board of Health nach solcher Untersuchung der 
Ansicht, dass die weiteren Bestimmungen der Public Health Act auf 
den Ort angewendet werden müssten, so konnte diess durch eine künig- 
liche Ordre nach Anhörung der Privy Council (des Geheimen Staaterathes) 
befohlen werden oder des Board konnte, vorbehaltlich der Bestä- 


tigung seiner Maassnahme durch das Reglement im der 
nächsten Session, und in gewissen Fällen nur mit Zu- 


stimmung der Gemeindevertretung, anf eigene Hand die | 
Public Health Act in Ausführung bringen. Die Kosten, | 
welche die Untersuchung durch den @. Board of Health und die Be- 
richterstattung der Inspectoren vernraachte, wurden von der Stantacasse 
vorgeschossen, später aber {to such Extent and Amonnt as the Com- 
missioners of Majesty» Treasury by Order under their Hands may think | 
proper to direct} in nicht mehr als 5Sjährigen Raten mit 5 pÜt. Zinsen | 
durch communanle Stewern (General Distriet Rates) zurückgezahlt. 

Als eigentliche Executivorgane für die Vorschriften der sehr | 
ausführlichen, mit manchen Verolausulirungen versehenen Publie | 
Health Act wurden im 5 XII. u. ff Local Boards of Health ge | 





! schaffen, 
| aus 


die entweder zünzlich (in kleinen Orten und Gemeinden) 
Mitgliedern der Gemeindevertretung town council) bestehen 
oder zum Theil besonders für Zweck aus der Zahl der im 
District mit Grundbesitz angesessenen und in ihm wohnenden (oder 
nur 7 englische Meilen davon entfernt) und der zur Armenstener her- 
angezogenen Personen gewählt worden sind. Diese Local Boards haben 
‚lie Gemeindesteuer für sanitarische Zwecke zu vertheilen, aufzubringen 
und zu verwenden, überhaupt die ganze örtliche Sanitätspolizei anazu- 
üben. Mit der Bewilligung (approval) der General Board stellen sie 
($. X.) ärztliche Gesundheitsbeamte (Öfficers of Health) beliebig auf 
Zeit un) mit contraetlichem Gehsit an. (Thun es auch, wie diess bis 
in die neneste Zeit selbst in grösseren Städten geschehen ist, nicht.) 

Die Existenz des Goneral Board of Health wurde wiederholt 
duech neue Gesetze verlängert, seit dem 1. September 1858 ist 
derselbe aber definitir abgeschafit und existirt nicht mehr. 
Seine Befugnisse «ind zum Theil an das Privy couneil (die Centralbe- 


diesen 


 hörde, welche auch dus Volksschnlwesen überwacht und leitet) zum 


Theil an die Local Boards of Health libergegangen: „An Act for 
vesting in the Privy Comneil certain Powers for the Protection of the 
Publie Health (2. August 1555) 20. u, 21 Victoria, Cap. XEVIL* 
«der kurz die „Publie Health Act, 18589* bestimmt (3. III), dass 


\ „das Privy Couneil von Zeit zu Zeit solche Untersuchungen (inquirier) 


anstellen Tassen kasn, die es mit Bezug anf die öffentliche Gesundheit 
(Publie Heulch) an diesem oder jenem Orte für passend erachtet, amd 
mit Bezug auf die Beobachtung der Regulative und Vorschriften, die 


stehende Krankheit gerichtet war: „Ueber die vegetabilische Natur der 
Krankheit, welche Mahon unter dem Namen Teigne tondante 
(Squarus tondens) beschrieben und die man im Allgemeinen für 
identisch mit Willan's Porrigo decalvans angesehen hat, nebst 
einem Versuch, die Verschiedenheit dieser beiden Krankheiten zu er- 
örtern.‘‘ 

Malmsten characterisirt bei seinen historischen Rückblick die 

Porrigo decalvans als eine Krankheit, „die sich durch runde, kalıle 
Fiecke auszeichnet, auf denen das Haar abgefallen ist und welche sich 
mit einem weissen Staub oder kleinen, graulichen Schuppen bedecken.’ 
Die Krankheit wird der Area des Celaus, der Alopecia areata des 
Sauvages als identisch angereiht. Maimsten führt bei der Be- 
zeichnung der Krankheit als Porrigo die Schilderung von Bateman 
wörtlich au: „Diese seiten vorkommende Varietät von Porrige bietet 
gar keine anderen Kennzeichen dar, als kahle Flecke von mehr oder 
weniger rander Form, auf denen kein einziges Haar stehen bleibt, 
während das die Flecke umgebende Haar s0 dick wie gewöhnlich steht. 
Die Kopfhaut anf diesen Flecken ist glatt, glänzend und ungewöhnlich 
weiss. Die Flecke vergrössern sich allmälig und liessen zusammen, 
wodurch eine weit verbreitete Kahlheit entsteht. Es ist indess wahr- 
scheinlich, wenn gleich nicht ausgemacht, dass zu Anfang der Krank- 
heit eine Eruption kleiner Achoren an den Haarwurzeln statt habe, 
welche jedoch bald verschwinden und keine Feuchtigkeit abumdern.“ 

Diese Daten beweisen, dass Maimsten die Charactere der Por- 
rigo desalvans genau kannte, obwohl er selbst keinen Fall beob- 
achtet hat. „.Die Eruption der kleinen Achoren an den Haarwur- 
zein,“ welche er Bateman nachschreibt, wird man dem Einfuss des 
Eintheilungspriveips auf das Urtheil zu gut halten. 

Malmsten erwähnt nun weiter, dass Bateman bei der Note zu 
seiner 40. Tafel die Porrigo decalvans als eine Varietät der Porrigo 
seutulata (Times, Farus) darstelit; Malmsten weist den Irrthum Ba- 
teman's aus der eigenen Schilderung desselben nach und stellt über- 
zengend dar, dass die Teigne tondante Mahon's (wegen des Vor- 
kommens der Krankheit bei mehreren Mitgliedern einer Familie, 
wegen ihrer Austeckungsfähigkeit, ihrer Verbreitung auf die Nügel) 
nicht als identisch mit Porrigo decalvans (Alopecia areata), 
sondern ala verwandt mit Favns (also als Herpes tonsnrans) 
aufgefasst werden müsse. 

Die Schilderung, welche Malmsten von der Entdeckung Gru- 
by’s giebt, begründet die Vermuthung, dass Malmsten die Mitthei- 
lungen Gruby's nicht aus den Comptes rendues, sondern nur aus einer 
Uebertragung (Oesterreichische medicinische Wochenschrift 1843, No. 
43) kannte. Er sagt nämlich: „Die vegetabilische Scheide (welche 
die Cryptogamen um das Haar bilden) erweitert sich dort etwas, wo 
sie mit dor Oberhaut in Berührung steht und ihre Wurzel gleichsam 
in den oberflächlichen Epidermiazellen hat; sie hängt so fest mit dem 
Haar zusammen, dass dieses eher bricht, als sie sich ablösen lässt. 
Von dieser festen Cohärenz der Cryptogamen und des Haars ist in den 
Comptes rendues Nichts zu finden; sie ist eine nachträgliche Zuthat — 
übrigens sehr sinnig hinzugefügt; denn bei der Schilderung in den 
Comptes rendnes begreift sieh schwer, warum das Haar, welches in 
einer vegetabilischen Scheide steckt, abbrechen müsse, da sein Gewebe 


von Hause aus {wegen der vollständigen Integrität der Haarfellikel) 
von normaler Structar ist, „Das Haar wird gleichsam erdrückt,‘* 
heisst es in der österreichischen Wochenschrift, und Malmsten bedient 
sich gleichfalls dieses Bildes. Wer die Widerstandafähigkeit des Haares 
gegen Druck und gegen Resgentien kennt, wird sich nach meinem Er- 
achten eine solche Wirkung der Cryptogamen kaum vorstellen können. 

Malmsten schildert nun seine bezügliche Beobachtung, die er 
bei einem 2 Juhre 8 Monat siten Knaben gemacht hat, Er bezeichnet 
die Krankheit ala einen Fall von Teigne tondante; die Schilderung 
entspricht in allen wesentlichen Momenten den von Gruby in einem 
anderen Aufsatz über eine andere Krankheit (Rhizophytoalopecie — 
Herpes tomsurans) angeführten. Malmsten selbst erklärt, wie bereita 
erwähnt, dass er Porrigo desalvans (Area Colsi) und Teigne 
tondante (Herpes tonsurans) für zwei verschiedene Krank- 
heiten hält, ferner: dass er von letzterer Krankheit mehrere Fälle, 
von Porrigo decalvans aber keinen geschen habe: er ist sonach gar 
nicht iu der Lage, die Angaben Gruby's über die Natur 
der Porrigo decalvans bestätigen zu können. Went trotzdem 
von Hebra (und nach ihm von anderen Autoren) die Angaben Malm- 
sten's als eine Bestätigung der Aufiassung Gruby's angesehen wer- 
den, so wäre nur noch die eine Annahme möglich, dass Hebra in der 
Beobachtung Maimsten’s — entgegen der eigenen Ansicht Malm- 
sten’s — gleichfalls eine Porrigo decalvans goschen habe. 

Ich will daher den Malmsten’schen Fall hier kurs anführen. 

Kin 2jähriger, kräftiger und frischer Knabe zeigte am Kopfe 
einen kleinen, hasrlosen, mit grauweissen Schüppcehen bedeckten Fleck ; 
der Fleck kam wieder trotz Beissigem Kämmen und Waschen und 
breitete sich ans. 3 Monate später sah Malmsten den Kuaben: Der 
Fleck war jetzt 1'/, Zull im Durchmesser, rund, von grauweissen 
Schuppen bedeckt, aus denen bei geusuerem Anschauen eine Menge 
kleiner, ungefähr 2 Linien langer Härchen, von hellerer Farbe und 
glanzlos, herauszuragen schienen. Der Fleck war trocken, rauh anzu- 
fühlen und ein wenig in’s Blaugraue spielend. Schabte man die 
Schuppen vorsichtig ab, so erschien die Haut unter ilnen ganz normal. 
Die den Fleck umgebenden Haare zeigten sich unverändert. In der 
Nähe dieses Fleckes faud sich ein zweiter, auf welchem die Haare 
ebenfalls 2 Linien weit von der Haut gleichsam abgeschnitten waren, 
während die Haut selbst der Gänsehaut glich, d. bh. „um die Haure 
standen da, wo sie beranskamen, gleichsam kleino Erhöhungen von 
Schuppen.‘ Ausser diesen beiden grösseren Flecken fanden sich zahl- 
reiche, sehr kleine, schuppige, wenig erhöhte Flecken. Die Haare 
kniekten in der Nähe der Haut um, besonders am Kaude der grösseren 
Flecke und auf den kleinen. Im Verlauf weiterer 5 Monate wuchsen 
die grüsseren Flecke bis zu einem Durchmesser von 2 resp. '/, Zell; 
die kleinen Flecke wurden zahlreicher. 

Damit schliesst die Mittheilung über den Verlauf. Beigefügt sind 
2 Abbildungen (Vergrüssernng 300) von einem Haarfragment, „das in- 
wendig zwischen den Haarfasern ganz ınit Sporen angelüllt ist“, unıl 
von isolirten Üryptogamen, 

Es ist nicht angegeben, ob bei der wieroseopischen Untersuchung 
Reagentien angewendet worden sind. 

Die Schilderung ist wicht ausreichend, um jeden Zweifel zu be’ 


es laut dieses Gesetzes erlassen hat.“ &. IV, sagt: „die Refignias, 
einen ärztlichen Beamten anzustellen nnd abzusetzen, welche den 
Board of Health durch die General Board of Health Continuance Act, 
1855 (das Verlängerungsgesetz) übertragen war, soll — nach dem 
Aufbören der Boarde — dem Privy Council verliehen sein." Das 
Gehalt derselben wird daun jährlich auf 1500 Pid. St. bestimmt. 
#8. V. u. VI. bestimmen; „Der ärztliche Beamte (medical offieer) soll 
von Zeit zu Zeit dem Privy Council Bericht erstatten über alle Au- 
gelegenheiten, die die öffentliche Gesundheit berühren oder botretis 
deren eine Anfrage au ihn ergeht, und er soll in oder vor dem Monat 
März jeden Jahres über die Schritte berichten, die im Verfolg 
dieses Gesetzen während des verflossenen Jahres gethan sind.‘ 


„Der jährliche Bericht des medical vfficer soll, wenn das | 


Parlament Sitzung hält, binnen 14 Tagen, nachdem er vollendet ist, 
ınitsammt allen andern von ihm in der Zwischenzeit laut dieses Ge- 
setzes erstatteten Berichten, demselben vorgelegt werden.“ Hier 
nach entstanden die seither in der ganzen Welt berühmt gewordenen 
Blaubücher „on Publie Health“, welche Mr. John Simon über die 
verschiedensten Zweige der Hygieine und Sanitätspolizei veröfent- 
licht hat. 

Die „Local Government Act, 1855 (An Act te amend the 
Publie Health 1848 and to make further Prorision für the Local Go- 
vernment of Towns and populous Distriets (2. August 1855) Cap. 


KCVIll., 21. u, 22. Victoria) bestimmt in ihrem &. VIII. ebenfalls | 


das Aufhören des (General Board of Health vom I. September 1855 





ab und dass seine Funetionen, soweit sie die Bestätigung, Zustimmung, 


| Direction für sanitarische Maassregeln der Local Boneds einschliessen, 


aufgehoben #ind nnd letztere nur durch die Einschränkungen der dann 
foigenden Paragraphen gebunden sein sollen. Die Befugniss der Bonrds, 
wird aber in diesen nur durch die Freiheit der Appellation einer ge- 
wissen Zahl von Stenerzahlern gegen die Greuzbestiamung ihres Terri- 
toriums an den Minister des Innern {eigentlich an irgend einen der 
Minister: one of Her Majestys Principal Secretaries of State, da jeder 
die Potition annehmen muss) eingeschränkt. Der Minister kanu hier- 
über eine Untersuchung durch seine eigenen Beamten anstellen Inssen 
und entscheiden, ob und wann eine Gemeinde nach Jen Bestimmungen 
des Gesetzes unter die Localregierung des Board tritt, Er kann auch, 
wenn er darum angegangen wird, mehrere Gemeinden zusammen- 


| legen, sie trennen, Expropristionen und Separationen von Grundstücken, 


die ihm von den Local Boards vorgeschlagen werden, proviso- 
risch verfügen; stets jedoch bedürfen seine Entscheidungen der 
Art der Bestätigung des Parlaments durch ein Localge- 
setz in der nächsten Sitzung {no Provicinal Order #0 made shall 
be of any Validity unters the same has been confirmed by Act of 
Parliament, ad it shall be Jawful for the Seeretary of State ass0on 
“s conveniently may be to obtain such Confrmation, and the Act con- 
firming auch Order ahall be deemed t0 be » Public General Act of 
Parliament, 8. LXXV, 

6) Jeder Locai Bonrd of Health hat jährlich an den 
Minister über seine Thätigkeit im verflossenen Jahr zu 


seitigen: es fehlt die länger fortgesetzte Beobachtung des Verlaufs; 
aber so weit sich aus den angegebenen Symptomen ein Urtheil fällen 
lässt, ist es, wenigstens nach meiner Ansicht, unzweifelhaft {für den- 
Jjenigen, der überhaupt die Alopeoia areata und den Herpes tonsurans 
als zwei verschiedene Krankheiten annimmt), dass der von Malmsten 
angeführte Fall ein Herpes tonsurans (s. Tinen tondens) war. Es fehlt 
mindestens jeler Anhalt für den Versuch, die geschilderte Krankheit 
für eine Alopecia areata zu deuten. 
(Fortsetzung folgt.) 


Beitrag zur Pathologie der Zühne, 
von 
Dr. med. Hohl, 
Privaidocent an der Universitst zu Halle. 

In meiner Klinik für Mundkranke hatte ich kürzlich Gelegenheit, 
einen Fall zu beobachten, der in mehrfacher Beziehung interessant ist. 
MH. Thiele, 7 Jahre alt, an Hydrocephalus eongenitus leidend, wurde 
zu mir gebracht, weil er sich vielfsch über Zahnschmerzen geiussert 
hatte. 
oder ganz weiche Speisen zu geniessen. Der in bötrüchtlicher Menge 
eecernirte Speichel flienst fortdauernd über das hierdurch wunde Kin 
und reagirt schwach sauer. Sämmtliche Zähne, von graugelber Farbe, 
sind kleiner als sonst wohl Milchzähne zu sein pflegen und zwar in 
Folge einer durch die anhaltende Einwirkung des sauren Speichels be- 
wirkten Dissolution der Kaiksalze, Ier Schmelz fehlt zum grössten 
Theile, meistens findet sich am Zahnhalse mur noch ein halbmondfärmiges 
Stückchen. Die Verfürbung macht sich weniger am Schmelze als am 
Zahnbeine geltend. Aeuwerliche Zeichen von Caris konnte ich nir- 
gends entdecken, weder jene schwärzlichen flachen Flecken, noch Höhlen. 
Der eigenthümliche, fast in jedem Munde sich ündende, gelblichweisse 
Belag der Zahnhälse, der zum grössten Theile aus Fäden und Zellen 
des Lepthothrix bucealis besteht, fehlt in diesem Falle gänzlich. Ich 
extrahirte dem Knaben zwei temporäre untere Backenzähne, bei deren 
Berührung er Schmerzen ofenbarte. 

Die sofort angestellte microseopische Untersuchung ergab Felgen- 
der: Beim Zersigen und Schleifen der Zähne fand ich die Consistenz 
nieht unbeträchtlich vermindert, Bei einer 95 fachen Vergrösserung 
fielen zunächst die ungleichmäsrige Vertheilung des Comentes über die 
Oberfläche der Wurzein auf, sodann die schichtenweise Streifung der 
Grundsubstanz des Zahnbeinen, ferner die ausserordentlich grosse Menge 
der Interglobelnrräume und emdlich die zahlreichen Havers'schen 
Canäle im Coment und Dentin. 

Die ungleiche Vertheilung des Cementes war derartig, dass an 
einzelnen Stellen dieke, fast kugelige Schichten vorhanden waren, wäh- 
rend wieder an anderen der Cement mur in äusserst dümmen Lagen dem 
Zahnbein auflag, ja sogar oft ganz fehlte, so dass das unbedeckte 
Dentin mit dem Periost sich berührt haben musste. An einzelnen 
Stellen der Worzeln bemerkte ich laeunäre Einschmelzungen, die 
Zeichen der beginnenden Resorption. 

Im Zahnbein zeigte sich die schichtenweise Anordnung der Grund- 





berichten und Rechnung zu legen; letztere soll auch in einem 


Loealblatt veröffentlicht werden. Der Minister seinerseits soll 
jährlich über die Ausführung der Public Health Act an 
das Parlament berichten und befugt sein, Benmte, Schreiber und 
Diener für die Zwecke derselben auzustellen. Die Beamten, die er als 
superintending inspectors aussendet, um an Ort und Stelle Untersu- 
chungen anzustellen, sollen dazu gesetzlich dieselbe Befugniss haben, 
wie früher die Speeinleommissare der General Board of Health. Die 
Bestimmungen {orders), die er in Bezug auf die Tragung der Kosten 
durch die Gemeinden für solehe Nachforschungen, sowie für die Unter- 
suchungen zur Entscheidung an ihm gerichteter Appellationen trifft, 
sollen die Kraft von Urtheilen eines höheren Gerichtshofes haben 
(4. LAXXT.). 

Spätere Gesetze, #0 namentlich die „Sanitary Act, 1566“ 
(An Act to amend the Law relating to the Publie Health, 29. u. 30. 
Vietoire, Cap. XC.), haben die Befugninse der Local Boards zur Aus- 
führung sanitarischer Reformen bedeutend erhöht, ihnen auch in ge 
wissen Fällen Darlehen aus Stnatsfunds dazu gewährt. Die Stellung 
‚der Officer of Health ist aber zum Theil noch eine sehr mangelhafte 
und an vielen Orten fehlen sie gänzlich, #0 dass ein Memorandum der 
Officers of Health von London (auch die letzte Versammlung der ein- 
flussreichen Association for ihe Advance of Social Seieneer in Bir- 
mingham im October vorigen Jahres hat sich ebenso ausgesprochen) 
vor Allem eine bessere Besoldung und eine obligatorische Anstellung 
derselben, so wie ihre alleinige Absetzbarkeit durch das Privy Council 


Er muss gefüttert werden und vermag auch dann nur flüssige ! 


4 


J 


substanz vornehmlich an den Kronen und verliefen die Streifen meist 
dem Schmelze parallel. Fast ansnahmlos fanden sich auf der Hähe 
der Streifen anch zahlreiche Intergtobularränme in den Streifen parallelen 
Zigen. An den Streifungen bogen die Zahncanälchen fast regelmässig 
von der ursprünglichen Richtung ab und bildeten dadurch grössere 
Wellen. Havers'sche Canüle, die unter normalen Verhältniseen nnr 
in sehr geringer Zahl im Cement der Wurzelspitze, im Zahnbein hin- 
gegen nur äusserst selten vorzukommen pflegen, fünden sich hier in 
grosser Menge sowohl im Cement als auch im Zahnbein und bildeten 
ein reich verzweigtes Canalsystem, welches eine directe Verbindung 
zwischen den Gefünsen des Periostes und der Pulpa herstellte. 

Bei einer 360 fachen Vergrösserung sah ich, dass die Schmelz- 
fasern an manchen Stellen nicht mehr dicht aneinander lagen, die Zahn- 
beincanälchen meist ein weites Lumen und vielfache Ausbuchtungen 
und Erweiterungen und die Knochenhöhlen des Cementes eine sehr un- 
regelmässige (destalt, verschiedene Grösse und wenige meist kurze 
Ansläuferchen hatten. 

Aus dem mäcroscopischen und miseroscopischen Befunde geht her- 
vor erstens, dass die Zähne an der allgemeinen Störung in der Ent- 
wicklung der Organe partieipirt haben, zweitens, dass trotz des sauren 
Speichels keine Caries zu Stande gekommen ist, und drittens, dans 
eine bemerkenswerthe Dissolntion der Kalksalze durch den sauren 
Speichel sich gleichmässig über alle Zähne des Mundes ausgebreitet hat. 

Was den ersten Punct, die Theilnahme an der Entwicklungs- 
störnng, anbelangt, so wissen wir ja, dass die Bildung der Zähne bei 
gewissen Krankheiten Unregelmässigkeiten erleidet. Zu diesen Ent- 
wicklungsansmalien bedingenden Leiden gehören besonders die Serofu- 
lose, die Rachitis md die hereditäre Syphilis, also Krankheiten, in 
welchen vornehmlich die Störung in der Ernährung eine Rolle spielt, 
eine Störung, deren Folgen sich nieht nur auf einzelne Stellen localisiren, 
sondern den ganzen Organismus in ihr Bereich ziehen. Es kann des- 
halb nicht Wunder nehmen, dass mit einer «solchen Hemmung in der 
Entwicklung des Körpers und aller geistigen Funetionen, wie sie ein 
Hydrocephalus nach sich zieht, auch eine mangelhafte Bildung der 
Zähne Hand in Hand geht. Die Resultate derartiger Unregelmäzsig- 
keiten in der Entwicklung der Zähne bei genannten Krankheiten finden 
sich theils an der Ausaenfläche, theils in den Geweben selbst. Erstere 
bestehen entweder in Abweichungen von der Form, indom die Schneide- 
zühne x. B. statt der meisselförmigen Gestalt eine kegelförmige an- 
nehmen, oder in mehr oder weniger tiefen Furchen, welche einander 
parallele, zur Längsaaxe des Zuhnes senkrecht verlaufende Linien bilden. 
Letztere dooumentiren sich in einer mangelhaften Entwicklung der 
Knochenknörperchen des Comentes, in dem striehweisen Vorkommen 
zahlreicher Interglobmlarräume, in dem wellenförmigen Verlauf der Zahn- 
beineanälehen, in der schichtenweisen Anbildung der Zahnbeingrund- 
substauz und auch in Bildung vieler Havers’scher Canile. Die Zeichen 
einer behinderten Entwicklung lassen sich im fraglichen Falle an der 
Aussenfläche der Zähne nicht gut nachweisen, da ihre ursprüngliche 
Gestalt durch die Säuren schon in zu hohem Grade unkenntlich ge- 
macht worden ist. Wohl aber finden sie sich in ganz ausgezeichneter 
Weise in den Geweben selbst, wie aus der gegebenen Beschreibung 
ersichtlich ist, Meines Wissens existirt über das Vorkommen derar- 


fordert. Das zurammentretende Parlament wird über diese, wie 
über viele andere «anitarische und medlcinalpolizeiliche Reformen zu 
beschliessen haben. Zweifellos ist es aber, dass der alte General 
Board df Health, von dem man in Deutschland oft noch als von einem 
gegenwärtig bestehenden nnd in forirender Thätigkeit befindlichen 
Centralorgan redet, längst zu den Schatten gegangen ist, und seine 
Wirksamkeit sich auf das Pıivy Council als wissenschaftlich nachfor- 
«chende und legislatorisch verbreitende Behörde, auf den Secretary of 
State for the Home Departement (Minister des Innern) als regulirende 
und controlirende, sowie endlich auf die Boards of Health als auf die 
ausführenden Behörden, vertheilt hat. Die gesetzgeberische und con- 
stitutionell überwachemle Instanz ist schliesslich das Parlament. In 
letzterem haben bisher fast so gut wie keine Aerzte gesessen. Dafür, 
dass sich diess ändert und dass in den nächsten, nach eben reformirtem 
Wahlgesetz zu bildenden Unterhause auch eine Zahl von wissenschaft- 
lich und proetisch darchgebildeten Mitgliedern der „medien! profession“* 
befinden, hat bereit« unter den Aerzten selbst, wie in den Kreisen 
von Laien, sowohl auf liberaler wie conservativer Seite eine lebhafte 
Agitation begonnen. Nicht blos sanitütspolizeiliche Interessen , sagt 
das hocheonservative Blackwoods Magazine, fordern die Anwesenheit 
von Lenten. die naturwissenschaftliche Methode und Kenntnisse mit- 
bringen, sondern auch das nene Unterrichtsgesetze wird nur Vortheil 
davon haben, wenn sich Männer, die das „erkenne dich selbst“ in 
physischem Simme befolgt haben, unter seinen Beratheru befinden. 
u 





tiger Anomalien der Entwicklung in Folge won Hydrocephalus noch | 


keine Beobachtung. 


Dass in diesem Falle, trotz des sauren Speiehels und seiner mehr- | 
jührigen Einwirkung sich keine Caries ausgebildet hat, liegt meines | 


Erachtens in dem Fehlen der Zellen des Leptothrix bucealis. Wir 
wissen bestimmt, dass die ersten Agentien, welche die cariöse Liorstö- 
rung einleiten, Säuren sind, die theils im Munde selbst entstehen, theila 
von aussen eingeführt werden. Wir wissen aber ebenso bestimmt, trotz 
Magitöt’s gegentheiliger Behauptung, dass Säuren allein niemals 
im Stande sind, Caries hervorzurufen, sondern, dass noch ein Moment 
hinzakommt, welches dem schliesslichen Zerfall des Zahnbeines ver- 
schuldet. Aller Wahrscheinlichkeit nach übernehmen die Sporenzellen 
des genannten Pilzes ‚diese letzte Rolle, indem sie in die Zahnbein- 
sanälchen (nach Zerstörung der Zahnfasern durch die Säuren) eindringen 
und die Grundsubstanz vernichten, Hier sind diese Zellen nicht vor- 
handen, wohl deshalb, weil der andauernd ausfiessende Speichel die 
etwa in den Mund gelangenden Sporen wieder weit hinausspült. An 


den beschriebenen Präparaten finden wir Erweichung und Missfärbung | 
des Zahnbeines, es fehlt zur Completirung des cariösen Vorganges nur | 
noch die zerstörende Kraft, welche recht gut jenen Zellen innewohnen 


kann. 
militaris hin, dessen Mycelfäden die Chitinhaut der Raupen durchbohren, 


auf Kosten der Bluthüssigkeit weiter wuchern und so das betreilande 
Thier tödten. former auf die Erfahrung Wedl und Heider's, dass 
Zahnbein und Kuochen in Brummenwasser innerhalb 4—5 Wochen durch 
einen Pilz siebförmig durchlöchert wurden.) 

Höchst eigenthümlich ist endlich die gleichmässig über alle Zähne 
verbreitete Auflösung der Kalksalze, die ich bisher noch niemals zu 
bechachten Gelegenheit batte. Wie schon gesagt, ist der Schmele bis 
auf geringe Reste vollständig aufgelöst und es fehlen auch vom Zahn- 
bein jene Erhebungen auf den Kauflächen, welche den ersten Ossifi- 
eationspuncten entsprechen, Die organische Substanz ist wohl in Folge 
des Kauactes zu Grunde gegangen, Es bleibt jedenfalls diese Beob- 
achtung nach den besprochenen Richtungen hin bemerkenswerth genug, 
um eine Mittheilung zu rechtfertigen, noch dazu, da Beiträge zur Pa- 
tholögie der Zähne so spärlich einlanfen. 


(Ich weise nur auf die vernichtende 'Thätigkeit des Cordyceps | 





Ueber die Erlangung eines zum Stützen und Gehen | 


brauchbaren Ampntationsstumpfes durch Bildung eines 
aus Periost und Weichtheilen bestehenden einfachen 
Lappens. 
Von 


Dr. Lehmann, 
dirigirendem Arzie des Johunniter- Krankenhauses Beihanlen zu Poltin, 


Die Erlangung eines brauchbaren Stumpfes ist nächst der Erhal- 
tung des Lebens schon ron jeher das Ziel gewesen, welches bei Am- 


putationen vorzugsweise erstrebt worden ist. Die vorschiedensten 
Operstionsmethoden — vom einfachen Zirkelschnitt bis zu den Lappen- 
schnitten — sind gewählt worden, um nicht allein eine leichtheilende 


Wunde, sondern auch ein gutes Polster und dadurch einen zum Auf- 
stützen tmd Gehen brauchbaren Stumpf zu erzielen. 86 lange man 
aber das Knochenends nur mit einem aus Weichtheilen bestehenden 
Polster bedeekte, wnrde diess Ziel nicht erreicht, sumdern immer war 
das Polster, auch wenn man die Narbe an die Seite verlegte, gegen 
Druck empfindlich und sah man sich gezwungen, die Stelz- und künstlichen 


Füsse s0 einzurichten, dass der Druck auf den Stumpf vermieden wurde. | 


Diess machte entweder kostspielige Apparate nothwendig, oder es ging, 
namentlich nach den Amputationen des Unterschenkels, wo letzterer im 
rechten Winkel gebeugt auf den Stelzfuss zu liegen kam, der Gebrauch 
des Kniegelenks als Gelenk verloren und war der grüsste Theil des 
nach tiefen Ampntationen nach hinten abstehenden Unterschenkels ein 
im Wege stehender Körper, dessen Entfernung nieht selten von den 
Amputirten gewüngght und von einzelnen Chirurgen ausgeführt wurde. — 

Erst der neuesten Zeit war er vorbehalten, einen wesentlichen 
Fortschritt zur Bildung eines zum (Gehen und Stützen brauchbaren 
Stumpfes 
empfahlen, das bei der Abnahme im Fuss-, Knie- und Ellenbogenge- 
tonık abgesägte Krochenende mit dem entsprechend zugaschnittenen Stück 
des Caleaneus, der Patella und des Oleeranon sammt den daraufiegenden 
Weichtheilen so zu bedecken, dass die Narbe an die Seite verlegt wird. 
Dadurch werde nicht allein — was schon bei einzelnen früheren Me- 
thoden geschah — gesunde Haut als Stütz- und Gehfliche bemutzt, 
sondern es wurde auch — und das war der wesentliche Fortschritt — 
die scharfkantige Sägefliche des Knochens mit einem Knochenstücke 
#0 bedeckt, dass dasselbe nach der Verwachsung ein halbkugelfürmiges 
Knochenende im Stumpfe bildete, welches die auf ihm liegenden Weich- 


zu thum, als Pirogoff, Gritti md Scrymanowaky | 


theile beim Gehen nicht schmerzhaft drückte oder durehbohrte und so 
den Stumpf fähig machte, den Druck beim Gehen zu ertragen. 

Auf diese Weise sind wir nun zwar im Stande, durch Bildung 
eines halbkugelfürmigen Knochonendes und Bedecken desselben 
mit gesunden Weichtheilen ohne Narbe auf der Gehfliche im 
Funs-, Knie- und Ellenbogengelouke einen zum Gehen und Stützen 
brauchbaren Stumpf zu gewinnen: indessen wird dahei einerseits das 
Vorhandensein des zu transplantirenden gesunden Knochen- 
stücks vorausgesetzt, andererseits beschränkt sich die Anwendbarkeit 
dieser Methoden nur auf drei Stellen des Körpers, während alle 
übrigen von ihr unberührt bleiben. — In beiden Beziehungen aber ist 
ein Fortschritt möglich, indem wir einerseits an den drei genannten 
Stellen auch ohne das Vorhandensein jener Knochen, ande- 
rorseits auch an allen übrigen Stellen der Extremitäten im 
Stande sind, ein mit gesunden Weichtheilen bedecktes 
halbkugelfüörmiges Änochenende im Amputsationsstumpfe zu 
bilden. 

Was den ersten Punet betrifft, so giebt es viele Fälle, in welchen 
zwar der Caleaneus, die Patella und das Olecranon selbst wegen Caries, 
Gangrün u. ® w. zur Transplantation unbrauchbar sind, dns Poriost 
aber noch erhalten ist. In diesen gentigt es, das Periost der ge- 
nannten drei Knochen in unversehrtem Zusammenhange 
mit den daraufliegenden Weichtheilen auf die Bägeflüche 
des ampntirten Knochens (Tibis u. e. w.} zu transplantiren, 
um durch Knuchenbildung ein halbkugelfürmige»r Koochen- 
ende zu gewinnen, über welchem die Weichtheile den beim Gehen und 
Stützen unvermeidlichen Druck ertragen. 

Diese Ansicht, Jass nämlich das mit seinen Weichtheilen trans- 
plantirte Feriost Knuchenneubildung bewirkt, wiirde ich nach den von 
v, Langenbeck und anderen gemachten Mittheilungen für bewiesen und 
allgemein anerkanut ansehen, wenn nicht angesehene Chirurgen dieselbe 
in Zweifel zögen. Um mir daher Gewissheit zu verschaffen, habe ich 
seit 10 Jahren eine grosse Reihe von Experimenten und Beobnchtangen 
angestellt, deren Kesultate sich in folgende Bütze zusammenfassen lassen : 

1) wurde gesundes Periost ohne Weichtheile transplantirt, so war 
niemals Knochenneubildung zu bemerken, 

2) wurde die Verbindung des Periosts mit den auf iha liegenden 
Weichtheilen bei der Ablösung durch Zerrung gelockert, so trat nach 
der Transplantation um so wuniger Knochenneubildung ein, je grüsser 
die Zerrımg war, Diese int bei der lockeren Verbindung des Perlusts 
mit den Weichtheilen und dem festen Zusammenhange des ersten mit 
den Knochen, wie man ihu bei gesundem Perioste vor sich hat, schr 
leicht möglich, während sie bei verschiedenen pathologischen Processen 
z. B. der Caries, in welchen das umgekehrte Verhältniss statt hat, sehr 
leicht vermindert werden kann; 

3) wurde bei der Transplantation eines gesunden oder verlickten 
Periosts jede Zerrung und Lockerung des Zusammenhanges zwischen 
Periost und Weichtheilen vermieden, so trat immer Konochennenbhil- 
dung ein. 

Nach diesen Erfahrungen ist auch bei der Transplantation des 
Periosta vom Usicaneus, der Patella und dem Öleeranon auf die Säge- 
Hläche des amputirten Knochens bei Vermeidung jeder Lockerung des 
Zusammenhangs zwischen Periost und Weichtheilen Knochennenbildung 
zu erwarten, welche, der Form des Periosts folgend, die Gestalt einer 
Halbkugel annehmen und so eine Unterlage bilden wird, iiber welcher 
die Weichtheile den beim Gehen und Aufstiitzen «u erleidenden Druck 
aushalten. 

Zur Bestitigung möge folgender Tall dienen. 

Der 12 jührige Tagelühnersohn Polzin aus Naseband wurde am 
17. October 1867 mit einer Gangrin des rechten Fusses, welche an- 
geblich nach einem Typhus entstanden war, in (las Johanniter-Kranken- 
haus aufgenommen. Der rechte Fuss war bis in die Nähe der Knöchel 
brandig, ohne jede Andeutung einer Demarcationalinie; die Gegend des 
Fussgelenkes und der Hacke zeigten etumpferes Gefühl, blassere Farbe 
und geringere Temperatur als die entsprechenden Stellen des anderen 
Fusses, weder in der Art. tibialis antiea noch in der Art. tib. postica 
war Pulsstion zu fühlen: dabei war das Fieber sehr stark und die 
Schmerzen sehr heftig. 

Um die Bildung einer Demarcationslinie herbeizuftiliren, wurde der 
ganze Unterschenkel permanent in ein aromatisches Vussbad gelegt, wie 
ich es früher in der deutschen Klinik näher beschrieben habe, und dem 
Kranken kräftige aber leicht verdauliche Diät gegeben. Schon in den 
nächsten Tagen hatte sich eino deutliche Demarcationslinie und nach 8 
Tagen eine Demareationsfurche gebildet und zwar auf (er oberen Seite 
in einer von einem Knöchel zum anderen quer über das Fussgelenuk 
verlaufenden Linie, auf der entgegengesetzten Seite aber in einer von 
den beiden Kuöcheln zum hintersten Rande der Fusssohle (alsı schräg 
nach nnten und hinten) verlaufenden Ebene. 

Fehlte hiernach zur Operation nach Pirogoff schon die Hiültte 


des unteren Lappens in den Weichtheilen, so machte die Neerese des 
ganzen Caleaneus dieses Methode, ganz unmöglich. 


liegende Periost war noch erhalten. Desshalb führte ich am 24. October 
1867 die Amputation in folgender Weise aus: 

Nachdem ich die Schnitte der Weichtheile in der vorhin bezeich- 
noten Demareationslinie — unten also vom Mallcolus internus schrüg 


nach unten und hinten ilber den hintersten Kand der Hacke und von 
dort nach vorn und oben zum Mallcolus externus hinauf, oben dagegen | 
vom Malleolus externus zum Malleolus internus quer über das Fussge- | 


lenk — geführt hatte: trennte ich das an der hinteren Seite des Cal- 
eaneus liegende, mit dem Knochen nur noch an einigen Stellen zu- 
summenhängende Periost vom Knochen 80 ab, dass es in unversehrtem 
Zusammenhänge mit den Weichtheilen blieb, sägte die Gelenkfläche 
der Tibia und Fibula wie bei Pigorofi’s Methode lege artis ab und 
vereinigte die Wundränder mit blutigen Nähten, nachdem ich mich über- 
zeugt hatte, dass eine Unterbindung der Arterien nicht nüthig war. — 

In ein warmes Wasserbad -gelegt heilte die Wunde au beiden 
Seiten bald zu, während der mittlere Theil lüngere Zeit gebrauchte, 
sich mit Granulationen zu füllen und zu vernarben, so dass ich mehrere 
Wochen hindarch im Stande war, den Heilungsprocess, unmentlich das 
Hürterwerden des auf dem transplantirten Perioste gebildeten Exsudates 
und seine Gestaltung zu einer mit dem Unterschenkel verwachsenden 
knöchernen Halbkugel zu beobachten. 

Als die Heilung nach drei Monaten vollendet war, hatte der 
Stumpf nicht allein ganz das Aussehen eineg nach Pirogoff's Me- 
thode erzielten Stumpfes, sondern er leistete dem Kranken auch ganz 
dieselben Dienste, lieferte somit, den Beweis, dass die beschriebene 
Methode in denjenigen Fällen, in welchem der Calcaneus zur 'Trans- 
plantation unbrauchbar, das Periost des Process, post. cale. aber brauch- 
bar ist, einen hiulänglichen Ersatz für Pirogoff's Methode bildet. 

Dass ebenso wie hier auch bei Gritti's und Sezymanowsky's 
Methode die Trausplantation des Periosts mit den daraufliegenden Weich- 
theilen da ausreichend ist, wo die betreffenden Knochen (Patella und 
Ölecranun) dureh Caries u. 8. w. untauglich geworden sind, liegt wohl 
anf der Hand. 


Aber auch an allen übrigen Ampntationsstellen sind wir im Stande, | 


einen zum Aufktützen und Gehen brauchbaren Stumpf zu erzielen. 
Erinnern wir uns nämlich, dass in dem eben erzählten Wale 
nicht die Weichtkeile «ler Fusssohle zum Auftreten benutzt werden, 
sondern die hinter der Tuberositas esiennei gelegenen, also Weich- 
theile, welche vorher nicht zur Gehfläche, der Sohle, gehört haben: 
so sehen wir aus diesem Falle, dass nicht allein an der Fusssohle, 
sondern auch an jeder anderen Amputationsstelle die Weichtheile über 
einem halbkugelförmigen Knochenende des Stumpfes den beim Gehen 
und Stützen ansgeübten Druck aushalten, gleich wie bei den am Un- 
terschenkel Amputirten, welche sich eines Stelzfusses bedienen, die 
unter dem Kniegelenke liegenden Weichtheile, welche vorher gewöhn- 
lich nicht an steten Druck gewöhnt waren, den beim Gehen ausge- 
übten Druck so gut vertragen, dass die Operirten Mürsche von mehreren 
Meilen machen können. 

Dies halbkugelfürmige Knochenende herzustellen sind wir 
aber nicht allein an der im vorigen Falle gewählten Stelle, sondern 
an jeder Amputationsstelle im Stande, wenn wir nämlich einen 
mit dem Perioste des zu amputirenden Änuchens ver- 
schenen Lappen zur Bildung der Gehtlüche des Stumpfes benutzen. 
Denn auch in den Fällen, in welchen das Periost des zu amputirenden 
Knochens — statt des Periostse vom Calcaneus u. ». w. — zur Trans- 
plantation benutzt wird, bildet sich, wenn der Zusammenhang desselben 
mit seinen Weichtheilen ungelockert und unversehrt geblieben ist, von 
dem Perioste aus neue Koochenmasse, welche dem Knochende die Form 


einer Halbkugel geben wird in derselben Weise, wie wir es jo dem 


vor'zen Falle beobachtet haben, 

* Zu diesem Zwecke führe man an der Beugeseite der Amputations- 
stelle mit dem Amputstionsmesser einen Querschnitt senkrecht auf den 
Knochen, führe daun (während man mit der linken Hand die unterhalb 
dieses Schnittes an der Beugeseito gelegenen Weichtheile in derselben Weise 
fasst, wie bei dem einfachen Lsppenschnitte nach v. Langenbeck) 
das Messer um 90 Grad wendend, parallel der Läugenaxe des Gliedes 
einen Längenschnitt bart am Knochen abwärts, bis der ‚so gebildete 
Lappen, welcher alle Weichtheile der Bengeseite enthält, doppelt so 
long, als die Extremität au der Amputstionsstelle diek ist. Nuch Zu- 
rückschlagung dieses Lappens präparire man das Periost von dem bloss- 
gelegten Knochen dadurch ah, dass man mittelst eines scharfen Eleva- 
toriums und eines stumpfen Hakens zwischen das aufgeschnittene Periost 
und den Knochen vordringt, ohne den Zusammenhang des ersteren mit 
den auf ihm liegenden Weichtheilen zu zerren. Darauf wird der des 
Periosts beraubtoe Knochen gerade dort, wo man den Querschnitt im 
den Weichtheilen geführt hat, quer durchsägt, während ein unterge- 


Nur das an der | 
hinteren Flüche des Caleaneus also au der Insertion des Tendo Achillis | 


6 


ı schobener Spatel das Periost und die Weichtheile gegen die Einwirkung 
der Kuochensüge schützt. Indem man nun den Knochen mit dem zu- 
erst gebildeten Lappen der Beugeseite abhebt, legt man das Amputa- 
tionsmesser mit der Aachen Seite auf den das Periost enthaltenden 
Lappen der Btreckseite und schneidet ihn dort, wo der erste Längen- 
schnitt aufhörte, — also in der doppelten Länge des Querdurchmessers — 
lege artıs ab, s0 dass man dadurch einen an der Streckseite liegenden, 
mit Periost versehenen J,appen gewinnt. Diesen heftet man nach Un- 
terbindung der betreffenden Arterien an die durch den Onerschnitt zu- 
erst gebildets Wunddäche, wodurch. das Periost des Lappens auf die 
Sägelläche des Knochens zu liegen kommt, und von dem ersterm aus 
neue Knochenmasse gebildet wird, welche die Form einer Halbkugei annimmt. 

Auf diese Weise erhalten wir an jeder Amputationsstelle einen 
Stumpf, welcher, ein halbkugelförmiges Knochenende und Weichtheile 
ohne Narbe an der Gehtläche enthaltend, den bei dem Gehen und Auf- 
stützen ausgeübten Druck aushält. Zur Bestätigung möge noch folgender 
Y'all dienen: 

Der 44 jührige, kräftige Arbeiter Gruchow aus Roman wurde 
am 2. April 1868 in das Johunniterkrankenhaus zu Polzin aufgenommen, 
nachdem ur am Tage vorher das Unglück gehabt hatte, mit seiner 
linken Hand in eine Dreschmaschine zu gerathen. Bei der Untersuchung 
fünd ich die Hand ganz zermalmt, das Handgelenk geöffnet, die daran- 
stossenden Enden der Vorderarınknochen in einer Linge von 2 Zull 
zersplittert, die Weichtheile der Beugeseite bis zur Mitte des Vorder- 
arms hinauf sehr gegnetscht, ohne jede Pulsatien der Arterien, die 
Weichtheile der Streckseite aber bis an das Handgelenk unversehrt, das 
Allgemeinbefinden nur wenig gestört. Olme Zweifel war die Amputation 
des Vorderarms indieirt, welche ich in der Narcose sogleich auf fol- 
gende Weise ausführte: 

Während zwei Gehülfen die Haut spaunten, muchte ich 3 Zell 
über dem Handgelenke an der Volarseite des Vorderarms einen senk- 
recht auf den Knochen dringenden (Querschnitt, drehte dunn die Messer- 
klinge um BO Grad, so dass die Schneide desselben nach der Hand 
sah, die fache Seite aber dem Knochen zugekehrt war, und führte, das 
Messer hart an dem Knochen abwärts nach der Haud zu vorschiebend, 
einen Längenschnitt von 3 Zoll, während die linke Hand die Weich- 
theile der Volarseite unterhalb des Querschnittes etwas zusammendrückte 
und vom Knochen abzog, aus. Als der so gebildete Volarlappen zurück- 
geschlagen war, sah man die Volarseite beider Vorderarmknochen, 
deren unteres, nach ‚der Hand zu gelegenes Ende zersplitiert war, wäl- 
rend die Kuochen bis einen Zell unterhalb des (Juerschnittes unver- 
sehrt waren. Das Perivst dieser einen Zoll langen Strecke schnitt ich 
der Linge nach auf und gerade dort, wo der Querschnitt in den Weich- 
theilen geführt war, der Quere nuch 3 Linien lang ein-— 0 diess 
diese Periostschnitte die Form eines T bildeten —, Dann drang ich 
mit einem scharfen Elevatorium zwischen Periost und Knochen ein, 
indem ich das Gelöste mit einem stumpfen Haken vom Knochen leise 
abzog. Als auf diese Weise beide Kuochenenden ihres Periostes be- 
raubt waren, sägte ich sie mit einer convexen Blatisäge, wie ich aie 
früher in der deutschen Klinik beschrieben habe, gerade an der Stelle 
des Querschnitts der Weichtheile ub, während ein untergeschobener 
Spatel das alıgelöste Periost und die Weichtheile der Streckseite vor 
der Einwirkung der Süge schlitzte. lierauf mit der linken Hand die 
abgelüsten Kuochenenden erhebend legte ich das Amputationsmesser 
hinter diese Knochen mit der breiten Beite auf die Weichtheäile der 
Streckseite, schob es nach der Hand zu bis an das Ende des ersten 
Längenschnittes vor und schnitt dort die Weichtheile der Streckseita 
kunstgerecht ab. Dadurch war ein aus den Weichtheilen der Streck- 
seite und dem Perioste bestehender, 3 Zell langer Lappen gebildet; 
' welchen ich nach der Biutstillung an die zuerst gebildete Querschnitt- 
fläche anhefiste, so die Sügetläche der Knochen mit dem entsprechenden 
Perioste des. Lappens bedeckend. 

Die Heilung erfolgte im Wasserbade ohne bemerkenswerthe Stö- 
rungen; nach 6 Wochen war die Wunde vernarbt uud bildete die 
an dem transplantirten Perioste gebildete Kuochenmasse eine Halb- 
kugel auf jeden der beiden Vorderarmknochen. Der Operirte konnte 
das Stumpiende fest anstemmen und den ganzen Körper heben, wenn 
er den Stumpf auf eine hölzerne Bank aufsetzte. 

Stellen wir nun diese Ergebuisse mit denen des ersten Falles zu- 
sammen, #0 sehen wir die Amsicht bestätigt, dass wir an jeder Am- 
putationsstelle einen zum Gehen und Aufstützen brauch- 
baren Amputationsstumpf herstellen können, wenn wir bei der 
Operation einen mit dem Perioste des zu amputirenden Knochens 
in unversehrtem Zusammenhange bleibenden, einfachen 
' Lappen bilden, indem dann nicht allein die Narbe an die Seite ver- 

legt, sondern auch durch die nengehildete Kuochenmasse ein balbkugel- 
fürmiges Knochenende gebildet wird, über welchem die Weichtheile den 
bei dem Gehen und Aufstützen ausgelibten Druck ertragen. 








Paraffin als Verbandmittel, nebst einigen Bemerkungen 
tiber den Gypsverband. 


Von 
Dr. Johnen, Spitalarzt in Düren. 


Die Empfehlungen des Paraffins zur Herstellung von festen Ver- 
bänden waren bis jetzt vereinzelt; meines Wissens ist dasselbe in der 
deutschen Literatur zu dem genannten Zwecke nur von Hüter in 
Greifswald vorgeschlagen worden. Die Vorgänge, welche das Mittel nach 
englischen Berichten vor dem Gypse haben soll, haben mich veran- 
last, eine Reihe von Versuchen mit demselben anzustellen; ich habe 
dureh dieselben die Veberzeugung gewonnen, dass das Parallin zu festen 
Verbänden ganz und gar unbrauchbar ist und noch weniger, als die 
anderen Ersatzmittel, den Gyps zu verdrängen berufen scheint. 

Das von mir benutzte Präparat ist die feinste Sorte, welche aus 
der Fabrik von Marquardt in Bonn zu bisiehen war. Es liegt 
ausserhalb unseres Zweckes, die physicalischen und ehemischen Eigen- 
schaften diesen Stoffes näher anzugeben. Hier verdient nur erwähnt 
zu werden, dns dasselbe eine durchscheinende, glasartige, fettig auzu- 
fühlende Masse bildet, die, auch wenn sie in 1 bie 2 Zoll dieke 
Tafeln gegossen ist, mit den Händen leicht in Stücke zerbrochen 
werdan kann. In Betref des Schmelzpnnetes differiren die Angaben 
in den Handbichern der Chemie um mehrere Grade; (2. B. Gorap- 
Besanez giebt 44°C, Grimm 47°C. ou); mein Präpsras bildet 
schon bei 39° C. eine wasserklare, ölige Flüsrigkeit. Beim Erkalten 
in einem Gefässe erhärtet zuerst die oberste Schicht zu einem dünnen 
Häutehen auf der Oberfläche, und unter diesem bleibe fast eine Stunde 
lang die übrige Masse mehr oler weniger Hüseig. wi w 

Zur Anlegung der Verblinde wählte ich die von Lawson Tait 
angerebene Meihode, Das Glied wird mit einer Flanellbinde older 
Watte umgeben, darüber die mit flüssigem Parafün imprägnirte leineue 
oder Flanellbinde gelegt und nun mistelst eines Pinsels das übrige noch 
flüssig erhaltene Paraflin aufgetragen. Ob die Procedur bis zu dem 
letztgenanten Acte einfacher ist, als beim Gypsverbande, möchte ich 
nicht entscheiden; das Auftragen einer diekeren Parsfünschicht ist mir 
indessen niemals gelungen, wenn ich nicht unverhältuissmässig lange 
Zeit darauf verwondete. Wie oben erwähnt, bildet sich beim Erkalten 
der Masse zuerst ein dünnes TMäutchen, unter welchem die Abkühlung 
der tieferen Schichten sehr Inngsam von Statten geht, Will man em- 
nach raech eitie diekere Lage Paruffin aufinneln, so hängt sich diess 
auch hier, wie in einem Gefässe, zuerst erstarrte Häntehen in Frag- 
menten an den Pinsel, und die entblösste Aüssige Schicht nimmt 
keine weitere Lage an. Hieraus folgt, Herstellung «iner 
mehrere Linien dieken Rinde von Paratfin lange Zeit, ja bis zu einer 
Stunde erfordern kann. 

Der su hergestellte Verband bildet jedoch niemals eine feste, um 
biegsame Kapsel: ich habs auch die mühsum und mit Zeitaufwand 
fabrieirten Verbände stets mit der Hand, ohne besonderen Kraftauf- 
wand zerbrechen können; ja der Druck des im Verbande liegenden 
Gliedes, eine Lageveränderung des Kranken bringt Eindrücke und 
Brüche der Kapsel hervor. Zudem findet auch durch die Bettwärme, 
die bei nicht fiebernden Kranken 33° C., bei fiebernden 37— 34°C. 
beträgt, ein Erweichen des Verbandes statt; ja es scheint fast, als ob 
das Paraffin sich verflüchtige, da Verhände mit ziemlich dieken Ueber- 
zügen nach mehreren Tagen wieder #0 zu sagen fadlenscheitig wurden. — 

Man hat das Paraffin besonders zu Verbänden bei Kimlern 
empfohlen; ich habe keine Vorzüge gefunden, Das unruhige Verhalten 
derselben möchte, wie aus dem Obigen leicht ersichtlich, zu Gunsten 
des Gypser sprechen. Der am meisten gerühmte Vorzug des Paraffins, 
dass es keine Flüssigkeit abeorhire, und der Verband (daher bei Kindern 
länger rein bleibe, ale der Gypsverband, ist ohne Bedeutung; der Urin 
dringt beim Parntiinverbande ebenso ywischen Haut md Binden, wie 
beim Gypsverbande und erfordert zur Verhütung des ühlen Geruches, 
den Wundwardens etc. dieselben Cautelen, wie dieser. 

Der Preis des Paraffinverbandes ist beileutend höher, ala der des 
Gypaverbandes, was allerdings bei besonderen Vorzügen nicht den Aus- 
schlag zu seiner Verurtheilung geben könnte, — 

Wenn ich mir erlunbe, den Leser noch für einige Bemerkungen 
über den Gypsverbamd in Anspruch zu nehmen, »» bin ich mir wohl 
bewusst, «dass ich für den erfahrenen und geibten Practiker Nichts 
Neues und Ungewüöhnliches sagen werde; indessen bin ich überzeugt, 
dass die Befolgung meiner Angaben den angebenden Arzt, besonders 
sauf dem Lande, vor Unglück mit dem Gypsverbande bewahren wird. 
Ich habe bei einer ausgedehnten Spisal- und Pabrikpraxis niemals die 
Anlegung des Gypsverbandes zu beklagen gehabt; und doch habe ich 
denselben wiederholt bei complieirten Fracturen sofort angelegt, wo 
andere Collegen davon abriethen, Beim Gypsverbande befolge ich mit 
Strenge die fulgenden Regeln, Ich lege nie eiden Gypsverband an, 
ern es mir nicht möglich ist, ılen Kranken in den nüchsten Tagen 


dass die 


wenigstens täglich zu schen, und spalte denseiben bei dem geringsten 
Verdachte einer Einschnürung sofort; wodann lege ich den Verband, 
seteris paribus, immer nach derselben Methode und mit denselben Ver- 
bandmitteln an. Ueberall, wo ieh unangenehme Zufälle beim Gyps- 
verhande gesehen habe, war gegen eine dieser Regeln gefehlt worden. 
In Betreff der Eiuschnürung durch den Verband können wenige Stunden 
von grosser Bedeutung sein: der Unterschenkel, dessen Haut am Vor- 
mittuge noch gasund ist, kan schon, wie ich cs beobachtet habe, am 
Abend mit Brandblasen besüt sein. Wichtig ist ea, sich hierbei nie 
auf die Aussagen des Patienten zu verlassen und dessen Aeusserungen 
und aubjestive Gefühle von Schmerz und Einschnürung sur Norm für 
dss ärztliche Handeln zu machen. Es giebt Lente, die den Schmerz 
viel geringer schildern aus Furcht wor der Abnahme des Verbandes. 
Die objectiven Erscheinungen müssen hier maassgebend sein; eine kühle, 
bläulich ®efärbte; geschwollene Zehe ist unendlich wichtiger für die 
Beurtheilung der Lage, als die Zufriedenheit des Patienten. Aengat- 
liche Vorsicht ist hier das Beste; und auch in dieser Hinsicht muss 
es sich bowahrheiten, dass der Gypsverband kein „Fanlenzer* ist. 

Den Rath, stets nach derselben Methode und mit denselben Ver- 
bandınitteln zu arbeiten, möchte ich besonders denjenigen Aerzten 
geben, die nicht sehr häufig Verbände zu machen (Gelegenheit haben. 
Man erlangt so grössere Fertigkeit und Geschick: der Verband wird 
kunstgemässer und für das Auge schüner, der Zeitaufwand geringer. 
Man erlangt bald das richtige Gefühl, welchen Zug man =. B. auzu- 
wenden hat, um einen beabsichtigten Druck und Schluss des Verbandes 
hervorzubringen. Am Besten ist es, wenm der practische Arzt die 
Verbandmittel obne Ausnahme stets vorräthig hat; er braucht sich 
dann nicht auf die improvisirten Binden und Nabelwickein der Land- 
leute zu verlassen, die schon häufig die Ursache einen schlechten und 
schädlichen Verbandes gewesen sind. 


Aus der operativen chirurgischen Praxis 
von 
Dr. Heyfelder. 


1: en von Fingern in der Continuität der 
’balangen mit Erhaltung des Periosts. 


Obwohl es an günstigen Resultaten vonBedeckung der Sägefüchen 
ampnutirter Knochen mit erhaltenem Periost nicht fehlt, die geeignet 
sind, ein solches Verfahren nicht unbeachtet zu Inssen, sondern wohl 
im Auge zu behalten, s0 haben die letzten Jahre doch das Gegentheil 
gezeigt. Die Ablösung eines gesunden Periosts, besonders kleiner 
Knochen, wie der Fingerphalangen, ohne dasselbe zu zerren oder gar 
einzureissen, vollführt sich nicht so ganz leicht und erheischt Vorsicht 
und vor allem keine Uebereilung, was für das Gelingen der Operation 
von Wichtigkeit ist, Anders ist es, wenn man mit einem verdickten 
Periust, dem Resultat einer vorangegangenen Periostitis, zu thun hat. Die 
Ablösung des Periusts vollbringt sich alsdann leichter und auf die 
Währscheinlichkeit einer schnellen, günstigen Heilung ist alsdann nur 
um 80 mehr zu zählen. Auf dieses alles hat Ph. v. Walther vor 
fast '/, Jahrhundert aufmerksam gemacht und diesem entsprechend ver- 
fohren Brüninghausen und eine Zeitlang auch Textor. Hier 
mögen zwei Fälle Deläge abgeben. 

Nikitoff Maximoff, 31 Jahr alt, erlitt eine Fractura comminuta 
phalangis secundae et primae digiti indieis dextri. Zwei Tage nachher 
wurde eine Amputatio phalangis primae in eontinuitste unter Bildung 
eines oberen etwas grüsseren und eines kleineren unteren semilunaren 
Lappens mit Erhaltung des Periosts zur Deekung der Sügelliche ge- 
macht und die Wunde durch blatige Nähte vereinigt. Am 8. Tage 
war die Vereinigung der Wunde erfolgt, Am 15. Tage konnte bei 
vollständiger Vernarbung von einem Verbande abstrahirt worden. 

Einen analogeu Fall hatte ich zu behandeln bei einem Fahrik- 
arbeiter, dem die 2, und 3. Phalanx des 4. und 5. Fingers ıler linken 
Hand durch ein Maschineurad abgerissen waren. Auch hier amputirte 
ich in der Continuität der ersten Phalanx beide Finger unter Erhaltung 
und vorsichtiger Ablösung des Periosts zur Deckung der Sügeflächen 
der Knochen, und auch hier erfolgte rasch die Heilung. Für das Ge- 
lingen einer raschen Heilung ist es von einiger Wichtigkeit, dass die 
Ränder des Perivosts, wie dos Lappens den Ausseren Bedeckungen ent- 
sprechend nach Grösse und sach Ferm ausfallen, was nicht immer be- 
achtet worden zu sein scheint. 


2. Fremde, in den lebenden Organismus einge- 
drungene Körper 


sind mir hier ungewöhnlich häufig vorgekommen, und habe ich deren 
früher ‚schon theils in der Deutschen Klinik, thrils in anderen medici- 
nischen Zeitschriften Erwähnung gethan und dieselben in ihren Folgen 
gewürdigt. In einzelnen Fällen bietet die Entfernung einer von aussen 


eingedrungenen, dem Organismus fremdartigen Substanz keine besondere 
Schwierigkeit, während in anderen dies wohl der Fall ist, namentlich 
wenn der fremde Körper nicht in eine natürliche Ein- oder Ausführungs- 
öffnung (Mastdarın, Orificium urethrae ete.) ohne alle Nebenvorletrung 
eingedrungen war, sondern einen Eintritt sich erst geschaffen und einen 
besonderen Weg durch die organische Substanz gebahnt hatte, 

Dass ein eingedrungener fremder Körper sobald als nur möglich 
entfernt werden muss, ist eine allgemein angenommene Thatsache. Um 
diess vollbringen zu können, bedarf es nicht allzu nelten eines spe- 
eiellen operativen Eingriffe, namentlich einer Erweiterung der Wunde 
oder des Anlegens einer Gegenöffnung. Wird diess anfangs versäumt, 
#0 gesehieht es nicht selten, dass der fremde Körper seine Lage ver- 
ändert und sich eine von dem ursprünglichen Sitze weit entlegene Bahn 
schaft, nicht ohne nachtheiligen Einfluss auf die Theile, dureh welche 
er vordringt. 5 . 

Aın häußgsten waren es Nähnsdeln, welche in die verschiedensten 
Körperpartien eingedrungen, selten an der Stelle nuch sich vorfanden, 
wo sie ursprünglich ihren Eingang und Sitz gehabt hatten. In den 
meisten Fällen hatten sie eine andere Stellung und Lage gewonnen, 
was besonders dann der Fall zu sein pflegt, wenn schen Extractionsver- 
suche durch Andere ohne Resultat gemacht worden waren. 

Kürzlich suchte eine Frau in der Nacht bei mir Hülfe, die vor 
12 Stunden beim Abwischen eines Tisches eine Nähnadel in die vor- 
dere Partie des Vorderannes, unmittelbar über der Arteria ulnaris 
eingetrieben hatte. Abgesehen von einem sehr heftigen, mit jeder Bli- 
nute sich ateigernden Schmerze war zugleich auch eine pulsirende Ge- 
schwulst oberhalb dieser Einstichstelle entstanden. Das Oehr der Nadel 
war abgebrochen und ausserhalb der Wunde gefunden wurden, letzteres 
das Resultat sehr schmerzhafter Extractionsversuche gewesen, die von 
einem Anderen gemacht worden waren. 

° Nicht ganz leicht gelung es, das im Vorderarm zurlickgebliebene 
Spitzenende der Nadel aufzufinden, zu welchem ich einen Weg mittelst 
eines 5 Linien langen Schuitts bahnte. Zu einer passenderen Zeit 
würde ich die Frau in Chloroformschlaf versetzt haben, bevor ich in 
diesem sehr schmerzhaften Falle Exteactionsversuche angestellt. Die 
Extrastion des im Arme befindlichen Nadelstücks gelang ziemlich rasch 
mittelst der Luer’schen Kornzange, nach gemachten Schnitte. Er 
folgte derselben eine düunstrahlige, aber profuse arterielle Blutung, die 
verschiedenen anderen Mitteln widerstehend durch örtliche Anwendung 
der Pinghawa Dschamby sistirt ward, welche ich noch immer sehr zu- 
vorlässig gefunden habe. Die Heilung der Wunde gelang bei ent- 
sprechendem Verhalten rasch. 

Wenige Tage nach diesem Falle kam mir ein ähnlicher, nur mehr 
eomplieirter vor, indem ein ungeführ 20 jühriges Mädchen beim Fallen 
im Zimmer sich das untere Ende des Radius gebrochen und zugleich 
ein abgebrochenes Nähnadelstück in den Vorderarm unmittelbar über 
der Radialarterie eingetrieben hatte. Hier bildete sich ebenfalls eine 
abgerundete pulsirende Geschwulst oberhalb des Nadelfragments, zu 
dessen Entfernung eine Incision der Weichtheile und nach Auffinden 
des Nadelstücks die Anwendung der Luer’schen Kormzange nöthig 
war. Auch hier trat nach der Extraction des Nadelstücks eine vopiöse 
arterielle Blutung ein, die durch Pinghawa Dsehamby gestillt ward, ob- 
wohl sie hier aus der angestochenen Radialarterie, wie im ersten Falle 
aus der Ulnararterie zu kommen schien. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Ueber Scheidenverschluss im Blasengrund- und Gewölb- 
Theile der Scheide. 


Yon 
Privatdocent Dr. Kaltenbach, 
Assisten: an der gyufcologischen Klinik zu Freiburg. 


Der Gedanke, die Incontinenz bei sonat unheilbaren Urintisteln 
des Weibes durch Verschluss des Genitalcanales zu heilen, ist kein 
ganz neuer, indem der erste Vorschlag, den Introitus vaginae bei 
Blasenscheidenfisteln zu verschliessen, schon von Vidal gemacht wurde; 
niemals jedoch hat dieses Verfahren genügende Resultate gegeben, Es 
ist das grosse Verilienat von Simon, dem Scheidenverschlusse weiter 
oben im Harnrühren-, Blasengrund- oder Gewölb-Theil der Scheide 
einen bleibenden Platz in der Chirurgie erworben zu haben, Die Hei- 
lungsfälle durch Scheidenverschluss sind rasch sehr zahlreich geworden 
(Fälle von Simon, Wilms, ismareh, Roser, Wagner, Barde- 
leben, Wernher, Hegar, Sims, Conitz), aber trotzdem kann 
man bis jetzt nicht behaupten, dass die ganze Lehre vom Scheiden- 
verschlusse bereits zum Abschluss gekommen sei. Von einigen Ope- 


rateuren werden die Indicationen für die Obliteration der Scheide 
weiter, von Anderen enger gezogen; bei den Meisten giebt sich wohl 
das Bestreben kund, diese für das Weib verstümmelnde Operation in 
die engsten Grenzen zu beschränken. Von Anderen werden wieder 
die Operationen im leichter zugänglichen Harnröhrentheile denen höher 
oben vorgezogen. Endlich haben wir in manchen Fällen, die uns zur 
queren Obliteration nöthigen, nicht einmal ganz klare anatomische Ver- 
hältnisse vor uns. Da nach diesen kurzen Andentungen noch manche 
streiige und unklare Panete bei der Frage des Scheidenverschluses 
vorkommen, so glaube ich durch Mittheihing der fulgenden Fälle, die 
ich als Assistent -von Prof. Hegar zu beobachten Gelegenheit hatte '), 
und welche gerade in gynäcologischer und anatomischer Beziehung ge 
naner untersucht wurden, einen nützlichen Beitrag zur Caauistik der 
Operation überhanpt zu bringen; es ist ferner meine Absicht, die Auf- 
merksamkeit der Fachgenossen insbesondere auf eine Reihe von Fällen 
zu lenken, die suwohl in anatomischer als gynäcologischer Richtung 
noch sehr der Aufkläruug bedürfen, ohne hiermit den Anspruch zu 
erheben, ein neues Licht auf dieselben geworfen zu haben, 

Unter den 10 von Prof. Hegar in den letzten Jahren operirten 
Blasenscheidenfisteln wurden 3 durch unmittelbare Vereinigtng der 
Defectränder, 2 durch Einheilung der hinteren Muttermundslippe in 
den vorderen Fistelrand und 5 dorch die eigentliche quere Öbliteration 
der Scheide geheilt. 

Die Vereinigung der hinteren Muttermundslippe mit dem vorderen 
Fistelrande bildet in operativer Beziehung eine Art von Debeorgang 
zwischen der unmittelbaren Wiederherstellung der defecten Blasen- 
scheidenwamMl und der queren Öbliteration der Scheide. In physiolo- 
gischer Bexiehung jedoch ist sie gewiss zum Scheidenverschlass zu 
rechnen, da sie ja — was doch wohl als entscheidend angesehen wer- 
den muss — die Communication zwischen Uterus und Vagina aufhebt. 
Ich lasse «deshalb zunächst die beiden hierher gehörigen Fälle folgen, 
welche überdies dadurch, dass beide Male die Menses nach der Ope 
ration ungestört durch die Blase abgingen, ein gynäcologisches Inter- 
esse bieten. 


I. Fall. Scheidenverschluss durch Vereinigung der hin- 
teren Muttermundslippe mit dem vorderen Fistelrand, 
Heilunz nach der dritten Operation. 

Elisabeth Kamener wurde im Jahre 1864 nach 3tigigem Geburts- 
verlaufe mittelst der Zange von einem todten Kinde entbunden. Nach 
der Eutbindung Jurch 2 Tage Rewntion, vom 3. Tage an allmälig In- 
sontinenz des Urins; nach Abgang eines grossen gangränösen Gewebs- 
fetzens entleerte sich aller Urin durch die Vagina. Der Bissendefect 
wurde in der Heimatlı der Patientin 4 Mal mit Lapis geätzt und später 
von einem anderen Arzte 6 Mal mit dem Ferrum candens behandelt. 
Bei der Aufnahme der Patientin auf die gynäcologische Klinik, Ende 
1864, fand sich rechts vom Orifieium uteri eine etwa '/, Cmt. breite 
Fistel im Scheidengewölbe. Die vordere Muttermundalippe war voll- 
ständig zerstört. Die Fistelöffnung war vom Orificium uteri durch eine 
schmale Brücke von hartem, callüsem Gewebe getrennt. Der Uterus 
lag nach links gerichtet und retrovertirt. Da die Fistelöffnnng durch 
die wiederholten und tiefgreifenden Cauterisationen in weitem Umfang 
von Narbengewebe umgeben war, #0 musste, um den nach Exstirpation 
dieses Gewebes entstehenden Defsct zu schliessen, die hintere, stark 
wulstige Muttermundslippe mit dem vorderen Fistelrande vereinigt wer- 
den. Bei der am 3. December 1864 unter Chloroformnareose vorge- 
nommenen Operation wurde eine 5 Umt. lange, quer verlanfende, steil 
trichterförmige Aufrischungswunde gesetzt, welche nach hinten die 
gauze umfängliche, erhaltene Muttermundslippe umfasste. Die Ver- 
einigung gelang bis auf ein feines Fistelchen. Nach einer zweiten 
Operation an 3. Januar 1865 blieb abermals ein kleines Fistelchen 
zurück, Am 17. Januar 1865 wurden nun die Fistelränder Aach 
triehterfürmig angefrischt und sorgfältigst geglättet. Diess Mal gelang 
die Vereinigung und die Patientin wurde am 16. Februar geheilt eut- 
Iassen. Ende März traf ein Brief von der Patientin ein, welcher mel- 
dete, dass die Menses ohne Beschwerden durch die Blase abgingen. 


if. Fall, 2 Cmt. breiter Defeet im Scheidengewölbe., 
Vereinigung der hinteren Muttermundslippe mit dem 
vorderen Fistelrand. Heilungnach der ersten Operation. 


Katharina Doll aus Waldulm, 43 Jahre alt, hat 5 schwere Ge- 
burten durchgemacht (Conjugat diagonal. 3 Zoll, 10 Linien); nach der 


"} Die sämmilichen, von Prof. Wegar von 1865 bis Anfangs dieses Jahres mus 
geführten plastischen Operstlouen in der Scheide änden sich In eiver, zur 
Eröffnung der nenen geburtshülflich-gyoscologischen Klinik in Freiburg ver- 
fassıen Denkschrift: „Die Sterblichkeit während Schwangerscehsn, Geburt und 
Wachenbeit unler Privalverhälinissen, ihre Urssches und die Mittel inrer 
Verminderung, von Prof, Hegar, nebst Anhaug: Die In der Freiburger Klinik 
von Prof, Hegar ausgeführten Urisfistel-Operationen, zusammengestellt von 
Privatdocem Dr. Kaltenbach * (Freiburg, Diernfellner's Universinit-Buch- 
handlung). 


letzten im Jahre 1864 entstand ein Binsendefsct und Incontinenz. Von 
einem anderen Arzte 3 Mal ohne Erfolg operirt, kam sie im Jahre 
1566 auf die gymäcologische Klinik. Die 2 Cmt. breite Fistel liegt 
hoch oben im Scheidengewölbe; die vordere Muttermundalippe fehlt 
vollständig; von der hinteren ist nur ein schmaler Saum vorhan- 
den. Dieser nebst dem angrenzenden "Theile dea Scheidengewölbes 
bildet angefrischt den hinteren Wundrand. 10 Drahtnäthe. Entfer- 
nung derselben nach 14—21 Tagen. Vollständige Heilung der 
Fistel und Wiewderherstellung der Continenz. Die Menses gingen 
darch die Blase ab, 

Die Indicatioen für die hier in Rede stehende Operation gaben also 
sehr hoch oben liegende oder sehr umfängliche Defecte des Scheiden- 
gewülbes, bei denen gleichzeitig die vordere Muttermundslippe zerstört 
(oberflächliche Blasen-Mutterfsteln), die hintere dagegen ganz oder theil- 
weise erhalten war. Ein günstiges Moment für das Gelingen der Ope- 
ration gab im Fall I. die bestehende Retroversion des Uterus ab, da 
sie die hintere Muttermundslippe dem vorderen Fistelrande schr nabe 
brachte, und dadurch eine Vereinigung ohme alle Spanmung möglich 
machte. 

Die bis vor Kurzem gewöhnlichsten Indieationen für den Scheiden- 
verschluss: „der unzugängliche Sitz der Fistel und die Grösse des De- 
fectes“ haben in der Neuzeit eine bedeutende Beschränkung erfahren 
durch unsere besseren Mittel zur Blosslegung und durch vervollkommnete 
plastische Öperationeu z. B. die X tau-ypsilonfürmige Vereinigung 
Simon's. Es ist deswegen gewiss im höchsten Grade auffällig, dass 
unter den 10 Fällen Hegar's 5 Mal die quere Obliteration der Scheide 
nöthig wurde. In der That gab auch nur I Mal die bedeutende (jrüsse 
der Fistel in Verbindung mit weitreicheuder narbiger Beschafenheit 
der Defectränder die Indication zum Scheidenverschluss: ich lasse diesen 
Fall später ausführlich folgen. In sämmtlichen 4 übrigen Fällen waren 
es ganz besondere Befunde, welche die Operation indieirten, und welche 
neben gewissen sie streng unterscheidenden Eigenthümlichkeiten folgende 
übereinstimmende Eigenschaften zeigten: In all diesen 4 Fällen endigte 
die Scheide in grüsserer oder geringerer Tiefe scheinbar blind, d.h. 
die stets verengerte Scheide endete nach oben in eine Communications- 
öffnung zwischen Blase und Scheide, aus weicher der Urin quoll, also 
in die Fistel selbst. Diese Oeffnung befünd sich entweder gerade nach 
oben am Ende der Scheide oder etwas nach links hin gerichtet. Ihre 
Form war entweder mehr mundlich oder spaltfürmig; ihre Grösse va- 
rürte von Erbsengröme bis zu 1,5 Umt. Durchmesser. Von einer Va- 
ginalportion war in allen 4 Fällen nichts zu finden, Der Uteruskörper 
liess sich nur durch den Mastdarın deutlich durchfühlen, and fand sich 
2 Mal verkiimmert. Jeder dieser Fälle zeigte nun wieder gewisse 
Eigenthümlichkeiten, auf die ich sogleich bei der gesowlerten Schilde- 
rung derselben nüher eingehen werde, Ich schicke voraus, dass lihn- 
liche Fälle schon öfters beobachtet und anch von Simen unter seinen 
Indieationen zum Scheidenverschluss (Mittheitungen aus der Rostocker 
Klinik 15611565, pag. 231 m. ff.) als „Atresien und Stgnosen der 
Scheide oberhalb, unterhalb oder an der Stelle der Fisteln“ aufgeführt 
wnrden: nirgends aber ist auf die Frage der Communication zwischen 
Uterus und Blase nach der Operation, oder auf die möglichen Folgen 
für die Kranken beim Fehlen dieser Communication näher eingegangen 
worden. Gerade in dieser Beriebung scheinen mir die folgenden Fälle 
sehr lehrreich. Ich beginne mit dem einfachsten. 


Fall UI. Scheidenverschluss im Gewölbtheil, Heilung 
nach der ersten Operation. 


Maria Katharina Dörfinger aus Holzen (Amt Lörrach), 42 Jahre 
alt, hat 10 schwere Geburten durchgemacht; nach der letzten stellte 
sich Incontinenz ein. Patiewin kam am 27. November in die gynäco- 
logische Klinik, Bei der Untersuchung durch die Scheide fand man 
keine Vaginalportion. Nach links oben befindet sich eine 1,5 Cmt. 
im Durchmesser haltende Oeffnung, durch weiche Urin abflieset. Mit 
der Sonde gelangt man -in die Blase; nach mehrfuchen Versuchen ge 
tingt es jedoch, sach die Uterissonde nach hinten einzuführen und so in 
die Gebärmutterhöhle einzudringen. Der Uterus liegt retrovertirt und 
lässt sich leicht aufrichten. Operation am 7. December. Durch die 
Anfrischung, weiche der vordere Fistelrand und das hintere Scheiden- 
gewölbe betrift, wird eine 3 Cmt. lange querlaufende Wunde gebildet. 
Vollständige Vereinigung und Heilung der Incontinenz. 

Dieser Fall, in welchem man durch die beschriebene hier 1,5 
Cınt, im Durchmesser haltende Endöfnung der Scheide mit der Sonde 
zunächst in die Blase und beim Umdrehen derselben mit der Concavität 
nach rückwärts auch in den retrovertirten Uterus gelangen konnte, 
gewinnt hierdurch Aehnlichkeit mit zwei von Simon als: „Abreissung 
der Vaginalportiion vom Gewölbe mit folgender Verkleinerung des De- 
fectes vor der Vaginalportion* (Mittheilnngen aus der Rostocker Klinik 
1861 — 1865, pag. 232) beschriebenen Fällen. Eine einfachere Er- 
klörung wäre die, dass durch denselben Druckbrand, welcher einen schr 

Deutsche Klinik. 1868. 
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ausgedehnten, durch Narbenschrumpfung nachträglich  verkleinerten 
Defeet im Blasengrund- und Gewülbtheile der Scheide erzeugte, gleich- 
zeitig die Vaginalportion zerstört wurde. Durch eine — hiermit nicht 
nothwendig in Zusammenhang stehende — Rotroversion des Uterus 
ward nun die hintere Scheidenwand ww 
nach oben und zugleich nach vorn ge- 
zogen, dass sie scheinbar den oberen 
Fistelrand bildete und bewirkte, dass die 
Scheide nach oben in Gestalt einer Quer- 
spalte endigte, durch welche man nach 
vorn in «die Blase, nach rückwärts in 
den Uterus gelangen konnte, Schema- 
tisch würde sich das Bild dieses Falles 
etwa so wiedergeben lasseon. (ND. a be- 
zeichnet den vorspringenden Rand der 
hinteren Scheidewand, scheinbar den 
oberen Fistelrand bildend.) 


(Schluss folgt.) 
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Zur Therapie des Erysipelas. 
Von 
Dr. Carl Schwalbe in Pfäffieon. 

In Costariea beobachtete ich eine Familie, in welcher Erysipelas 
erblich war. Der Grossvater hatte von seinem 19. Jahre an fast mo- 
natlich einen Anfall von Erysipelas der Unterschenkel, in Folge dessen sich 
eine starke Elephantiasis ausbildete. Derselbe erreichte ein Alter von 
80 Jahren und war bis zu seinem Tode trotz der enormen Verlickungen 
des Unterschenkel im Stande zu gehen. Der Vater litt seit seinem 
18. Jahre an der nämlichen Krankheit, von der er jährlich einige An- 
fälle zu überstehen hatte. Gleichfalls Elephantiasie an beiden Unter- 
schenkeln. Umfang der linken Wade 18 Zoll, der rechten 15 Zoll; 
Umfang des linken Unterschenkels dicht über den Malleolen 14 Zoll, 
des rechten 11 Zoll. Der ältere Sohn leidet seit dem 18. Jahre an 
Erysipelas und hat schon etwas verdickte Unterschenkel, Die Erysi- 
pele dauerten bei allen meisten 3—4 Tage und waren mit starkem 
Fieber und heftigen Schmerzen verbunden. Der jüngere Sohn, 18 Jahr 
alt, hatte bei der Consultation zum ersten Mal Erysipelss beider 
Unterschenkel seit 24 Stunden, Mässige Röthung der Hant, hier und 
da eine mässige Infiltration, grosse Schmerrhaftigkeit bis in den Ober- 
schenkel hinauf. Diese exquisite Erblichkeit liess mich ein besonderes 
physiologisches Verhalten der Hautgefässe und ihrer vasomotorischen 
Nerven vermuthen, und anf diese Vermuthung hin wandte ich die 
electrische Bürste an. Schon nach einer Geisselung von 10 Minuten 
war die Schmerzhaftigkeit fast vollständig verschwunden. Patient ent- 
zog sich weiterer Beobachtung. — 

Erwägt man, dues verschiedene psychische Affeote, wie Aerger, 
Schreck Einfluss auf die Entstehung des Erysipelas haben, dass bie- 
weilen die monatlichen Congestionen zum Uterus mit Erysipelen ver- 
bunden sind, erwägt man endlich die Beobachtung Volkmann’s tiber 
die massenhafte Auswanderung weisser Blutkörperchen hei dieser Krank- 
heit, so kann einer Faradisation der kleineren Hantgefüsse wohl ein 
Einfluss auf den Verlauf des Erysipelas zuerkannt werden. 

Vor einigen Tagen hatte ich Gelegenheit, bei Eryripelas faciei 
die electrische Geistelung von Neuem zu versuchen, Das Erysipelas 
bestand seit 24 Stunden; überall auf der stark geschwollenen Wangen- 
haut waren kleine umgrenzte Exsudationen, welche zum Theil schon 
in Blasen übergegangen waren, Die Röthung ing bis hinter das Ohr 
und bis zur Stimm hinanf. Starkes Fieber, grosse Schmerzhaftigkeit. 
Ich setzte den positiven Pol mit der Schwammkappe auf den Stamm 
des Facialis, den negativen mit der Geissel auf die vom Erysipelas 
ergriffenen Partien und geisselte 10 Minuten lang. Nach der Sitzung 
waren die Schmerzen und die Spannung bedeutend geringer; 12 Stunden 
nachher waren Röthung und Geschwulst nur noch anf der Wange sicht- 
bar. Diejenigen Exsudationen, welche in Blasen überzugehen im Be- 
griff waren, hatten sich zurückgebildet; Schmerzhaftigkeit war kaum 
noch vorhanden. Es wurde noch einmal 10 Minuten lang gegeisselt, 
and am anderen Tage konnte Patientin als geheilt betrachtet werden. 
Während der Behandlung versah dieselbe alle ihre Geschäfte al« Dienst- 
mädchen. Es kommt mir nicht in den Sinn, aus diesen beiden Beob- 
achtungen definitive Schlüsse ziehen zu wollen. Da aber bis jetzt die 
Behandlung des Erysipelas eine rein negative gewesen ist, so achien 
es mir nicht unpassend, schon nach #0 wenigen Resultaten zur electri- 
«chen Behandlung des Erysipelas anfzumuntern. 
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Die Behandlung der Pustula maligna. 
von 
Dr, Caspar in Stassfurth. 

In allen Gegenden, wo sich Milrbrand unter den Thieren findet, 
zeigt sich mehr oder weniger die Pustula maligna. Hier bei uns kom- 
men fast alljährlich Fälle vor und «ind häufig in heissen Sommern, 
wie in dem vergangenen. Die Practiker beobachten verschiedenes Ver- 
fahren bei ihrer Behandlung. Manche schneiden, Andere ätzen, Viele 
thun beides und geben innerlich Mineralsäuren oder Arzneimittel. Es 
starben aber bei dieser Behandlung immer noch einige der davon Be- 
fallenen, 80 erging es auch mir in meiner Praxis. Da las ich vor 
vielen Jahren in dem Ascherslebener Wochenblatte, dass ein dortiger 
Argt und ein Wundarzt den Lig. ammon. caust. in besagter Krankheit 
innerlich anwendeten. Ich versuchte denselben und kann berichten, 
dass in mehreren hundert Fällen, oft der vernachlässigtsten Art, mir 
kein einziger Patient? — «ine hochschwangere Frau ausgenommen, 
welche den Liquor jedes Mal ausbrach — bei dieser Behandlung ge- 
storben ist. Ich gebe Kindern 1—3 Tropfen, Erwachsenen 5 Tropfen 
einatündlich in versüsstem Haferschleim, Tag und Nacht, lasse ver- 
dünnten Lig. chlori auf das Geschwür legen — um äusserlich etwas 
zu tbun, gebe aber hierauf wenig — und fahre damit so lange fort, 
bis die Entzündung in der Umgebung nicht mehr wächst. 


Schlimme Folgen der Banting-Cur. 
Beobachter und milgeiheiit von 
Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 

Diätetische Modecuren, wenn sie auch so unschuldig erscheinen 
wie eine neue Hutform oder ein alberner Roekschnitt, sind dennoch 
um s0 bedenklicher, je mehr solche ohne ärztlichen Rath begonnen 
und ohne ärztliche Aufsicht hartnäckig verfolgt werden. Diess ist bei 
der sogenannten Banting-Cur in hohem Grade der Fall und auch hier 
zeigt sich wiederum recht grell der gefährliche Missbrauch ärztlich 
populärer Schriften. Mit der Banting-Broschüre auf dem Pult wird 
der gedunsene Staatahämorrhoidarius zum biutgierigen Fleischfresser, 
trotz seinem langen, vielfach beseufzten, dem viel gedrückten, ofi he 
fühlten After herausblihenden Traetus intestinalie. Die hysterische, 
mit bereits unschönem, taufscheinverrücherischem Embonpoint anstape- 
zierte Salondame vertauscht die ätherischen, verzuckerten Nippgegenstände 
ihrer vormittaglichen Magenunterhaltung mit einer recht soliden Auf- 
lage blutsaftiger Hammelcoteletten, ohne zu erröthen. Ja, die Mode 
ist mächtig, denn — gegen Dummheit kämpfen Götter selbst vergeb- 
licht — der rasche Uebergang einer ganz entgegengesetzten Lebens- 
weise bei vielleicht schen vorhandener Krankheitsanlage, die doch bei 
gadunsenen, fettleibigen Personen überhaupt nicht selten ist, wird wohl 
im Stande sein, neben dem gewünschten Fettschwund eine ganz be- 
dentende Alteration des Gesammtorganismus zu veraulassen. Ich habe 
bis jetzt in Folge excessiver Banting-Cur 3 Fälle von anheilbarem 
Nierenleiden beobachtet und kaun in allen jenen Fällen allein nur die 
Krankheitsursache in der durch die Banting-Cur erfolgten Alteration 
des Gesammtorganismus finden. Der Schwund (des Fettes, welcher bei 
dieser Cur so sehr angestrebt wird, scheint in ganz besonderer Weise 
die Nieren zu alteriren, ganz abgeschen davon, dass das Nierenfatt 
und die wahrhaft ängstliche Umpolsterung dieses Organs (insbesondere 
bei Grasfressern) gewiss als etwas Zufälliges nicht angesehen werden 
darf. Schwindet bei der Banting-Cur das Nierenfett, indem den Nieren 
zugleich ein mit stickstoffhnltigen Materien überreiches Biut zugeführt 


wird, so mag wohl eins Nierencongestion bei veränderter Isolatiou und | 


alterirten Druckverhältnissen eine vorher nicht gewesene Krankheits- 
anlage beschaffen. Dass die rüthselhaften Functionen der Nebennieren 
dabei besonders mit in diese Alteration gezogen werden können, var- 
steht aich nach der organischen Zusummensetzung und Lagerung (lieser 
Organe von selbst. In allen jenen von mir beobachteten Fällen ent- 
wickelte sich zuerst Morbus Brightü, 
schleichend, in dem Entstehen sich so ganz der Beobachtung entziehend, 
dass ärztliche Hülfe immer erst bei schon ausgebildeter Krankheit in 
Anspruch genommen wurde. Alle 3 Fälle verliefen letbal und war 
bei allen ein verhältnissmässig rascher und gleich tief gehender Zerfall 
(Gehirn- und Rückenmarkseymptome) des Gesamintorgunismus zu boob- 
achten. Die schlimmen Folgen der so unschuldigen und mit so vielem 
Leichtsiun so oft unternommenen Banting-Cur haben also, wie es scheint, 
sinen schr bestimmten Character, und ich sehe mich demnach zu dem 
Ausspruch veranlasst, dass die excessive Banting-Cur zu Nierenleiden 


prädisponirt, weshalb ich diesen waruenden Wink der Prüfung meiner | 


Collegen biermit unterhreite. 


und zwar so recht tückisch | 





Literaturblatt. 

Injuries and Disenses of the jaws: Tho Jacksonian Prize 
Essay of the Royal College of Surgseon» of England. 
By Cristopher Heath, Assistant Surgeon to University Col- 
lege Hospital. London, Churchill. 1868. pp. 416. 

Diess elegant ausgestattete und mit 154 Illustrationen versehene 
Buch über Wunden und Krankheiten der Kiefer, aus der Feder eines 
der ausgezeichnetsten jüngeren Hospitalehirurgen Londons, kann dem 
ärztlichen Publicum in Deutschland bestens empfohlen werden, zumal 
ausser ‚der gediegenen, obwohl nicht ganz so reichhaltigen Arbeit 
des zu früh verstorbenen C. O. Weber nichts Eingehendes und Zu- 
sammenfassendes über diesen wichtigen Zweig der practischen Chirurgie 
existirt. Mr. Heath hat in seiner Stellung als Chirurg erst am Wost- 
minster Hospital und später an dem grösseren University College Ho- 
spital, reichliche Gelegenheiten zur Beobachtung der in diess Feld ein- 
schlagenden Krankheiten gehabt und durch mehrere Aufsehen orregende 
Operationen sich als einen ebenso kühnen ala ümsichtigen Chirargen 
bewiesen. Der grösste Theil des Buches handelt selbstverständlich 
über die Geschwülste, welche in und an den Kiefern vorkommen, und 
enthält eine reiche Unsnistik nicht nur aus der Praxis des Verfassors, 
sondern auch aus der vieler anderen, hauptsächlich englischen Chirur- 
gen, sowie eine eingehende Beschreibung von mehr als 30 Präparaten, 
welche in den Museen der Londoner Hospitäler zerstreut Hegen. Zur 
besonderen Befriedigung gereicht es uns, die verhältuissmässig ausser- 
ordentlich ginstigen Resultate der an den Kiefern ausgeführten Oype- 
rationen zu bemerken, welche einen nenen Beweis für die grossen 
Fortschritte geben, die neuerdings in der operatiren Chirurgie gemacht 
worden sind. 


London, Dr. Althaus. 


A practical trostise on the diseases of the testis, and 
of the spermatic cord and serotum. By T. B. Curling, 
F. R. 3, Surgeon to the London Hospital. Third edition. Lon- 
don, Churchill. pp. 608. 

Diese mit zahlreichen Holzschnitten ausgestattete dritte Auflage 
eines wohlbekanuten Werkes über die Krankheiten des Hodens und 
Samenstranges ist in allen Theilen reichlich vermehrt worden, da der 
Verfasser in den zehn Jahren, welche seit der Veröffentlichung der 
zweiten Auflage verlosen sind, vielfältige Gelegeuheit zum weiteren 
Studisun der betreffenden Krankheiten gehabt hat, Drei neue Capitel 
eind hinzugefügt, welche über Ilydrocele inguinalis, Unfruchtbarkeit 
des Mannes und angeborene vasenlüre Geschwülste des Scrotum han- 
deln. Besonders wichtig darunter ist die Abhandlung über männliche 
Sterilität, worüber bisher nur sehr unklare Vorstellungen unter den 
Aerzten geherrscht haben, da unbegreificherweise Spermatorrhöe, Im- 
potenz und Sterilität bis ganz neuerdings als unanständig au# den Lehr- 
büchern der Pathologie verbannt gewesen sind, Die Erfahrungen einer 
sa hohen Autorität wie des Hrm. Curling über diese wichtigen Krauk- 
heiten sind daher ausserordentlich willkommen, und sollte Niemand 
versäumen, sich mit dem Inhalt diesen Werken bekannt zu machen, 
welches ohne Frage den ersten Rang in diesem Zweige der mealiei- 
uischen Literatur einnimmt, 


London. Dr. Althaus. 


Lange, Prof. Dr, W., Lehrbuch der Geburtshülfe, Mit 


Berücksichtigung der gerichtsärztlichen Seite des 
Faches boarbeitet. Mit 43 Holzachnitten. 8. 3. 902. Er- 
langen 1868. Ferd. Enke, 


Nach dem ersten Erscheinen seines Lehrbuchs der Geburtshülfe 
fir Hebammen, welches sich im vorigen Jahre in dritter Auflage ver- 
Jüngt hat, «ind wir Lange nur in Zeitschriften, in denen er Erfahrungen 
und Ansichten über einzelne Theile seines Fachs niederlegte, begegnet. 


ı Wie oft auch seine Schüler, von denen wohl wenige wine Vorlesungen 


verlassen haben, ohne seine Verehrer geworden zu sein, wie oft auch 
seine Freunde, die ihn in seinem practischen Wirken kennen gelernt, 
den Wunsch gehegt und ausgesprochen haben, Lange möge das (Ge- 
sammtresultat seiner langjährigen Beobachtungen und Erfahrungen much 
za Nutz und Frommen der Aerzte in die Welt entsenden —: er 
selbst scheint in Betreff der vor uns liegenden umfangreichen Arbeit 
dem Nonum prematur in aunmm gehaldigt zu haben. 

Die Arbeit selbst hat uns mit jenem Grundsatze vollkommen ver- 
söhnt,. Ex ist, als ob Lange in ihr sich selbst typographirt hätte. 
Die Klarheit und Deutlichkeit in Beschreibung der Oertlichkeiten umd 


' Vorgänge, die Wissenschaftlichkeit bei Erklärung der letzteren, die 
von jeder unerquicklichen Polemik so weit entfernte Bescheidenheit 


und Öbjestivität in Darlegung eigener Ansichten sind wenigstens Züge, 
an denen wir ihn nis Lehrer und Arzt wieder erkennen. Diesem Ur- 
theile fügen wir zunächst noch die allgemeine Bemerkung bei, dass der 


"Werth des rein docirenden Theils des Werks für Stodirende sowohl 


a 


practische Aerzte, für letztere insbesondere... dadnreh ‚erhüht 
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wird, dass die wichtigsten eigenen Beobachtungen in Anmerkungen 
sind. Die im demselben enthaltene obstetrieiache Caauistik 
bietet aber nicht allein dem practischen Geburtshelfer, sondern auch 
dem Gerichtsarzte, auf den das Buch überall Rücksicht genommen, 
grosses Interesse. j , 

Wenn es auch nicht in unserer Absicht liegt, dem Vf. bier auf 
allen Schritten und Wegen von Anfang bis Ende seines Buchs mit 
kritischem Auge zu folgen, so wollen wir doch dasjenige in Kürze 
hervorzuheben versuchen, was uns von besonderem Interesse erscheint, 
dem Vf. aber als ihm eigenthümlich zuzuschreiben ist. 

Der erste, der anatomisch-physiologisch -dütetische Theil bringt 
zunächst eine Beschreibung der Geburtswege vom rein geburtshüldichen 
Standpuncte. Zu billigen ist es, dass eine Specinlanatomie der Ge- 
schlechtsorgane, weil zur Propädeutik gehörig, nicht mehr gegeben 
wird, wie denn auch in der Entwicklungsgeschichte nur die geburts- 
haldich wichtigen Punete hervorgehoben sind. Sodann sind die ge- 
sundheitgemässe Schwangerschaft, die Geburt und das Wochenbett nebst 
ihrer Diätetik abgehandelt, und finden wir hier eine Beschreibung und 
Erklärung des Uterin- und Nabelschuurgeräusches nebst Besprechung 
des pructischen Werthes dieser Erscheinungen, wie sie Lange in einer 
besonderen, interessanten Abhandlung („Zur geburthülflichen Semiotik,‘* 
Monatsschr. f. Geburtsk. u. Frauenkrankh. B. XXIX., p. 176) bereits 
früher gegeben hatte. Unter den Kennzeichen der Beife der Frucht 
vermissen wir den Knochenkern in der Epiphyse des Öberschenkel- 
knochens. Welchen Werth derselbe auch für ein anszustellendes Ma- 
turitätezeugnisa haben möge, #0 durite dech da, wo allgemeiue „‚Rück- 
sicht auf die gerichtsärztliche Seite des Faches’ genommen werden 
sollte, eine Erwähnung mindestens erwartet werden. 

Behufs Diagnose der mehrfachen Schwangerschaft fasst Lange die 
Kriterien anders, als das gewöhnlich geschehen. Gewiss mit Recht 
sagt er, dass es überall nur 2 Zeichen giebt, nämlich das mehrfache 
Vorhandensein von Kindestheilen, welche bei einfacher Schwangerschaft 
nur einfach vorhanden sind, und dns Vorhandensein von mehrerlei fö- 
talen Herztönen. Als werthvolles Eigenthum des Vf.'s, welches wir 
früher schon schätzen lernten (Prag, Vierteljahresschr, B. 94, Orig. 
p- 33), erkennen wir weiter seine ausgezeichnet gründliche, mit Rück- 
sicht auf forensische Interessen bearbeitete Physiologie des Wochenbetts 
an. Den diätetischen Regeln, welche den Wüchnerinnen gegeben werden, 
in vollem Maasse beistimmend, finden wir zur Beseitigung nicht zu ver- 
wendender Milch des Saugglases mmil der Milchpumpe, nicht aber der 
Weibspersonen Erwähnung gethan, welche statt jener an manchen Orten 
zum Anssaugen verwendet werden. Ref. deukt mit Grausen daran, wie 
vor einigen Jahren eine solche lebende Saugpumpe in Osnabrück, seinem 
früheren Wohnorte, eine grosse Zahl von Wöüchnerinnen syphilitisch 
infieirt und durch die Mutterbrust die Seuche auch auf die Säuglinge 
verpflanzt hatte, 

Im zweiten, dem physiologisch-therapentischen Theile sind die 
Krankheiten und Anomalien der Schwangerschaft, ferner des befruch- 
teten Eies und hiernach die fehlerhafte Geburt mit umfassender Gründ«- 
lichkeit beschrieben. Unter den Ursachen der letzteren sind die Ano- 
malien des Beckens, wie «4 scheint, mit Vorliebe und nach eigenem 
Standpunete abgehandelt. Bei der Eintheilung in allgemein und theil- 
weise verengte und zu weite Becken, unterscheidet Lange 2 Gattungen 
nach dem Principe, dass diese Becken entweder die normale Form 
beibehalten haben, oder aber zugleich anomal geformt sind. Die gege 
benen Beschreibungen sind von hohem Interesse. Bei dem schräg ver- 
engten Becken, welches Nägele zuerst bekannt gemacht, sind einige 
von diesem schon mitgetheilte Fälle beschrieben, andere von Lange 
hinzugefügt. 

In diesem pathologischen Theile begegnen wir bei der Abhand- 
lung über die Fraisen der Gebärenden einer Ansicht des Y£'s, die wir 
nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft ner theilen können. Man 
spricht nämlich nicht selten von puerperalen Eclumprien, ohne nach- 
weisen zu können, dass dieselben mit dem Purrperalvorgange in direeter 
Verbindung stehen, Mit’ Lange köunen aber gewiss nur jene Eelamp- 
sien als puerperale betrachtet werden, die anf der Basis des mit dem 
Poerperalvorgange in Connex stehenden Morbus Brightii entstehen. 

Bei den Krankheiten des Wochenbette vermissen wir das Puer- 
peralüeber, welches, zumal bei der sonstigen Ausführlichkeit des Werks, 
unsers Erachtens bei den „fieberhaften Krankheitszuständen der Wöch- 
nerinnen‘* eine passende Stelle gefunden haben würde. 

Die allgemeine geburtahülfiche Therapie ist nmfassender, als das 
bislang geschehen, und zwar — wie uns das durchaus zweckmässig 
erschienen — besonders and vor der speciellen, instrumentalen Therapie 
behandelt. 

Nachdem wir uoch bemerkt, dass die äussere Ausstattung durch 
die Verlagsbuchhandiung eine gute, namentlich der Holzschnittdruck 
der vörtrefflichen Zeiehmimgen ein reiner und deutlicher ist, nehmen 
wir von der interessanten Lectüre des Works mit der Ueberzeugung 


Abschied, dass dasselbe durch seinen Werth zu grosser Verbreitung 
berechtigt. 


Heidelberg, November 1868. Sanitätsrath Dr. Rawitz. 


Medicinal-Kalender für den preussischen Staat auf das 
Jahr 1869. Berlin, 1869, Hirschwald, 

Der Kalender, der seit vielen ‚Jahren seine Brauchbarkeit und 
Zweekmässigkeit bewährt hat, ist auch für 1869 in gegen das Vorjahr 
unveränderter Form orschienen und werden auf ihn hiermit alle Col- 
legen, denen er nicht schon lange ein Begleiter durch die Praxis ge- 
weson ist, hingewiesen, Die Personal-Nachweisungen haben durch den 
Hinzutritt der neuen Provinzen natürlich an Umfang schr gewonnen, 
dem entsprechend ist aber auch der Kreis der Aerzte, für den der 
Kalender bestimmt ist, sehr gewachsen. 


Dr. Snellon's Probebuchstaben zur Bestimmung der Sech- 
schärfe. 3. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, 
1868, H. Peters. 

Diese neue Auflage des so überaus praetischen Büchelchens ist durch 
Schriftproben in englischer Sprache vermehrt, die Wahl der Buchstaben 
ist 30 getroffen, dass ie weniger deutlichen ausfallen, und den Figuren 
ist eine von radiären Strichen beigefügt zur Bestimmung der Haupt- 
meridiane des Astigmatismus. Neben der deutschen Ausgabe ist gleich- 
zeitig eine englische erschienen, deren Benutzung den englischen Militür- 
ärzteu vorgeschrieben ist. Sicher wird die neue Ausgabe der Probe- 
buchstaben achr willkommen sein. 


Notizen. 


Bremen. Vor einiger Zeit richtete der Stadtbaurath Hobrecht 
in Stettin in einer kleinen Schrift die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
die Einsetzung eines deutschen Gesundheitsamten in Berlin nach 
der Analogie des so segensreichen englischen Institutes. Im Anschluss 
hieran und in gleichem Sinne hat sich am 18. Desember der Verein 
für öffentliche Geaundheitapflege in Bremen ausgesprochen und wäre 
es wohl sehr wilnschenswerth, wenn derartige Anregungen bei dem 
Bundescanzleramt, bei dem hohen Reichstag Anklang uud Beachtung 
fänden. Das Feld der öffentlichen Gesundheitapflege liegt in Deutsch- 
land noch so brach, und ihre Berücksichtigung ist doch von so unge- 
heurer Beientung für das Leben und die glückliche Entwickelung der 
Völker, dass man Antrüge wie den Hobrecht'schen wohl ohne Wei- 
teres zu den dringlichsten rechnen kann. 

Wien. Die Wiener med. Wochenschrift theilt ein wundersames 
Beispiel davon mit, 'zu welchen Extravaganzen sich ein Humorjäger in 
ernster und feierlicher Stunde »elbat verleitet. Ein Herr Oberlandes- 
gerichtsrath Englisch fragte in der Gerichtsrerhandlung den Ange- 
klagten (wegen Bankerottes), wer der Arzt seiner verstorbenen Frau 
gewesen, und fügt nach der Antwort, dieselbe sei von drei Avrzten 
behandelt, Ausserst witzig (!) hinzu: „Da hat sie freilich sterben 
müssen, denn sonst ist einer genag.* Die Redaction sagt sehr richtig: 
„Es scheint denn doch dem Ernste des Berufes und der Würde des 
Richterstandes nicht entsprechend, wenn der Gerichtssaal den Singspiel- 
hallen und ein Richter den Volkssängern mit schalen, abgedroschenen, 
albernen Witzen Concurrenz zu machen sucht.“ Ich möchte hinzu- 
fügen, der Wiener Humorist Englisch wird hoffentlich einer ernsten 
Rüge wegen solcher „Lazzi", die in aeiner Gewohnheit liegen sollen, 
Seiten» seiner Vorgesetzten nicht entgehen. 

St. Petersburg. Im Gouvernement Radom sind im November 
v. J. in 22 Ortschaften 75 Personen an der sibirischen Pest er- 
krankt, von denen 22 starben, 42 genasen, die übrigen zur Zeit der 
Mittheiluong noch in Behnndtung waren. An Rindriehstücken waren 
zu gleicher Zeit 248 erkrankt und 224 gefallen. 

— Es starben hier in letzter Zeit zwei dentsche Collegen, Dr. 
Wilibald v. Wachsmann, aus Dresden stammend, früher Vorstand 
eines Kinderhospitals, und Dr. Ludwig Karma, Assistent des Ober- 
arztes am Abnchaw'schen Hospital. 

Leipzig. In Mückern hei Leipzig verstarb am 10. December 
v. J, der Dr. med, C. Ferdinand Kern, Director der dertigem An- 
stalt für Schwach- und Biödsinnige. Der Verstorbene war auf dem 
Gebiete dieses Zweigen der ärztlichen Thätigkert eine beidentende Aute- 
rieät. Ursprünglich Lehrer, suchte er in Leipzig seine Kenntmisse prac- 
tisch zum Besten soleh wnglücklicher Kinder zu verwerthen, fühlte 
aber ball, dam ihm zur practischen Lösng dieser Anfgabe medici- 
nische Bildung erforderlich sei und liess sich, in den ‚Jahren bereits 
vorgeschritten und in nichts weniger als günstiger Aumerer Lage, noch 
inseribiren, um mit grossem Eifer dem medieinischen Stedium sich 
hinzugeben. In dem Ruf, den er sich später in seinem speciellen 
Fache erworben, in der segensreichen Thätigkeit, die er als Anstalts- 
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director entfaltete und die ihm selbst eine lolmende wurde, hat er die 
Früchte seiner Beharrlichkeit und seines Fleisses genossen, 


Personalien, 


Ehrenbeseugungen. Dem Regierungs- und Medicinalrath Dr. 
Wittcke xu Erfurt ist der Character als Geheimer Medieinalrath, den 
Sanitätsräthen Dr. Hasse in Breslau und Badearzt Dr. Langner in 
Landeck der Character als Geheimer Sanitätarath, und dem pract. Arzt 
Dr. Herzbruch in Garz s. OÖ. der Character als Sanitätsrath ver- 
liehen worden. 

Personalveränderungen. Anstellungen: Der pruct. Arzt 
Dr. Lersch in Aachen ist zum Bade-Inspecetor für Anchen und Burt- 
scheid ernannt nnd der Kreis-Weundarst Moritz zu Borsimmern aus 
dem Kreise Lyck in den Kreise Oletzko versetzt worden, Nieder- 
lassung: Practischer Arzt Dr. Joh, Schmidt in Dortmund, Ver- 
zogen sind: Dr. Jansen von Banderath nach Doveren, Dr. Meyer 
von Schledehansen nach Blumenthal. 

Todesfälle. Kreis-Physicus a. D. Dr. Hoffmann in Suhl, 
Sanitätsrath und Oberamts-Wundarzt Rappold in Sigmaringen, Kreis- 
Wundarzt Dr. Wittling in Düsseldorf, Kreis-Wundarzt Ilse in Brieg. 





Maison de sante, 
Berlin-Schöneberg, 


besteht aus zwei von einander baulich und administrutiv vollständig ge- 
trennten Instituten. A. Maison de sants für innerliche und äusserliche 
Krankheiten. Einricbtung für Winterouren, Bäder, Brunuen, Mulken, pneum, 
Cabinet, Eleotricität, Inunetions- und Kaltwassercuren, Der Preis für Woh- 
nung, Beköstigung, Bedienung, Licht, Heizung, Medicamente und Inbegriff 
der genannten Caren ist monatlich 0, 75, 90, 100 Thlr. Die Dilferenz 
liegt nur in der Rüumlichkeit, Lage der Etage und reicheren Ausstattung 
der Zimmer. B. Maison de sante& für Gemüthskranke (Non-restraint-Systom). 
Preis pro Monat 100) Thir. fr heilbare Krauke, Pensionssatz für unbeilbare 
Kranke von 50 Tblr. an pro Monat. Theilen 2 ruhige Patienten ein Zim- 
mer, so ist der Preis monatlich 50 Thlr. Hierin ist inbegriffen Pflege, Woh- 
nung, Beköstigung, Bediennog, Medicamente, Licht, Heizung und Alles, 
was zur Behandlung erforderlich ist, 

Behandelnder Arzt Sanitätsrath Dr. Levinstein. 
eraton Aerste der Berliner Facultät und Praxis, 

Meldungen zur Aufnahme nimmt das Bureau der Anstalt entgegen. 


Aufforderung an die Collegen des In- und Auslandes! 
Ich ersuche die geehrten Herren Collegen, welche seit dem Jahre 
1561 bei mir die Vorlesungen besucht haben, eine Bestätigung in 
Briefform mit deutlich leserlicher Unterschrit, Angabe des Aufent- 
haltsortes und wo möglich der Zeit, zu der sie die Vorlesungen be- 
sucht haben, unter meiner Adresse einzusenden. Aufklärung folgt in 
einer Denkschrift. 


Consultationen der 


Dr. Moriz Benedikt, 
Docent, 
Wien, Stadt, Laurenzerberg 3. 


Verlag von Georg Reimer, Berlin. 





Preisermässigung. 


Billroth, Th,, Ueber den Bau der Schleimpolypen. 
Mit 5 Kupfert. gr. 4. 1856, cart. 

(3 Tbir.) Ermüssigter Preis 1 Thlr. 10 Sgr. 

—— Beiträge zur Pathologischen Histologie nach 

Beobachtungen aus d. Königl, chirurg. Universitäte-Klinik 

zu Berlin. Mit 6 Kpfrtfin. gr. 8. 1858. 

(2 Thir.) Ermässigter Preis 1 Thlr., 

—— Untersuchungen über die Entwicklung der 

Blutgefüsse nebst Beobachtungen a. d. K. chirurg. Un 

versitäts-Klinik zu Berlin. Mit 5 Kupfertfin. gr. 4. 1856, 

cart. (4 Thlr. 10 Sgr.) Ermässigter Preis 2 Thlr. 

Führer, Handbuch der chirurgischen Anatomie. 

2 Abtheilungen. Nebst 1 Atlas von 22 Kupfert. Br- 8, 1867. 

(5 Thir. 20 Ser.) Ermässigter Preis 2 Thir. 20 Sgr. 

Zacobi, M., über Anlegung und Einrichtung von Irrens 

Heilanftalten, mit ausführlider Darftellung ver IrrensHeils 
anftalt zu Siegburg. Mit 15 lithogr. Tafeln, gr. 8. 1834. 

(3 TIhle. 20 Sr.) Ermäßigter Preis L Thlr. 20 Ser. 

Krause, Alb., die Theorie und Praxis der Geburts- 

hülfe. Mit Abbild. in Stahl und Holz. 2 Thle. (Ir mit 
72 Stahlst. 2r. mit 35 Stahlat.) gr. 8. 1855. cart. 

(6 Thir. 20 Sgr.) Ermässigter Preis 3 Thlr. 10 Sgr. 





Leydig, Fr., anatomisch-histologische Untersuchun- 
gen über Fische und Bantliise, Mit 4 Kupfertaf. 
gr. 4. 1835. cart. (3 Thlr.) Ermässigter Preis 1 Thlr. 10 8gr. 

Müller, J., über den feineren Bau und die Formen 
der krankhaften Geschwülste. Erste Lieferung. 
Mit 4 Kupfertaf. Fol, 1838. 

(4 Thlr. 15 Sgr,) Ermässigter Preis 2 Thlr. 

Remak, R., über ein selbständiges Darmnerven- 
system. Mit 2 Kupfertafeln. gr. Fol. 1847. 

(2 Thir. 20 Sgr.) Ermässigter Preis 1 Thlr. 10 Sgr. 

Weber, €. O., chirurgische Erfahrungen und Unter- 
suchungen nebst zahlreichen Beobachtungen aus der 
chirurg. Klinik u. d. evang. Krankenhause zu Bonn. Mit 
9 Tafeln. gr. 8. 1859. 

(2 Thlr. 15 Sgr.) Ermässigter Preis 1 Thlr. 10 Sgr. 





5 Im Verlage der Stabel'schen Buch- und Kunsthandlung in Wilreb 
ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu er ren m reburg 


Militärärztliche Wanderungen 


auf der grossen 
Internationalen Ausstellung 
zu Paris 
von 
Dr. Schiller, Rogimentaarzt, 
Mit ia den Text gedruckten Holsachnitten, 
1868. 2 Bog. Lex.-8, Broschirt. Preis 24 kr. oder 7, Sgr. 


Gehrimsk 


Ohrenheilkunde 


mit Eiuschluss der 


Anatomie des Ohres 





von 
Dr. von Tröltsch, 
», 6. Prufessor der Mrdiein on der Unitersitzt Wiürsbure. 


Vierte verbesserte und vermehrte Auflage, 
Mit in den Text gedruckten Holzschnitten. 

j 1865. Lex.-8 Preis 9.6. 12, oder Thir. 3. M, 

Trotzdem diese Auflage der dritten nach kaum Jahresfrist folgt, unter- 
scheidet sie sich doch mannigfach von ihr. Neben zahlreichen Zusäteen 
und Verbesserungen im Texte wurden mehrfache Aenderungen in der An- 
ordnung und Aufeinanderfolge des Stoffes vorgenommen, zum Theil dem 
Rathe einiger Kritiker entspreebend. 


Aerztliches Taschenbuch 
für 1869, 


Herausgegeben von 
Dr. Gregor Schmitt, 
pract. Arzt in Volkach a. M. 

Siebzchnter Jahrgang. Neue Folge neunter Jahrgang. Bennemes Taschen- 
format. Eleg. in Leinwand geb. Preie fl. }. 12. oder 21 gr. Mit Päpier 
durchschossen fi. I. 42. oder I Thir, 

Auch dieser nene Jahrgang des Taschenbuches enthält, wie alle früheren, 
in seinen sAmmtlichen Abtheilungen eine Reihe von Aenderungen und Ver- 
besserungen, welche gewiss nur dagu beitragen werden, die rege Theilnahme, 
welcher dasselbe sich allseitig zu erfreuen hat und die sich durch eine 
jthrliche Auflage von mehreren Tausend Exemplaren doenmentirt, nach zu 
steigern. 


Beiträge 
Geburtskunde 


und 
Gynäkologie, 
herausgegeben von 
Dr. F. W. v. Scanzoni. 
Y. Band. 1. Heft. 
1868. 12 Bog. In gr. 8. mit 7 lithogr. Tafeln, Preis 3 A. od. Thir. 1. 24 Sgr. 
ag Die früher erschienenen Bände können noch in wenigen Exem- 
plaren zu nachfolgenden Preisen bezogen werden: ]. Band fi. 3. 36. oder 
2 Thir.; DI, fl. 2. 42. oder Thir. 1. 18.; IM. fl. 3. 36 kr. oder 2 Thir.;: IV. Ba. 
3fl. oder 1 Thlr. 24 ögr.; wenn zusammen genommen um 7 fl. oder 
4 Thir. 


Soeben orschien: 


Catalog I, unseres antiquarischen Lagers, enth. Zeit- 
sehriften, Medicin, Chirurgie und Pharmacie, 
Wir versenden denselben an Bücherliebhaber auf frankirte Bestellung 
portofrei. 
Berlin, 22. December 1868. Gutmann'sche Buchhandlung, 
Otto Enslin, 


Friedrichsstrasse 97, 





Sonnabend, 


Bestellungen auf dieses Zeit- 
schrift, welche sllwüchent- 
lich Sunnahends erscheint, 
nehmen »lle Buchhandlungen 
und Post-Anslslten an 


NM 2%. 


Deuische Klinik, 


9. Januar 1869, 


Preis vierteljährlich ewel Tha- 

ler. Beliräge werden franco 

unter der Adresse der Ver 
lugslwudlung erbelen 


Leitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





Inhaltt Leber medicinische Stallatik. Von Dr. Th. Chalibaus, — Ueber Alupecia presta und Herpes lonsurans 
Klinik des Hra. Hufralh Gerharot. [Kleine Epidentie von Typins exanihematicus.) Von Dr. M Seldetl, Privatddasent, (Schinss ) — 
Von Dr Kaltenbsch. {Schluss ] — Beiträge zur Operällon des bervorregenden Zwischenkiefers bei dop- 


im Blasengrund- und Gewölt-Theileder Schelle, 


peller Lippen- und Gaumenapalie, nsch Heobnchlungen auf der Klinik des Ilrn. Geh Batıı Bardrieben, von ur. F. Holfınaun 


Fortsetzung.) — Aus der 
Ceber Scheninnverschluss 


Yoa Dr. J. Pineus. 


Miscnlien Suzungsbesicht 


des medicinisch-iilologischen Vereins für Erforsehune und Vernichtung von Kreukheilsursachen. (Sitzung vom 5. Novemimer #868 ) — Literaturbialt, — Notizen, 
— Feuilleion: Menlone, sein Clima und seine Bedeuiung als sudlicher chmatischer Curort Von Dr. Dührssen. 





Ueber medicinische Statistik. 
Von 


Dr. Th. Chalybäus, 


Franz Arago wurde im Jahre 1835 von der französischen 
Aecademie beauftragt, den Öfficieren der Bonite, welche Conanlaragenten 
nach Chili, Peru und den Philippinen bringen sollte, Instructionen über 
die auf ihrer wiwsensehaftlichen Reise anzustellenden Beobachtungen 
mitzugeben. Indem er dieselben in ihren einzelnen Details angiebt, 
schreibt or: „In der Meteorologie müssen wir darauf verzichten, Be- 
obachtungen zu machen, die für den Augenblick zu irgend einem hervor- 
stechendem Resultat führen können; wir müssen vielmehr daran denken, 
unseren Nachfolgern Data zur Vergleichung zu überliofern, die uns solbst 
fehlen, und ihnen die Mittel zur Lösung einer Menge wichtiger Fragen 
zu gewähren, deren Behandlung uns selbst nicht gestattet ist, weil das 
Alterthum weder Barometer noch Thermometer besaer. Diese einfachen 
Erwägungen werden genügen, um zu erklären, warum wir verlangen, 
dam während der ganzen Fahrt der Bonitd stündlich, Tag und Nacht, 
die Temperatur der Luft und der Oberfläche des Meeres, sowie der 
Luftdruek aufgezeichnet werden; sie lassen uns auch hoffen, dass die 
Beobachtnungaregister mit demselben Eifer werden ausgefüllt werden, 
welchen die Öfßeiere der Urania, der Cogquille, des Astrolabe, der 
Chevrette und des Loiret bewiesen haben. 

An diese Worte Arago’s wurde ich lebhaft eriunert, als im 
Jahre 1865 im Dresdner ärztlichen Kreisverein ein Antrag auf Ab- 
schaffung der Geburtstabellen gestellt wurde, Denn mit der Me- 
diein steht es in Bezug auf wissenschaftliche Beobachtung in gerade 
so wie mit der Meteorologie, auch für ihre Jünger gelten die Erwi- 
gungen und Ermahnnugen Arage's in ihrem vollen Umfange. In 
dieser Beziehung konnte ich die üblichen Geburtstabellen nur ala einen 











glücklichen Anfang zu einer medieinischen Statistik begrüssen und nur 
wünschen, dass ihnen analoge Krankheitstabellen zugssellt werden 
möchten, Aber leider kam jener Antrag zur Aunahme. Mit der Ab- 
schaftung der Geburtstabeilen würde freilich dem Uebelstands vorge- 
beugt werden, dass dieselben von der Behörde als eine Art Controle 
der Arztes gemisabraucht werden können, aber es würde zugleich auch 
die Erreichung des eigentlichen Zweckes dieser Tabellen völlig vereitelt, 
welche doch eben als Grundlage statistischer Erhebungen dienen sollten. 
Aber so ungerecht es wäre, von einem ungeschiokten Arzte auf die 
Werthlosigkeit der Heilkunde zu schliessen, 0 unrecht ist es, aus der 
möglicher Weise missbräuchliehen Verwendung statistischer Erhebungen 
überhanpt deren Nutzlosigkeit zu folgern. Aus der Debatte, welche 
sich damals jenem Antrage im Verein anschloss, habe ich ersehen, 
dass en auch in dem ärztlichen Kreise noch viele misstrauische Gegner 
der ärstlichen Statistik und besonders der allgemein durchgeführten 
statistischen Erhebungen giebt, viele, welche den Umfang und die Art 
der statistischen Untersuchung nieht gehörig kennen und desshalb auch 
deren Tragweite und Nutzen nicht völlig zu würdigen verstehen, 
Glücklicher Weise ist jener Antrag seiner Zeit im Landes - Medicinal- 
eollegium zurückgewiesen worden. _ Die neueste Vorlage dieses Colle- 
giums an die Kreisvereine, die Mortalitätsatatistik betreffend, sowie die 


| im Dresdner Zweigverein gelegentlich der Trinkwasserfrage entstandenen 


Debatten über die Sterhlichkeit Dresdens haben jetzt von Neuem die 
Aufmerksamkeit der Aurzte auf die Statistik gelenkt, und es ist 
desshalb wohl am Plätze, über die Grundlagen der inedlieinischen Sta- 
tistik hier einige Auseinandersetzungen zu geben. 

Was ılie Buchführung für den Kaufinaun, (as ist die Statistik 
für den Mann der Wissenschaft: ein genaues Register über alle Ein- 
ginge und Ausgaben, Ohne strenge Buchführung ist kein geordneter 
Haushalt, ohne Statistik keine Oeoonomie der Wissenschaft so gut wie 
des Staates aufrecht zu erhalten. Mar der Kaufmann einzelne Posten 





Feuilleton. 


Mentone, sein Clima und seine Bedeutung als stid- 
licher elimatischer Curort. 
Von 
Dr. Dührssen, praet. Arzt in Mentone, 


Das Winterclima der Bucht von Mentone characterisirt sich im 
Allgemeinen durch eine geringe Zahl von Regentagen, sinen fast be- 
ständig wolkenlosen und tiefblauen Himmel, eine glänzende Some, 
eine warme, angenehme Sonnen-, eine relativ kalte Schatten- Tampe- 
ratur, eine bewegte, trockene Luft, kühle Nächte und vorherrschende 
nördliche Luftströmungen. 


Luftfeuchtigkeit und Winde. 


Nach den Beobachtungen des Engländers Freemann {l. e.) be- 
trug die relative Feuchtigkeit der Luft in den Wintern 1863—64 und 
186465 72,6 pCt. im Mittel; nach meinen Beobachtungen betrng 
dieselbe im Winter 1566—67 69,5 pCt. im Mittel; nach Stiege ') 
war das Mittel während der Winter 1863— 658 68 pt. 

Bei den Feuchtigkeitsmessungen macht man «ehr bald die Beob- 


; Mentone und sein Chims nach eigene, Beobschmugen von Dr, Egbert 
Stiege Berka 1868. 
Deutsche Klinik. 1969, 





achtung, «dass der Grad der Feuchtigkeit der Luft sehr erhebliche 
Differenzen zeigt, &ı kommen Perioden, wo man das Ulima als ein 
feuchtes bezeichnen muss, während zu anderen Zeiten die Luft trocken 
ist, Wenn man nun, wie es gewöhnlich geschieht, das Mittel aus 
diesen Beubachtungen zieht und danach das Climn ala ein mehr oder 
weniger trockenes oder feuchtes bezeichnet, #0 scheint mir diess un- 
geniigend, es handelt sich vielmehr darum, zunächst die Ursachen auf- 
zusuchen, durch welche diese Schwankungen der relativen Feuchtigkeit 
entstehen, erst dann wird man sich einen annähernden Begriff darüber 
bilden können, ob das Clima zu den trockenen oder zu den feuchten 
gehört, 

Bei südlichen Luftstrümungen, die vom Meere kommen, ist die 
Luft feucht, bei nördlichen trocken; diese, nachdem sie einen Theil 
ihrer Feuchtigkeit auf ihrem Wege über den Continent von Enrops 
abgegeben haben, setzen die ietzten Spuren derselben au den Spitzen 


; der Alpen als Schnee ab nnd gelangen als trockene Winde an die 


Kiste des Mittelmeeres, hier nehmen sie zwar wieder etwas Venchtig- 
beit auf, ohne aber dadarch ihren Character als trocken zu verlieren. 
Als Minimum der -Dunsteättigung beobachtete ich bei Nordwind 18 püt. 
Die Ostwinde bringen häufig Regen, die Feuchtigkeit der Luft ist eine 
ziemlich hohe, 80—80 pCt, bei Westwind ist die Luft mehr trocken 


' als feucht, bei Süd- und Südweatwinden ist der Feuchtigkeitsgrad ein 
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hoher (bis 98 püt.). 
Nach meinen Beobachtungen, die ich während der Winter 186% 
bis 67 und 1867 —65 gemacht habe, herrscht die nürdliche Wind- 
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noch so genau detailliren, mag der Analytiker einzelne ÖObjecte noch 
#o gründlich untersuchen: sobald sie nicht über das ganze Geschäft 
und das ganze Gebiet der Forschung regelmässiges Conto führen, so 
werden sie in der Bilanz leicht fehl schiessen, das Facit der Rechnung 
wird mit dem faetischen Bestand nicht stimmen, und die Werkstatt 
wird in Folge der falschen Spesulationen geschlossen werden müssen, 
Der Statistiker bildet den Generalstab in der Armee der Wissenschaft ; 
wenn die einzelnen Divisionen auch Wunder der Tapferkeit thun, und 
e4 fehlt ihnen der alles umfassende, einheitlich leitende Plan des Stra- 
tegen, #0 ist all ihre Bravour und Anstrengung umsonst, sie werden 
umgangen und abgeschnitten und der Feldzug wird verloren werden. 

Die Statistik ist eine Methode der Forschung, welche in jeder 
Erfahrungswissenschaft anwendbar ist. Als Diseiplin der socialen und 
der medicinischen Wissenschaft hat dieselbe den gesunden und kranken 
Menschen zum Gegenstand ihrer Forschung. 

Die Statistik zühlt Thatsachen zusummen und rechnet mit diesen 
Zahlen. Die gesammelten Zahlen geben an sich nur Coezistenzen und 
Coineidenzen gewisser Phänomene, keinen Causalnexus derselben, aber 
sie ermitteln unter den munnigfachen veränderlichen und zufälligen 
Einzelheiten die constanten Factoren der Erscheinung, also das 
Gesetzmässige, das allgemein Gültige, im Gegensatz zu dem Acci- 
dentellen und Variabeln io den Erscheinungen und in den Bexiehungen 
mehrerer Erscheinungen zu einander. Die Sicherstellung einer ‘That- 
sache aus zahlreichen Beobachtungen, der Schluss von der besonderen 
Erscheinung auf das allgemeine Gesetz, diese Induetion und dieser Be- 
weis a posteriori, #ind für alle reine Erfahrungswissenschaften, 
für alle Empirie, also für die Mediein «0 gut wie für die Mateorolo- 
gie, der einzig mögliche Weg zur vollkommenen Einsicht, Alle un- 
sere Beobachtungen, auch die einfachsten und sorgfältigsten sind 
fehlerhaft; das zeigt die Erfahrung sofort, denn wenn wir dieselben 
wiederholt anstellen, #0 ergeben sie stets ein etwas verschiedenes Re- 
unltat. Es ist aber die Aufgabe der Wissenschaft, so viel als möglich 
fehlerfreie Beobachtungen zu erhalten und sich der Wahrheit mög- 
lichst zu nähern. 

Einem Theil der empirischen Wissenschaften nun, nämlich den 
sogenannten Experimentalwissenschaften, also der Physik und 
Chemie, auch der Physiologie zum Theil, steht hierzu eine sohr ein- 
fache Methode der Induction zu Gebote: sie controliren ihre Beob- 
achtungen durch Versuche, sie rufen willkürlich beliebige Bedin- 
gungen und Umstände hervor und prüfen, ob aus diesen in der That 
die nach den Beobachtungen gefolgerten Schlüsse in jedem Falle ein- 
treffen. Bie können auf diese Weise ihre Thatsachen allseitig fost- 
stellen, sie nach allgemeinen Gesichtapunsten ordnen und dann nach 
den Regeln der Logik mit ihnen weiter operiren. Sie bestimmen dann 
z. B. den Werth einer unbekannten (irösse einfach nach der bekannten 
Abhängigkeit mehrerer bekannter Grössen von jener Unbekannten; sie 
beweisen, dass b Function von a ist, weil das Experiment als feat- 
stehend gezeigt hat, dass wenn » geschicht, b stets nachfolgt; wenn 
a wegfällt, b wegfällt; wenn a sich lindert, b sieh proportional änlert; 
wenn x und y geschehen, b nieht nachfolgt oder sich nicht än- 
dert u. ». f. 

Da wir nun aber in der Medicin so gut wie in der Astronomie 


richtung während der Herbst- und Wintermonate vor, ich muss das 
Clima Mentones daher als ein mehr trocknes bezeichnen, 

Andere Beobachter geben die Öst- und Sildwinde als die vor- 
herrschenden an, zum Theil mag dies davon herrühren, dass man die 
Winde des Sommers mitgerählt hat, zu welcher Zeit allerdings die 
südlichen Luftsträmnngen vorherrschen, zum Theil mögen auch Fehler 
der Beobachtung dabei sein, die oft schwer bei der Bestimmung der 
Windrichtung zu vermeiden sind. 

Stiege in seiner vorhin erwähnten Schrift stellt Mentone in die 
Mitte zwischen die fenchten und trockenen Climate; Bennet '} be- 
zeichnet das Clima als ein vorwiegend trockenes und spricht von dem 
Vorhertschen der nördlichen Winde, 

Eben der herrschenden nördlichen Windrichtung verdankt Mentone 
die grosse Zahl seiner heiteren Tage {in den Blonaten November, De- 
cember, Januar, Februar im Winter 1866—67 habe ich 90 Tags no- 
tirt, an denen der Himmel heiter oder nur stundenweis bedeckt war, 
im Winter 1867—65 wur in denselben 4 Monaten der Himmel an 
98 Tazen heiter oder nur stundenweis bedeckt; de Brea giebt als 
Zahl der heiteren Tage während des ganzen Jahres 214 an, der mit 
bewölktem Himmel 45, der nit bedecktem 24; Stiege giebt als Mittel 
an während der Monats November bis März 91 fast ganz heitere Tage, 
30 bewölkte mit Sonnenschein), seine glänzende Sonne, deren Strahlen 


') Mentone, die Riviera, Corsica und Biarritz als Wintersufenihellsorie von}. 
Henry Bennei, M. D, übwrselzi von &. U. Hahn. Mainz 1863. 
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und physischen Geographie lediglich die Phänomene in der Natur be- 
obachten, mit denselben aber keine beliebigen Experimente anstellen 
können, da wir sowenig Epidemien und einen Kraukheitsgeniun zu er- 
zeugen oder zu ändern, als Sturm, Regen und Gewitter herbeizuführen 
vermögen, da wir sogar nur selten im Stande sind, ein und dieselbe 
Krankheit zu wiederholten Malen unter den ganz gleichen Verhältnissen 
ihrer Heftigkeit, ihrer Entwicklungsperiode, der Körperconstitution und 
Lebensweise des Kranken, der Localität, der Behandlung u. «. f. zu 
beobachten; s0 sind wir in unserer Wissenschaft eben rein auf die 
Indnetion ans den gesammelten Beobachtungen und auf die 
Anwendung des Wahrscheinlichkeitscaleüls angewiesen. Auf 
diesem Wege gelangte Keppler zur Entdeokung. seiner drei Funda- 
mentalgesetze der Bewegungen der Planeten, Galilei zur Lösung des 
Problems von dem Falle der Körper auf unserer Erde und Newton 
zur Aufstelluug seines (iesetzes für die Bewegungen der Körper In 
Weltenraume. Nicht desshalb wird der Astronomie die höchste Palme des 
menschlichen Geistes zuerkannt, weil sie eine grosse Zahl neuer Pla- 
neten und Kometen entdeckt und deren Existenz nachgewiesen hat, 
sondern weil sie uns über das Verhältniss und die Stellung der Erde 
zu dem ganzen Universum aufgeklärt hat und für uns nun im Laufe 
und in den Bewegungen der himmlischen Körper nichts Dunkeles und 
Gieheimnissvolles ınehr enthalten und alle scheinbare Regellosigkeit und 
Willkür verschwunden ist, da wir die Gesetze kennen leruten, durch 
welche jene Bewegungen auf Jahrtausende hinaus geregelt sind, Die 
Thatsachen waren auch vorher schon constatirt, seit Jahrtausenden 
fielen die Aepfel zur Erde, drehte sich die Erde um die Sonne und 
doch erkannte bis auf Newton Niemand den inneren Zusammenhang 
dieser Erscheinungen. Wer durch genaue und umfassende Beobach- 
tungen in der ürganischen Natur, verbunden mit den gleichen Berech- 
nungen, die urganischen Vorgänge auf einfache Ursachen zurückleiten 
und die Erscheinungsgesetze der vitalen Krüfte auf eins klare und be- 
stimmte Weise in mathematische Formeln zu fassen suchte und s0 eine 
eracte Öbconomie des menschlichen Lebens zu entwickeln vermöchte, 
der könnte sich um die Anthropologie und die Sanitätswissenschaften 
ein ähnliches Verdienst erwerben, wie Keppler, Galilei, Newton 
um Astronomie und Physik sich erworben haben. 

Während also die Experimentalwissenschaften aus ihren Beobach- 
tungen einfach nach den Regeln der Logik ihre Gesetze ableiten 
können, weil sie sich durch Versuche über die Bedeutung und 
Tragweite einer beobachteten Erscheimmg nach jeder Richtung 
hin vergewissern können, giebt es in den reinen Erfahrungswissen- 
schaften sehr viele Beobachtungen, bei welchen, weil sie nieht nach 
ihrem ganzen Umfang, sondern nur »ach einer Richtung hin fest be- 
stimmt und bekannt «ind, die Mittel der Logik nicht hinreichen, um 
zu richtigen Schlussfolgerungen zu gelangen; wir haben es hier oft 
nicht mit festamschriebenen, streng definirten Grössen zu thun, sondern 
mit ungefähren, angenüherten, wahrscheinlichen Werthen. 

Nehmen wir ein Beispiel. Kine Urne enthält -eine unbekannte 
Anzahl weisser und schwarzer Kugeln; man zieht arstens 1000 Kugeln 
heraus and erhält zufällig 900 weisse und 100 schwarze Kugeln, so- 
dann zieht man zweitens 20 Kugeln und erhält 18 weisse und 2 
schwarze Kugeln. Beide Male hat man unter 10 herausgezogenen 


durch keine Dünste gebrochen werden, daher man sich auch während des 
ganzen Winters eines Sonnensehirmes bedienen muss. Da die nördlichen 
Winde kalt sind, s0 ist die Temperatur im Schatten auch relativ kühl, 
sind die Nächte kalt, 

Die reizende Einwirkung der nördlichen Winde ist sehr gemildert 
durch die Bergkette, welche gegen Norden, Nordwest und Nordost, 
und zum Theil nach Westen und Osten die Bucht von Mentone ab- 
schliesst und in geringer Entfernung von der Stadt und ihren Villas 
eine Höhe von 3—4000 Fuss erreicht, von den höheren Bergen aus- 
laufend ziehen niedere Higelreihen (600-1500 Fuss hoch) in ver- 
schiedener Richtung gegen das Meer hin, schmale und kurze Thäler 
zwischen sich einfassend. Die Theile der Stadt, welche an dem Sud- 
abhang dieser Hügel liegen, sind am meisten gegen die nördliche Luft 
geschützt und daher wärmer als die freier oder in den Fiussthälern 
gelegenen Häuser. 

in weiter Ferne sieht man oft durch den Nordwind das Meer 
sohr bewegt werden, während in der Bucht von Meutons relative Wind- 
sülle herrscht, Da indes die nach Norden liegenden höheren Berge 
keine vollständige Mauer bilden, sondern in der Bergkette hohe, iso- 
lirte Spitzen hervorragen, so kommt es vor, dass bei sehr starkem 
Nordwind Stosswinde an diesen Spitzen herabfahren, welche sich in der 
Stadt unangenehm fühlbar machen. Für gewöhnlich ist dies jeloch 
nicht der Yall, einen schwachen Nordwind spürt man nicht, nur rind 
Himmel uud Meer tiefblauer, die Luft trockener, die Schattentempe- 
ratur niedriger. Nordwinde mittlerer Stärke kommen, nachdem das 
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Kugeln 9 weisse und I schwarze. Kann man nun aus jeder dieser 
Beobachtungen schliessen, die Urne habe vor den Ziehungen weit mehr 
weisse ala schwarze Kugeln enthalten, ohne die Zahl der überhaupt 
darin enthaltenen Kugeln zu kennen? Innerhalb welcher Grenzen des 
Irrthums kann das Verhältniss der weissen zu der Gesammtmenge der 
in der Urne enthaltenen Kugeln von dem durch unsere Ziehungen ge- 
fundenen Resultate abweichen? Auf diese Fragen wird man mittelst 
der Regeln, welche die Logik ertheilt, keine Antwort zu geben wissen, 
hier wird die Unzulänglichkeit oder vielmehr Unanwendbarkeit 
der Logik klar, und nur die Induetion nnd der Wahrschein- 
liehkeitsealeül sind das Mittel, die engen Grenzen derselben zu 
überschreiten und Anfschlüsse über die angedeunteten Verhältnisse zu 
erlangen. 

Es ist nothwendig, hier die Bedeutung des logischen Caleüls im 
Gegensatz zu dem Werthe der Induction für die -Brfahrungswissen- 
schaften in Kursem anseinanderzusetzen,. Baco von Verulam hat 
das Verdienst, zuerst hier eine klare Unterscheidung statnirt zu haben. 

Unser Bewusstsein. denkt, es bildet Begriffe, dieses unser Denken 
geschieht nun aber blos nach bestimmten Formen und Maximen, nach 
gewissen (stegorien, welche unserm Denkvermögen angeboren 
sind. Dagegen stammt aller Inhalt unseres Denkens lediglich aus 
der Erfahrung. Nihil est in intellectu, ıquod non fuerit in senen. 
Was nicht derch die Erfahrung gegeben ist, kann anch nicht Gegen- 
stand des Denkens sein, es ist unmöglich, ein die Grenzen der Erfah- 
rung überschreitendes Wissen zu Stande zu bringen. Die Categorien 
des Denkens sind unserm Denkorgan immanent und angeboren, aber 
nur als Bowegungsgesetze desselben, nicht ala entwickelte Formen. 
Gerade wie im Hühnerei das Huhn angelegt iet und nichte Anderes 
ala ein Hohn ans demselben entwickelt werden kann, wie aber doch 
eben die Bebrüätung dazu kommen muss, um das Huhn. wirklich zu 
entwickeln, so auch sind die Categorien an unser Denkvermögen nur 
implieite und virtualiter geknüpft, und die Erfahrung gehört dazu, um 
mit ihnen sonerete Begriffe zu bilden. Die Erfahrung schreibt nusere 
ideen auf das weisse Papier unseres Geistes auf und sie kann alles 
Beliebige darsuf schreiben: aber die bestimmte. Tinte ist ihr gegeben, 
und die bestimmte Feder in die Hand gedrückt, und bestimmte Schreib- 
linien sind ihr anf dem Papier vorgezogen. 

Unsere Erfahrung machen wir durch unsere Sinne; diene ver- 
schaffen uns vermittelst der peripheren Nerven Empfindungen, Sen- 
antionen, von den Aumseren Dingen. Wir empfinden auf diese Weise 
Druck, Temperatur, Farbe, Ton, Geruch, Geschmack, 

Diese Empfindungen unserer Specialsinne verbinden sich so- 
danı in den sogenannten Generalainnen zu Wahrnehmungen, Per- 
eeptiouen, Vorstellungen. Diess sind die Wahrnehmungen der Zahl, 
des Ranmes, der Zeit und des Gesetzes (der Nothwendigkeit). 

Diese Wahrnehmungen nun verknüpft tnser Verstand zu Be- 
griffen, er unterscheidet dabei Ursache und Wirkung, Mittel und 
Zweck, Prämisse und Schluss. Er setzt damit Urtheile zusammen. 
Die Lehre vom Verstande ist die Logik. Ein Urtheil ist richtig. eine 
Behauptung logisch bewiesen, wenn sie dem Verstand zugänglich, ver- 
ständlich sind, also wenn sie der logischen Form der Causalität ent- 
sprechen. 


Es ist also die angeborene, eigenthümliche Function und Thätig- 
keit des Verstandes, zu schliessen und zu urtheilen, gerade so, wie 
en die specißsche Function des Auges ist, Lichtempfndung zu haben. 
Unser Begrifsvermögen ist das Auge, womit wir den Grund und Zweck 
der Dinge sehen. Wir können die Welt nur sehen als Lichterschei» 
nung, und wir können die Welt nur begreifen als causalon Zusammen- 
hang. 

Diese Denkform darf aber, ebenso wenig als unsere Wahrneh- 
mungen und Empfindungen, ohne Weiteren auf die äusseren Dinge als 
objectiv existirend übertragen werden, Das Cnusalgesetz trägt den 
Charseter eines rein logischen Gesetzes an sich und die aus ihm ge- 
zogenen Folgerungen betreffen nicht die wirkliche Erfahrung, som- 
dern deren Verstündnis“ Das Unusalgesetz kann deshalb auch 
durch Erfahrung nicht widerlegt werden; wenn seine Anwendung im 
speciellen Falle scheitert, #0 imt es darmm nicht falsch, sondern wir 
kennen nur den Complex der Ursachen, welche die fragliche Erschei- 
nung bewirken, nicht vollständig. Das Gesetz der Causalitit, des zu- 
reichenden Grundes ist also nur die Forderung, Alles zu begreifen. 
Das Verfahren unseres Begroifens den Naturerscheinungen gegenüber 
besteht darin, dass wir allgemeine Gattungsbegriffe für die beson- 
deren Veränderungen in der Natur aufzustellen »uchen, Diese Gat- 
tungsbegrifie betreffen also zunächst nur die Ordunng unseres Denkens; 
wir vennen sie Ursachen und Kräfte, indem wir die Naturgesetze 
als wirksam und gültig betrachten, auch unabhängig von unserem Beob- 
achten und Denken. Wenn wir eine Natarerscheinung nicht auf ein 
Gesetz zurückführen können, also auch das Gesetz nicht objectiv gültig 
als Ursache der Erscheinung hinstellen können, #0 hört eben die Mög- 
lichkeit auf, solche Erscheinung zu begreifen und als existirend sich 
vorzustellen. Das Causalitätsgesetz ist also kein Naturgesetz, sondern 
nur eine 'Thätigkeit unseres Verstandes. Unser Verstand ist das Ver- 
mögen, allgemeine Begriffe, Gesetze zu bilden, welche er dann ob- 
jeetivirt und Ursachen nennt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Alopecia areata und Herpes tonsurans. 
Yon 
Stabsarzt Dr. J. Pineus. 
“Fortseizung sun No.4.i 


Der zweite der von Hebra angeführten Dermatelogen; Bazin') 
schildert die in Rede stehende Krarrkheit nach meinem Erachten nicht 
so präcik, dass der Leser die Veberzeugung gewinnt: der Vf. scheide 
ausreichend zwischen Alopecia areata und Herpes tonmurans. ‘ Eine 
solche Ueberzeugung läsat sich nach meiner Meinung (ans weiter unten 
anzuführenden Gründen) nar begründen durch genaue Mitthei- 
lung einzelner, lange Zeit hindurch fortgesetzter Beob- 
achtungen. Bazin giebt aber seine Beobachtungen nur sphoristisch 
und das Resum® sichert nicht vor diagnostischen Irrthümern. Er sagt, 
die Affection sei überhaupt selten, sie werde bedingt durch den von 


’) kecherches sur la nslure Jas leigues. Paris 1853. 


Amphitheater von Mentone durch die Sonnenstrahlen verhältnissmässig | dass das hiesige Clima von dem des übrigen Continents stark beein- 
stark. erwärmt ist und eine grosse Differenz in der Luft am Lande | Ausst wird; denn wenn auf dem letzteren üstliche oder nürdliche Winde 


uml der durch den Nordwind sehr abgekühlten Luft über dem Meere 
besteht, als Südwest- oder Südostwinde in die Bucht hinein, 
Winde, obgleich Seewinde, sind noch immer trocken, scharf und reizend, 
Kranke müssen dann die Nähe des Meeres meiden und eich in die 
Thäler zurückziehen, wo sie demselben entgehen kömmen, oder über- 
haupt nicht w en; meistens weht dieser Wind nur von 11—?2 Uhr, 
selten bis 3 Uhr oder länger, so dass noch immer einige Stunden 
übrig bleiben, um die Loft zu geniessen. 

Der Nordwestwind, der Mistral, ist mit Recht der gefürchtetste 
dieser Winde, derselbe kann auch in Mentone so stark wehen, - dass 
ein Reisender, der zufüllig während eines solchen Mistrals nach Men- 
tone käme, sieh wundern würde, wie man Mentone al» Aufenthaltsort 
für Brustkranke habe rühmen können: glücklicher Weise weht ein 
starker Miatral nicht hänfig. 

Im Winter kommen such Perioden vor, wo längere Zeit süd- 
liche "Windriohtungen vorberrschen; es regnet von Zeit zu Zeit, der 
Himmel ist mieht so heiter, die Fenchtigkeit der Luft ist eine hohe 
oder mittlere. Im Winter 1866—67 war im Jannar und Februar 
das Clima während mehr als 3 Wochen ein feuchtes, im Winter 1867 
bis 68 war dasselbe durchweg trocken. 

Der Feuchtigkeitsgrad wird in den verschiedenen Wintern wech- 
seln; in den zwei letzten Wintern habe ich beim Drchlesen der 
Wetterberichte der verschiedenen meteorologischen Stationen gesehen, 


Diese | 


vorberrschten und das Thermometer tief unter 0° stand, hatten wir in 
Mentone ebenfalls nördliche Luftströmungen und kilhlere Temperatur; 
in dem milden, regenreichen Winter 186667 war die Luft in Men- 
tone ebenfalls wärmer und feuchter als in dem kälteren Winter von 
186 7—68. 

Endlich muss ich noch der Seebrise gedenken, eines localen See- 
windes, der an sonst windstillen Tagen zur Zeit der höchsten Erwär- 
mung des Landes in der Bucht von Mentone, also in den Mittags- 
stunden weht. Die Seebrise kann im Winter aus leicht verständlichen 
Gründen ausbleiben oder auch ist ihre Dauer nur kurz, ihre Stärke 
nicht gross. Im Frühling kommt dieser Wind dagegen regelmässiger, 
dauert lünger, ist stärker, empfindliche Personen müssen sich dann 
etwas vom Meere entfernen, ‚wo man seine Wirkung nicht mehr spürt. 

Durch diese localen Seewinde wird die Trockenheit der Luft ver- 
mindert und eine excessive Trockenheit derselben verhindert, welche 
sonst bei längere Zeit vorherrschendem Nordwind eintreten müsste, 

Ganz windstille Tage sind selten, doch herrscht meistens auch 
an windigen Tagen während einiger Stunden eine relatire Windstille; 
such findet man überall vom Meer entfernte Plätze, wo #8 windstill ist 
oder wo man die unangenehmen Wirkungen des Windes nicht empfindet. 

Nebel kommen in Mentone nie vor, nur bei südlicher Wind- 
richtung und feuchterer Atmosphäre können die Berge bis zu 1000 Fuss 
herab mit Wolken bedeckt sein. 


Gruby entdeckten Parasiten, sie xeigs sich in der Veränderung der 
Textur der Haare, die knotenartig aufgetrieben würden und an diesen 
Stellen sbbrächen, Die Kryptogamen fänden sich in der Regel im 
Innern der Haare, zuweilen bildeten sie zweigfürmigre Umhlillungen 
derselben. Bazin unterscheidet mehrere Perioden der Krankheit je 
nach der Intensität «der an den Haaren wahrnehmbaren Veründernngen. 
In späteren Mittheilungen scheint er die verschiedene Intensität der 


Krankheit von einer Verschiedenheit der Pilxe herzileiten, namentlich | 


sondert er die leichteren Fälle (eigentliche Porrigo decalvans ». Teigne 
Pelade achromatense, kurze Dauer des Leidens, Ausgang stets in Ge- 
nesung; Ursache: der Gruby’sche Pilz) von den schweren (Teigne Pe- 
Inde deenlvante; stets neue Nachschlibe, Ausgang: bleibende Kahlheit; 
Ursache: ein dem Gruby’schen Pilz ähnlicher: Mierosporon decalvans). 
Die verschiedenen Abbildungen, mit denen Bazin seine Mittheilungen 
erläuterte, haben in Deutschland nicht recht überzeugend gewirkt. 
Bärensprung erklärte sie geradezu für Phantasiegebilde. Andere 
Forseher bestritten wenigstens die Beweiskräftigkeit der Bazin'schen 
Angaben. 

Für beweiskräftig kann auch ich die Barin'schen Angaben 
nicht halten: seine Zeichnungen nicht aus dem Grunde, welchen Köbner 
im Geist der Bazin'schen Gegner anführt "}: „da eiterhaltige Wurzel- 


scheiden und deren eingeschlossene Haare, mit Kali behandelt, so viele ! 


kleinen Kernen ähnliche Elemente liefern, welche dem Ungeilbten mit 
Pilzscheiden identisch scheinen möchten“; wobei ich nach vielfachen 


den Haarsäcken, bei einer Lockerung der Wüurzelscheiden durch das 
Zerfuhren der mit herausgerissenen inneren Scheide in schmale und 
vielfach verästelte Fäden und Fasern dieselbe Verwechselung eintreten 
kann. 

Die Baz in’schen 


Krankheitsschilderungen über Porrigo 


decalrans «ind, wie erwähnt, nach meiner Ansicht wenigstens, zu ab- | 


stract, um mit in Rechnung gerogen werden zu dürfen, wenn die 
Frage, ob die Porrige deealvans eine Kranklieit swi generis ist, ent- 
schieden werden soll. 

Die dritte Autorität Hebra's, Robin, spricht sich in zwei Wer- 
ken über die vorliegende Krankheit aus, Im ersten ®) sagt er nur: 
der betreffende Pilz sei von Gruby entdeckt; er verweist auf dessen 


Bericht in den Comptes rendues, beschreibt den Pilz mit den Worten | 


Gruby’s, beschreibt, gleichfalls mit Gruby’s Worten, die Altera- 
tionen, welche der Pilz an den Haaren hervorruft, sagt nicht, «ass 
er die Kryptogame selbat gesehen, noch viel weniger, dass er sie bei 
einem bestimmten Krankheitsfall beobachtet hat, und ist somit nicht 
in der Lnge gewesen, Gruby’'s Augaben 'zu bestätigen. 

In seinem zweiten, grösseren Werke "} wiederholt er zunächst mit 
Gruby's Worten die Schilderung der Pilze. Die Syuonymik der 
Krankheit giebt er als Teigne achromateuse, Porrigo decal- 
vans (Bateman), Vitiligo (Cazenarve), Teigne decalvante, 
Alopecie idiopathique (Bazin). Er bezeichnet den Pilz mit 


dem von Gruby gewählten Namen: Miorosporon Audouini. Dano 


” Klinische und eiperimenielle Beiträge, Erlangen 1866, p. #7. 
", Des vegeisux qui croisseut sur les animaux vivanıs, Paris 1847, p. #8. 
", Histoire nalurelle des vogdımıx parazlies, Paris 1463, p. 426 
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heisst os wörtlich: Il n'est pas ötonnant que cette affeetion soit trang- 
missible d’un individu A un autre, pmisquil sufüt pour cola quiil ait 
transport du vegetal (ce dont rend facilement compte le petit volume 
des spures) et que colles-ci arrivent dans le milien convenable A} leur 
gennination- Le pretendu principe dminemment contagienz 
de l’herp&s tonsurant dont les dermatologues spdcialistes 
se plaisent kreeonnaitre la nature vitale n'est autre chose 
que le Microsporon que je riens de dderire, 

) Die hier gesperrt gedruckten Worte finden sich bei Robin in 
gewöhnlicher Schrift; ich habe sie hier hervorgehoben, weil sie be- 
weisen, dass Robin die Porrigo decalvans und den Herpes 
tonsurans für Krankheiten von einer Species hält, 

Indess auf seine Meinung kann es uns weniger ankommen als 
auf seine Beobachtungen. Ueber diese erfahren wir nun Wolgendes: 
le v6getal n’a te Etndi6 que par M. Gruby qui !’a d’abord appele 
BMierosporon Audouini. J’ai pu verifier sur un cas offert par un enfant 
Vexactitude d’une partie des faits publise par cet auteur. Welchen 
Theil der von Gruby angeführten Thatsachen er bestätigen kann, 
das erfahren wir nicht. Vermutblich meinte er die Existenz von Pil- 
zen an den Haaren überhaupt. Er fährt nämlich fort: L’ezistence 
, dia Mierosporon Audouini a td nide eratuitement par M. Cazenave, 
Weiterhin heisst es dann: On doit AM. Blazin lus documents suivants 





‚ sur Ninfuence de ce vegetal: Die Krankheit unterscheidet sich durch 
‚ den Mangel an Krusten von Herpes tonsurans und Farus, durch den 
Erfahrungen hinzufügen mnes, dass, auch ohne jede Eiterbildung in | 


Mangel an decoloration des parties malades von der Vitiligo. 
Die letzten Worte müssen den Leser, auch den gläubigen stutzig 
machen. Oben wurden Porrigo decalvans und Vitiligo als synonym 


| bezeichnet — hier werden die Krankheiten nis zwei besondere ze 
; schieden. Oben wurde gesagt: das ansteckende Princip dies Herpes 


tonsurans su das Microsporon Audonini, also der Pilz der Porrigo 
decalvans — hier werden Herpes tonsurans und Porrigo decalvans als 
zwei verschiedene Leiden dargestellt. Erwägt man nun noch, 
dass Robin nach seinen eigenen Worten einen ganzen 
Krankheitsvorlauf von Porrigo decalvans gar nicht aondern 
nur einzelne der von Gruby angeführten Thatsachen beob- 
achtet bat, so wird man sich schwerlich dazu verstehen können, 
seinen Angsben über die Differentialdiagnose und die Aetiologie der 
Porrigo decalvans Gewicht beizuleen, 

Vor dem Resumd will ich noch diejenigen Autoren anführen, die 
Hebra nicht namentlich citirt oder nicht citiren konnte, weil sie ihre 
Mittheilungen erst später veröffentlicht hatten. 

Küchenmeister') beschreibt die Krankheit und den Pilz mit 
den Worten Gruby's, hebt wiederum nach Gruby's Angaben die 
anterscheidenden Merkmale zwischen dem Pilz bei Herpes tonsturans 
und dem bei Porrigo decalvans hervor, sngt nicht, dass er einen Fall 
von Porrigo decalvans selbst beobachtet oder den Pilz bei dieser Krank- 
heit selbst gesehen hat. 

Aber er führt den Aufsatz von Maimsten, welchen ich oben 
besprochen habe, als einen Belag für die Darstellung Gruby's an, 





') Die im ung um Körper des lebenden Menschen vorkommenden Parasiten, 
| Leipzig 1855, IL, p. 63. 


Die Zahl der Regentage im Winter ist gering. Bennet beoh- 
achtete im Winter 1859— #60 vom 3. November bis 23, April 29 


Regentage; Stiege giebt als mittlere Zahl der Regentage vom November | 
bis März 30 Tage an; nach meinen Beobachtungen war das Mittel der | 


Regentage aus den zwei Wintern 1866 — 67 und 1567 — 68 unl 
zwar vom #. November bis I. April 38, wobei freilich auch Tage 


mitgerählt sind, an denen nur leichte Schauer fielen; de Brea im | 


seinen 10jährigen Beobachtungen tiber dar Clima Mentones giebt die 
Zahl der Regentage des ganzen Jahres uuf 50 an, 


Die Vertheilung des Regens auf die einzeinen Monate ist so, | 


dass es im Sommer nur an wenigen Tagen regnet, der meiste Regen 
fälle im October, im November kann es chenfulls häufig regnen, Die 
übrigen Regentage vertheilen sich auf die Winter- und Frühlingsmonate. 

Der Regen füllt meistens #0, dass es an einem oder zwei Tagen 
sohr stark regnet und dynn wieder das Wetter sich aufheitert, oder 
es fällt nur während einiger Stunden des Tages Regen und der Rest 
des Tages ist heiter; die schwachen Regenglisse treten gewöhnlich bei 
südlicher Windrichtung ein, die starken und lünger anhaltenden kommen 
mit dem Ostwind, zuweilen in Verbindung mit Gewitter und Sturm, 
dabei kann eine starke Abkühlung der "Temperatur eintreten, beson- 
dere wenn der Wind eine mehr nördliehe Richtung annimmt, So ging 
das Thermometer im December 1867 bis auf + 4* R. herunter, es fiel 
Schnee, welcher aber im Fallen schmolz. Einmal oder zweimal im 
Winter pflegt ein solches Wetter einzutreten und mehrere Tage anzu- 
halten; diess sind die unangenehmsten Wintertage. Im Winter 1866-67 


hatten wir 4 Tage, an welchen es stork regnete und stlirmte bei nie- 
driger Temperatar; im Winter 1867 — 68 kamen 2 solche Regenpe- 
rioden vor; während ich diese Zeilen niederschreibe (8. November) hat 
es seit 4 Tagen mit wenig Unterbrechung bei Ostwind. geregnet, am 
2. dieser Tage hatten wir starke Gewitter und Sturm, doch war es an 
; jedem dieser Tage möglich, 1—2 Stunden im Freien zu sein; soit heute 
Morgen ist die Windriehtung eine mehr nördliche, auf den Bergen bis 
zu 2500 Fuss ist viel Schnee gefallen, der Thermometer zeigte diesen 
Morgen + 8 Grad. Seit Mittag ist völlige Windstille eingetreten. 

Im November pflegt selten solches Wetter aufzutreten, wahrscheinlich 
wird im nördlichen oder mittleren Europa gleichfalls eine starke Ab- 
kübhlang stattgefunden haben. Schnee fällt in der Stadt und Umgebung 
selten und bleibt nicht liegen, im Winter 1866-—67 beobachtete ich 
keinen Schneefall, im Winter 1867 — 68, wo in Italien und selbst in 
Algier viel Schnee gefallen ist, fiel derselbe in Mentone zur im De- 
cember während einiger Stunden, zerschmolz aber, ehe er den Boden 
berührte, 

Auf den Bergen bis zu einer Höhe von 1200- 1500 Fuss über 
dem Meere fällt jeden Winter Schnee, nach einem Schneefall aber tritt 
gewöhnlich wieder sonniges Wetter ein, daber bleibt der Schnee auf 
den Bergen auch selten länger als 3—4 Tage liegen. 

(Fortseteung folgt.) 





 — 


Es ist oben arsführlich von mir nachgewiesen worden, dass es Malm- 
stem ganz fern gelegen hat, die Angaben Gruby’s zu bestätigen. 

Stein in Baireuth berichtet folgenden Fall '}: in einer Famtlie 
wurden 5 Personen nach einander von herpetischen Affectionen befallen ; 
ein 6 Jahr alter Kunbe bekam Eruptionen im Gesicht und an den 
Beinen; ein 12 Jahr sites Mädchen eine ziemlich grosse Anzahl ver- 
einzelt stehender Flecke im Gesicht, am Nacken, an der Brust, an 
Armen ıund Beinen; ein 15 Jahr alter Knabe eine Eruption am Nacken; 
ein 16 Jahr altes Müdehen einen einzelnen Ring am inneren Winkel 
des rechten Auges; die Mutter hatte mehrere solche Ringe im Gesicht 
und an den Armen, Nur der Vater war frei geblieben. 

Die Eruptionen zeigten #ämmtlich Ringformen, einige »tellten sich 
als runde, groschengrosse, rothe, stellenweise mit feinen weisren Schup- 
pen bedeckte Flecken dar; andere zeigten in der Mitte eine dünne, 
gelbbranne Borke, umgeben von einem aus Bläschen bestehenden Ringe; 
wieder andere hatten in der Mitte feine Schüppehen und an der Peri- 
pherie eine schmale, dünne Borke, 

Die Ansteckung war erfolgt durch eine Katze, die mit der jiün- 
geren Tochter in einem Bett schlief; dieses Mädchen war zunächst be- 
fallen worden. Die Katze zeigte besonders an Kopf, Hals und Beinen 
zahlreiche, meist kreisrande Flecke, die theils mit Borken bedeckt, 
theils nur mit feinen Schüppehen bestäubt sind. Die Haare waren 
an diesen Stellen theils kurz abgebrochen, theils ganz fehlend, 

Die mikroskopische Untersuchung der Haare der Katze ergab Im 
Inneren der Haarbälge ungegliederte, meist sehr schmale Fäden, die 
sich auf der äusseren Flüche der Haare in longitudinaler Richtung 
ausbreiteten, aber nie in das Innere der Haare eindrangen. 

Bei den erkrankten Personen liessen sich Pilze nicht Anden. 

Diese Beobachtung Stein's gehört zur Erörterung über die 
Porrigo decalvans nur in s0- fern, als der Beobachter in dem mikros- 
kopischen Befund eine grosse Ashnlichkeit zwischen den Pilzen der 
Katze und dem von Gruby beschriebegen Pilze fand. Er ist auch 
tiberzeugt, dass er das Microsporon Audonini als die Ursache der 
Krankheitserscheinungen ansehen müsse, 

Tie Frage nach der Existenz den Microsporon Audowini ist, wie 
ich weiter unten nachweisen zu können ghube, die secundäre, Die 
wichtigere ist die nach dem Krankheitsbilde. In «den Stein "schen 
Yülten hat e#* sich unzweifelhaft nicht um Porrigo decalvans, sondern 
um Herpes tonsneans gehandelt. Die Fülle sind, nach meinem Krachten 
wenigstens, geradezu typisch für Herpes tomurans. Man kann dem- 
nach unmöglich — die Nichtidentitüs von Alopeeis areata und Herpes 
tonsurans vorausgesetzt — aus der bei Herpes tonsurans machgewie- 
senen Existenz ıles Microsporon Audonini umgekehrt schliessen wollen, 
dass derselbe Pilz eine Alopecin areata hervorrufe — falls man nicht 
der Lehre zustimmt, dass die Qmalität der am Menschen gefundenen, 
in ihrer Schlasswirkung #0 sehr verschledenartigen Pilze stets ein und 
dieselbe und diese verschiedenartige Schlusswirkung nur durch die 
eigenthümliche Individualität des Kranken bedingt sei. 

Fassen wir das Resultat der vorstöhenden Erörterung zusammen, 
so ergiebt sich Folgendes: 

Gruby findet an den Haaren, nicht innerhalb derselben Pilz- 
fäden und Conidien bei einem Krankheitsfall, den er für identisch hält 
mit der Porrigo deealvanı Bateman. 

Einige Jahre darauf findet Malmsten (und, wie ich hier er- 
wähnen will, gleichzeitig wit ihm Greuby) Pilze bei eimer Krankheit, 
die er selbat ausdrücklich nieht für Porrigo decalvans, sondern für 
Teirne tondante /d. i. Herpes tonsuraus) ansieht. 

Bazin und Robin ceitiren die Angalen Gruby's; Bazin sie 
bestätigend, aber in so allgemeinen Zigen, dass man nicht die Uebor- 
zeugung gewinnt, er habe zwischen Porrigo decalvans geschieden; 
Robin mit der Bemerkung, dass er einen Theil der Entdeckungen 
Gruby's bestätigen könne, ohne azugeben, weichen Theil; mit der 
weiteren Bemerkung, dass er Porrigo decalvans und Herpes tonsurans 
für identische Krankheiten halte. 

Hebra, der einen Fall von Porrigs deenivans (Alopeeia areata) 
schildert und abbildet, nimmt das Vorhandensein des Gruby’schen 
Pilzes als die Ursache der Krankheit an, sagt nicht, dass er den Pilz 
bei seinem Kranken selbst gefunden, beruft sich aber für die Existene 
desselben bei der in Bede stehenden Krankheit auf das Zengniss von 
Malmsten, der einen solchen Krankheitsfall gar nicht beobachtet hat, 
und auf das Zeugnis von Robin und Bazin, von denen der Erstore 
Bar einen Theil der Mittheilungen Gruby's bestätigt und überdiess — 
im Gegensatz zu Hebra — zwischen Porrigo deealvans und Herpes 
tonsurans gar nicht scheidet, wihrend der Letztere sich in #0 allge- 
meinen Zügen über die Krankheit änssert; dass man nur so viel 
schliessen kann: er sehe überhaupt Pilze als Ursuche einer in der 
Regel heilbaren, zuweilen unheilbaren Alopecie an. 

Küchenmeister schildert den Pilz nach 

') Prager Vierteatirsschrift 1564 


der Beschreibung 
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Graby's, erwähnt Nichts von eigenen Beobachtungen über denselben 
oder über die durch ihn hervorgerufene Krankheit. Aber, gleich 
Hebra, findet auch er in der Mirtheilunge von Malmsten eine BDe- 
stätigung der Angaben Graby's. 

Stein finder den von Gruby beschriebenen Pile, aber nicht bei 
der von Gruby beschriebenen Krankheit, sondern bei einer underen; 
und auch nicht beim Menschen, sondern bei einem Thier, während er 
ihn bei den durch das Thier angesteckten Menschen nicht finden kann. 

Es beruht sonach die Annahme, dass Porrigo deealvans 
(*. Alopeein aronta, #. Alopesia circumseripta, s. Aren Celsi) hervor- 
gerufen werde durch einen eigenthämlichen Pilz (Micros- 
poron Audonini) aut einer einzigen Beobachtung Graby's, 
die zu einer Zeit gemacht wurde, als mau die am Menschen vor- 
kommenden Uryptogamen, ihro Verbreitungsart, ihe Wachsthum eben 
erst zu untersuchen anfing, als man (lie Möglichkeit, die umgeschla- 
genen Schollen des Oberhüutchens des Haares nnd die häuderartigen 
Zerfaserangen der inseren Warzelscheide für Conidien und Pilzfüden 
auzuschen, nicht kannte, und die Beobachtung Graby's betrifft vollends 
einen Fall, der in seinem Verlauf gar nicht längere Zeit hindurch be- 
obachtet wurde und von dem es nicht faststeht, ob er überhaupt ein 
Fall von Porrigo decalvans und nicht vielmehr von Herpes tonsurans 
gewesen. 

Bei besounener Prüfung dieses Sachverhalts darf man wohl fragen, 
wie es kommen konnte, dass Hebra die Annahme Gruby’s acseptirte. 
Hebra ist viel zu sohr daran gewöhnt, die Totalität des Verlaufs 
einer Krankheit zu berücksichtigen, als dass er nur auf die in dieser 
Beziehung aphoristische Mittheilung Gruby’» hin entscheiden sollte, 
Es kann Hebra auch nieht entgangen sein, dass die Beobachtung von 
Malmsten, auf welche er sich beruft, die Bestätigung der Gruby- 
schen Angaben und der Hebra’schen Annahmen gar nicht enthalten 
kann, da Malmsten ausdrücklich und schon in dem Titel seines Auf- 
Satzes ausspricht, dass er von eier ganz anderen Kraukheit rede als 
“ruby (in seinem ersten Aufsatz). 

Die Lösung der Frage liegt, wie ich glaube, in der Nomenelatur, 
Hebra sagt in der Vorrede zu dem von ihm und Elfinger heraus 
gegebenen Atlas; „es wird uns möglich sein, unnütze überzühlige 
Krankheitsnamen, die keinen besonderen, getremuten Begriffen ent- 
sprechen, aus der Nomenclatur zu streichen und das gewaltige Chuos, 
das in der Dermatologie herrscht, zu lichten“ Wer fühlt nicht das 
Bedürtuiss nach dieser Vereinfachung? Aber an dem vorliegenden Fall 
hat die principielle Enchaltsamkeit ihn zu dem Irrthum verleitet... Man 
kann diess ofen sagen, ohne die (um die Verbreitung richtiger Kennt- 
nisse der Hautkraukheiten so grossen) Verdienste des Mannes zu be- 
einträchtigen, Er bezeichnet Alopecia areata (Sauvages), 
Porrigo decalvans (Bateman) und Tinea tondens (Mahon) 
als Synonyma, welche ein und dasselbe Leiden ausdrücken. 
Allein die Beobachter vor ihm und seine Gewährsmänner thaten ıiess 
nicht. Gruby scheidet, wie sich aus dem folgenden Aufsatz er- 
geben wird, schr genan zwischen. der Porrigo decalvans (s. 
Alopecia areata — er nennt sie wit Rücksicht auf seine Entdeckung 
Phyto- Alopecie) und der Tinea tondens (s. Herpes tonsurans Un- 
zenave — ruby nennt die Krankheit Rhizo- Phyto- Alopecie. Mälm- 
sten macht ganz dieselben Unterscheidungen. Hebra hexog 
dio Mittheilungen, welche Gruby und Malmsten über Tinen tondens 
machten, such auf Porrigo decalvans, nieht weil er die beiden 
Zustände für identische hielt, sondern nur weil or die 
beiden Worte für äynonyma nahm. 

Vielleicht ist Küchenmeister in Betreff des Aufsntzes von 
Mulmsten in gleicher Weise wie Hebra zum Irrthum verleitet worden. 
Sein Irrtum wenigstens ist derselbe. 

(Fortsetzung folgt.) 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 
Aus der Klinik des Hrn. Hofratlı Gerhardt. 


Kleine Epidemie von Typhus exanthematicus. 
Yon 
Dr. M. Seidel, Privatdocent. 
(Schluss aus No, 50 v.4.} 


Die Inenbation für die beiden ersten Fälle lürst sich mit 
Wahrscheinlichkeit feststellen, da wir wohl. als. die Quelle der An- 
steckung jene Herberge in Nordhausen betrachten können, wenn auch 
eine Reihe anderer Möglichkeiten bei dem Herumwandern jener Kranken 
natürlich nicht ausgeschlossen werden kann. Sie würde für St. 6—7 
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Tage betragen, doch ist die Angabe über den eigentlichen Beginn der 
Erkrankung bei ihm nicht ganz zuverlässig; für Sch. 10, oder I1. Tage; 
seine Angabe über den wirklichen Beginn der Erkrankung ist sicher, 
"ür Gl. der den St. vom 13.22. Januar pflegte und am 1. Februar 
erkrankte, würde sie längstens 19., kürzestens 9 Tage betragen. Der 
Aufenthalt des Sch. im Gasthofe zu 1. füllt 49 Tage vor der Erkrau- 
kung des Pr., der Aufenthalt des Hr. in Nordhausen 5 Wochen rück- 
wärts von seiner Erkrankung. Ich glaube nicht, dass man berechtigt 
ist, hier eine Incubation von 5 und 7 Wochen anzunelımen; denn 
wenn auch eine Angabe von fünfwöchentlicher Incubation in der Lite- 
ratur vorliegt, s0 scheint dieselbe doch nach den späteren zahlreichen 
Beobachtungen nicht wahrscheinlich, nach denen sie sich auf etwa 
10— 14 Tage annehmen lässt und ein Schwanken der Incubation in 
solchen Breiten ohne Analogie ist. Man muss bedenken, wie unend- 
lich mannigfaltig und jeder Controle sich entziehend die Möglichkeit 
einer Infeetion besonders gerade bei herumwandernden Individuen sein 
kann, um eine solehe in späterer Zeit für die 2 Fille für wahrschein- 
lich zu halten. So klein diese KEpidemie blieb, so sehr war sie ge- 
eignet, bei dem Beobachter den Eindruck der Bösartigkeit dieser 
Typhenform zu hinterlassen. Die grüssere Hälfte der Fälle war aller- 
dings zu den schwersten Formen zu rechnen; ich zähle dahin Kal 1, 
3, 4, 7; Fall 5 muss als voll entwickelter angesehen werden. Fall 


6 als leichter; Fall 2, der dem Fieberverlaufe nach ebenfalls zu den | 


leichten gerechnet werden müsste, wird erschwert durch die übrigen 
Erscheinungen, — noch lange nach der Eutfieberung andauernde De- 
lirien, Alsoholismus, — 

In allen schweren Fällen zeigten sich in ziemlicher Uebereinstim- 
mung, kurz vor der Entfieberang beginnend und über dieselbe hinaus- 





Sinken unter Normal. Als ganz unregelmüssige Curve betrachte ich 
Fall 1. Obwohl in diesem Falle die Angabe über den Tag des Be- 
ginns der Erkrankung nieht ganz sicher ist, so ist doch so viel ge 
wiss, dass die starken Morgenremissionen am 13,, 14. und 15, Januar, 
bei fast gleich hohen Abendtemperaturen um 32,0, selbst dann, wenn 
man den Begion der Erkrankung um einige Tage später setzt, mit 
dem gewöhnlichen Temperaturgang nicht in Einklang zu bringen sind, 
7a bemerken ist noch, dass bis su dieser Zeit eine irgend eingreifende 
Therspie nicht statt gehabt hat. Ich fasse nämlich den Temperatur- 
gang so auf, dass derselbe bis zum 19. ‚Januar durch den Typhus he- 
dingt wurde, dass das Sioken am 18. Januar den definitiven Abfall 
einleitete, dann aber die neue Steigerung und die beträchtlichen Tem- 
peraturhöhen, die bis an» Ende anhielten, suf Rechnung der Erkran- 
kung der Attuwmungswerkzeuge zu setzen sind, Es spricht dafür ein- 
mal schon das unverhältnissmässige Ansteigen der Respirstionsfrequenz 
am 18. Januar auf 52; dieselbe bleibt auch an dem Tage viel höher, 


| ala sie je vorher war, obwohl schon am 13. Januar ein Verdichtungs- 
| heerd in der linken Lunge bestand, ohne eine irgend erhebliche Stei- 


reichend, bedrohliche Corebralsymptome, Delirien mit grosser Aufregung | 


und Meskelunruhe, verbreitete füibrilläre Muskelzuekungen, Convulsiunen, 


Hyperästhesie, zugleich mit auffallendem Verfall und aschgrauer Ver | 


färbung des Gesichtes und rapider Abmagerung. In 2 der Fälle ging 
damit zugleich eine massenhafte Petechienbildung in den Roseolis ein- 
her, während einer Jer Fälle noch während der Roseolabildung am 3. 
Tage bereits starb. Die leichten Fälle boten keine oder unerhebliche 
Petechienbildung dar, — 


In Betreff der wichtigsten Symptome füge ich einige Bemerkungen | 


bei, 


Ueber die Temperaturverhältnisse des exanthematischen | 


Trphus liegen bekanntlich noch verhältnissmäsig wenige Beobachtungen | 


vor, so dass man noch nicht im Stande ist, detaillirtere Angaben über 
den Verlauf, die Unregelmässigkeiten desselben etc. zu machen, etwa 
in ähnlicher Weise wie dies beim abdominalen der Fall ist. Als die 
wesentlichen Eigenthümlichkeiten des Fieberverlaufs ist von Wunder- 
lich {s. Eigenwärme in Krankheiten, p. 302 sq., dort findet sich auch 
die wenige Literatur angegeben, die hier in Betracht kommt) und von 
Griesinger (Infectionskrankbeiten) für ausgebildete Fälle aufgestellt: 
Beginn mit beträchtlicher Hühe der Temperstur um 32,0, Ansteigen 


derselben durch die nächsten 3 bis 4 Abeude, mit oft schr beträcht- | 


lichen Morgenremissionen. im Anschluss an diesen Begiun ein gleich- 
miässiges, hohes Fieber mit geringen Remissionen bis zum 12. selbat 
17. Tage, dann rasche Eutfieberung in wenigen Tagen, selbst in 24 
bis 36 Stnnden, 
Tag auftretende »türkere Reminsion ziemlich unmittelbar die definitive 
Entfieberung anschliessen. Zieht man sich nach den oben angegebenen 
Temperaturen die Curven aus, s0 findet man fast in sümmtlichen 
Fällen diesen Hauptsog der Temperatur bestätigt, in mehreren auch 
die specielleren Angaben Wunderlich’s über den Gang der Curven, 
z. B. der präparatorischen Remission, das dritte Ansteigen. Mehrfuch 
zeigen sich auch Abweichungen, die man, werm auch nicht als erheb- 
liche, so doch als bemerkenswertbe betrachten muss. Ich rechne dahin 


In leichten Fällen kann sich an eine um den 7, ! 


ı genauer kennen. 


gerung derselben veranlasst zu haben; dann der physicalische Nach- 
weiss der Zunahme der schon bestehonden und die Bildung neuer Ver- 
diebtungsheerde. Ich glaube nicht, dass man aus dem Gange der 
Temperatur allein, obgleich die Beobachtung 2 Wochen umfasst, die 
Diagnose zu machen im Stande ist. Nehmen wir zu dieser aufalfenden 
Unregelmässigkeit der Curve noch den Umstand, dass von dem schwer 
besinnlichen Kranken gennue anamnestische Angaben nicht zu be- 
kommen waren, und dass die »0 wichtigen Zeichen von Seiten der 
Haut durch die massenhaften Epizoen, von denen der stark fiebernde 
Krauke nicht so rasch befreit werden konnte, verdeckt wurden, #0 wird 
es begreiflich, dass der Fall uuklar blieb und erst in der Folgezeit 
durch Zufall seine richtige Deutung fand. Die beträchtlichen Unregel- 
mässigkeiten haben wir somit in den schwersten Fällen, wie sie auch 
in analogen Kraukleiten hägtig sind. 

Die Pulszahlen gingen in der Regel ziemlich parallel der Tem- 
peratur; blieben aber solbst in den entwickelten Fällen 5 und 7 ver 
hältnissmässig niedrig, mit 100 und 112 als höchsten Erhebungen. 
Ganz ungleich verhalten sich dieselben in den beiden letalen Fällen 3 
und 4. Fall 4 hatte nur mässig hohe Zahlen und diese stehen mit 
der Temperatur durchaus nicht iin Einklang, sondern es fallen sogar 
die starken Kemissionen des Pulses init den hohen Temperaturen, die 
Steigerung desselben mit den Temperaturremissionen zusammen, so dass 
der Puls allein bier einen höchst mangelhaften Anhalt für den Fieber- 
verlauf geboten hätte. Fall 3 hat schon von Anfang an beträchtliche 
Pulsfrequenz, die im weiteren Verlaufe sich mehr und mehr erhebt und, 
anstatt mit der Temperatur gleichzeitig zu sinken, weiter ansteigt auf 
156, auch dann noch einige Zeit hoch über der Temperatur bleibt und 
erst gegen das Ende hin beträchtlich sinkt, Zugleich mit den enormen 
Puirfrequenzen wurde der Puls kleiner, die Herktöne dumpier, man 
hörte an der Basis nur noch die zweiten, an der Spitze nur die ersten 
Töne. Es Ing die Vermuthung nahe, dass der Tod bedingt sein möchte 
durch Degeneration des Herzmuskels, wie wir dieselbe seit Stokus 
Indess fand sich bei der Section die Muskelsubstanz 
zwar grau gefürbt, aber fest und die microscopischs Untersuchung er- 
gal keine Degeneration. Hohe Pulszahlen vom Anfange der Erkrankung 


an sind ähnlich wie beim enterischen Typhus auch schon von anderen 


Beubachtern als prognostisch schlecht bezeichnet worden. Von dem 


| sonstigen Angaben abweichend ist der in allen Fällen bald früher lald 


später, lüngere oder kürzere Zeit beobachtete Dierotismus .des Pulsws, 
der dieser Typhustorm seltener zukommt. Auch leichte Unregelmässig- 


; keiten desselben im Rythmus und der Füllung der Arterie wurden häufig 
' notirt. 


folgende. Das Ansteigen der Temperatur in den ersten Tagen ist kein | 


gleichmässiges des Abends, sondern kann die Fieberhöhe an einem der 
folgenden Abende niederer sein, als an dem vorhergehenden (Fall 5 
und 7). Die definitire Entßeberung kann sich über eine Woche hin- 
ziehen, bei geringen Temperaturhöhen, selbst mit Steigerung der Tem- 
peratur am Morgem, Sinken am Abend, ». Fall6. Eine wie es scheint 
seltene Abweichung bietet der sehr schwere Fall 4; nämlich Ansteigen 
der Temperatur bis zum 5. Tage, und noch im Verlaufe des 5. Tages 
eine grosse Remission von 1,5 Grad. Bei demselben Falle ist noch 


' auf die oberen Extremitäten, das Gesicht blieb frei. 


zu bemerken, «lass die grössere Reimission am 7, Tage, die sonst gün- | 


stigen Fällen zukomimm soll, recht ausgesproehen war und 1,2 püt. | 
' hatten alle keinen Herpes. 


betrug. Ich finde diese Kemission überhaupt in den übrigen ausge- 


sprochenen Fällen fehlend oder nur angedeutet; auch Möürs (Deutsches | 


Archiv für klinische Mediein IT., 1, 36 «g,) fand sie inconstant. Hin- 
gegen kann ich dessen Angabe über das Sinken der Temperatur unter 
die Narın, in der Defervescenz, das derselbe nach den Beobachtungen in 
einer leichten Epidemie Griesinger's Angaben gegenüber betont 
nicht bestätigen; denn ich finde nur im Fall 2, wo, wie schon oben 
bemerkt wurde, der Fieberverlauf ein leichter war, ein vorübergehendes 


Das Exanıhem trat am 3, und 4. Tage auf, meist am Stanım 
zuerst, dann verbreitete es sich ‘über den ganzen Körper, besonders 
Der Ausbruch 
erfolgte schubweise bis zum 8. selbst 10. Tage, in der Mehrzahl der 
Fälle sehr reichlich und mit Zusammenfliessen der einzelnen Flecke. 
Es war meist maculös, In den Fällen, wo die petechielle Umwandlung 
erfolgte, begann dieselbe am 6. und 8, Tage, dauerte bis zum 10. 
Tage und war nur in dem leichten Lall 6 sehr spärlich, während sie 
im Fall 3 und. 7 sehr reichlich wurde und auch Petechien ausserhalb 
der Boseolae auftraten, Ein Kranker hatte bei seiner Aufuabme un 
5. Tage eine eingetrocknete Herpesgrippe au der Lippe, die Vebrigen 


Milzschwellung, die sonst beim exanthematischen Typhus in- 
constant ist und in ganzen Epidemien vermisst wurde, fehlte in keinem 
Falle. Sie wee-unbedeusend nur in dem leichten 6, in allen übrigen 
beträchtlich. Sie erfolgt rasch in den ersten Tagen der Erkrankung 
und nimmt frühzeitig ab. Bei Fall 3 war schon am 2. Tage die 
Spitze des Organs zu fühlen und dauerte die Zunahme bis zum 4. 
Tage; bei Herm V. fand ich schon im Verlaufe des 1. Tages leichte 


Vergrösserung, am 4. Tage war die Spitze zu fühlen und schmerzhaft. 
Meist schon am Ende der ersten Woche machte sich die Abnahme 
der Anschwellung bemerklich, also zu einer Zeit, wo die Vergrösserung 
beim abdominalen Typhus gewöhnlich erst nachweissbar wird. In Fall 
2 wurde ein starkes perisplenitisches Reibegeräusch beobachtet, das 
erst am Ende der 2. Woche der Erkrankung verschwand. Ex» sind 
wohl bei dieser Typhusform stärkere Entzündungen des serösen Ueber- 
zugs der Milz häufiger, als bei den abdominalen, wo sie zu den ael- 
teneren Vorkommnissen zu rechnen sind, da eben die Veranlassungen aus- 
gebreitete Perisplenitis, Abscesse, Infarete etc, ihr häufiger zukommen, 

Die Stuhlentleerung war unregelmässig, vorwiegend jedoch 
Verstopfung. DPiarrhöen meist spärlich und vorübergehend. Die Urin- 
verhältnisse zeigen keine Üebereinstimmung. Die Menge war in 
der Mehrzahl der Fülle bis zur Entfieberung vermindert, dech nicht 
ausnahmlos; das specifische Gewiebt, der Menge entsprechend, vermehrt, 
doch verschieden, bald dauernd und beträchtlich, bald vorübergehend 
und wenig. Die 2 tödtlich verlaufenen Fälle 3 und 4 verhalten sich 
z. B. darin ganz verschieden. In Fall 3 fehlte auch nach der Ent- 
fieherung reichlicher Harn und das specifische Gewicht blieb hoch, in 
Fall 4 sinkt es rusch gegen den Tod hin von 1030 anf 1013, ob- 
wohl die Urinmenge, die allerdings nicht genau gemessen werden 
konnte, eine geringe war Bemerkenswerth ist Fall 5 durch die kurz- 
dauernde Polyurie., Schon auf der Höhe des Fiebers wurden reichliche 
Mengen notirt, 1700 Ce., die Menge stieg noch während der Entilehe- 
rung, bei Tempersturen nm 31,5 auf über 4000, und fiel erst in der 
Normaltemperatur wieder auf 1800 Ce. Eine ähnliche Beobachtung, 
nur mit viel längerer Daner der Polyurie bei Typhus abdominalis habe 
ich mitgetheilt in meiner Arbeit, „Beitrag zur Lehre vom Abdominal- 
typhus,“ Tenaische Zeitschrift. B. IV. H. 3. 

Eiweiss enthielt der Urin bald reichlich bald in Spuren lingere 
oder kürzere Zeit in alten Füllen mit Ausnahme des letzteren, Es 
fehlte dasselbe auch tareweise und trat dann wieder auf, zeigte rich 
im Fieberverlauf, aber in Fall 2 auch noch nach der Entheberung. 
Die Entleerung den Urins war nur 2 Mal erschwert, während unwill- 
kürliche Entleerung hänfiger war, 

Recht im Vordergrunde der Symptome standen in der Mehrzahl 
der Fälle die Nervensymptome, und so gering die Anzahl der 
Yälle ist, #o finden «ich doch füst alimmtliche überhaupt bei dieser 
Krankheit beobachteten Zeichen von dieser Beite vertreten. Während 
sich dieselbe in Yall 5b und 6 auf mässige Prostration, Schwerhörig- 
keit, Glielerachmerzin, Zittern der Zunge. leichte Delirien, Wechsel 
der Stimmung während des ganzen Verlaufes beschränkten, zeigten die 
übrigen auf der Höhe der Erkrankung dazu grösste Aufregung, wilde 
Delirien, enorme Muskelunrahe, fibrilläre Zuekungen, Conrulsionen 
ganzer Muskelgrappen, »0 dass sie ein ausserordentlich unruhiges Aus- 
sehen boten. Zugleich damit bestand vollstindige Unberinnlichkeit, 
hochgradige Hyperästhesie der Haut und Muskeln bei Druck auch 
Contrastienen und leichte Lähmungserscheinungen einzelner Muskeln, 
enge Papillen, wnwillkürliche Entleerungen. 2 dieser Fälle waren 
Trinkor und wenigstens in dem einen derselben zeigte der Aleoholismus 
seinen Einfluss, wie man aus der Art der Delirien sieht; aber in Fall 
t und 3, wo die Reizungserscheinungen in der notorischen Sphäre die 
heftigsten waren, fehlte jeder Anhalt für diese Complication. Nur 
Fall 7 repräsentirt den sonst häufigen Character der Depression, Som- 
solenz, Stupor, unregelmässige Respiration, grösste Prostration und 
Lähmung der Blase und «es Mastdarıns, 

Die Initialympiome waren die gewöhnlichen; in der Mehrzahl 
der Fälle jedoch Schüttelfrost, I Mal Ohnmachten, Kopf- und Glieier- 
schmerzen, letztere sehr prononmeirt; Muskelschwäche, Schwindel, Schlaf- 
losigkeit, Gefühl von Oppression und Stechen auf der Brust, Schmerzen 
beim Schineken, Trockenheit im Halse, Erbrechen. Die Conjunetivitis 
war im Anfang gering, steigerte sich im weiteren Verlaufe, — 

Die Behandiung war eine mehr symptomatische: Ipecacuanha, 
Morphium, Opiam. In einem Falle wurde im späteren Verlauf Chinin- 
Digitalis versucht. Einer wurde mit kalten Umschlägen und Waschun- 
gen behandelt. In den schweren Fällen wurden Reizmittel gegeben, 
Wein, Alcohol, im letzten Falle mit offenbarem Erfolge. ‚Jedenfalls 
ist die systematische Kaltwasserbehandlung, die im lleotyphus so über- 
raschende Resultate liefert, auch bei dieser Typhusform, bei der die 
Temperaturen noch beträchtlich höher sind, dringend geboten und würde 
dieselbe hier vorkommenden l'alls ebenso durchgeführt werden, wie «ie 
es seit längerer Zeit beim allominalen Typhus wird, Es liegen aus 
der nenssten Zeit bereits günstige Resultate dieser Behandlung vor, 
* Mosler: Erfahrungen über die Behandlung des Typhns eranthe- 
matiens, Die Sterblichkeit war der Schwere der Tälle entsprechend 
eine grosse, die Recomvalescenz eine ausserordentlich protahirte. Das 
Körpergewicht sank bedeutend noch in (lie Reeonvalessenz hinein, und 
stieg erst später betrüchtlich und rasch, Aus dem Soctionen ist nur 
Weniges zn erwähnen, da die Befunde die gewöhnlichen sind, Den 
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schweren Himsymptomen entsprachen keine grobe Veränderungen des 
Gehirns; nur Hyperämie und leichtes Oedem. Unter den wenigen 
Fällen findet sich ein ziemlich beträchtlicher Ulcerationsprocess an der 
hinteren Wand des Laryax, 2 Mal Blutaustritte der Ecchymosen und 
verbreitete blutige Suffusionen im Pindegewabe. Die Lungenverinde- 
rungen waren die gewöhnlichen. Fall 1 bot noch Zeichen alter Byphilis, 
Schwielen in der Leber, Lymphdrüsenschwellung ete. 


Ueber Scheidenverschluss im Blasengrund- und Gewölb- 
Theile der Scheide. 
Von 
Privatdocent Dr. Kaltenbach, 
Assisten an der gynäicologischen Klinik zu Freiburg. 
{Schluss aus No.#.) 


IV. Fall. Sehr hochgradige Stenose der Scheide, 4 Umt. 
vom Eingang entfernt. Verschluss der Scheide unter- 
halb der Stenose. Heilung nach der ersten Operation. 

Louise Frönkle von Brunnadern, 22 Jahre alt. Anfangs 1867 
schwere erste Entbindung; bald darauf Incontinene. Am 12. Januar 
15659 kam die Patientin aus der Behandlung anderer Aerste auf die 
gyuäcologische Klinik. Schon 4 Cmt. vom Introitus vaginae entfernt 
ist die Scheide so eng, das mur ein starker Catheter durchgeführt 
werden konnte. Die stenosirte Stelle ist von hartem Narbengewebe 
umgeben; es quillt Urin aus derselben, sowie Milch, welche man in 
die Blase injieirt. Bei der Untersuchung durch den Mastdarm findet 
man neben starken Narbensträngen in der Mastdarmscheidenwand den 
Uteruskörper usch links hin liegend, Führt man gleichzeitig einen 
Catheter in die Blase und aine Sonde durch den Tisteleingang, su 
kann man trotz vielfücher Versuche nicht Metall auf Metall bringen. 
Am 19, Janmar 1367 Operation. Da die stenosirte Stelle der Scheide 
und ihre nächste Umgebung des Narbengewebes halber zur Vereinigung 
untauglich waren, #0 wurde die Scheide selbst unterhalb der Stenose 
angefrischt und quer ebliterirt. Vollständige Heilung. Die Patientin, 
welehe am 17, Februar entlassen ward, menstruirte noch vor 
ihrem Abgange ohne alle Beschwerden durch die Blase, 

Hier bestand also eine Stenose der Scheide schen 4 Umt. vom 
Eingang entfernt, weiche nur eimen weiblichen Catheter durchgehen 
liess, Hinter dieser Stenose communieirte die Blase mit dem Rexte 
der Vagina und mit dem Uterus, wie die nach der Operation durch 
Jie Blase abgehemde Menstruntion bewies; nichtsdestoweniger gelang es 
nicht, die Uterushöhle aufzufinden, nnd ebenso wenig zwei in die Blase 
und durch die Fistelöffnung eingeführte Sonden zur Berührung zu 
bringen — entweder, weil die Communicationsöfnung zwischen der 
Blase und einem vielleicht über der stenosirten Stelle abgeschlossenen 
Scheidenstück zu eng war oder durch eine klappenartige Falte verlegt 
warde, 

Viel verwickelter und unklarer noch sind die anatomischen Vor- 
hältuisse in den beiden fplgenden Fällen. 


V. Fall, Defect im Blasengrundtheil der Scheide. Ste- 
nose der Vagina; Scheidenverschluss unterhalb der Ste- 
nose, Heilung nach der ersten Operation. 

Walburga Arnold vom Hausweier (Amt Ödenburg), 25 Jahre 
alt, wurde am 4. October 1565 auf die gynäcologische Klinik aufige- 
nommen. Vor 3'/, Jahren schwere Zangengeburt und von dieser Zeit 
an Inceontinenz. Man finder 5 Umt, vom Introitus vaginse enkfernt 
eine I Cint. breite Spalte, durch welche eine Sonde aus der Blase in 
die Scheide geführt werden kann. Von einer Vaginalportion ist nichts 
zu fühlen. Bei der Untersuchung durch den Mastdarın findet man 
uach links eine längliche, schmale, feste Masse, welche den Uterus zu 
repräsentiren scheint. Auch uach Erweiterung der Fistelöffnung durch 
Pressschwamm ist mittelst eines in die Blase eingeführten Fingers nichts 
vom Uterus zu entdecken. 23. October Operation unter Chlomform- 
narcose, Vereinigung des vorderen Fistelrandes mit der hinteren 
Scheidenwand. Vollständige Heilung. Die Patientin wurde am 20, 
November entlassen, die Meuses traten aber nicht mehr ein. 


VL Fall, Endigung der Scheide in die 1 Ctm im Durch- 


messer haltende Fistel. Scheidenverschluss dicht 
unterhalb der Fistel, Heilung nach der ersten Ope- 
ration. 


Frau Schmidt aus Breisach, 37 Jahre alt, hatte als Primipara 
im ‚Juhre 1565 eins schwere Zungengeburt überstanden. Seitdem In- 
eontinenz. Im August 1566 wurde sie auf die Klinik aufgenommen. 
Die Scheide bildet einen weiten, etwa 6—8 Umt. laugen, blind endi- 
genden Canal. Oben und links befindet sich eiue Fistelifnung von 


etwa 1 Cmt. Durchmesser. Von der Portio vaginalis ist nichts zu 
fühlen, Bei der Untersuchung durch den Mastdarm gelingt es, deu 
wenig umfangreichen, mehr nach links liegenden Uterusrkörper zu er- 


2u 


; tionen solcher Fälle gehoben und aufgeklärt werden köunen, die his 


jetzt eben wegen der glänzenden Erfolge der Operation fehlen. Ein 
anderer, vielleicht ebenso sicherer und klinisch jedenfalls höchst inter- 


| essanter, bis jetzt nicht betretener Weg, um diese Fälle richtig ana- 


reichen. Der Cervix uteri lässt sich noch deutlich erkennen. 
Am 15. August Operation in Chloroformnarense, Anfrischung | 
mit Bildang eines etwa 2 Cmt. langen Wundrandes. 8 Nähte, Nach | 


Entfernung derselben fand sich die ganze Wunde bis anf ein kleines, | 


stecknadelkopfgrosses Fistelchen geschlossen. Da eine Spentanheilung 
dieser von Granulationsgewebe umgebenen Yistel erwarter werden 
konnte, so wurde die Patientin auf ihr Verlangen in die Heimath ent- 
lassen. Anfangs bestaml noch ein tropfenweiser, unwillküörlicher Urin- 
abgang; uach einigen Monaten verlor sich dieser ganz und eine im 
Sommer 1867 vorgenommene Untersuchung ergab vellständige Heilung. 
Die Menses sind nicht wieder eingetreten; doch bestehen auch keiner- 
lei Molimina. 

In diesen beiden Fällen gelang auf keine Weise der Nachweis 
einer Communication zwischen Uterus und Blase oder Scheide — auch 
damm nicht, als in einem Falle die hier I Cmt. im Durchmesser hal- 
tende Endöfnung der Scheide mittelst Pressschwamm erweitert worden 


war, In beiden Fällen traten überiliess die Menses nach der Operation | 


nicht wieder ein; in dem. einen Falle reichte die Beobachtung der 
Patientin blos über Ib Jahr nach der Operation. 
beiden Fälle zu erklären? Was für ein anntomisches Bild soll man 
sich von ihnen machen? Es sind solche Fälle, wie gesagt, schen #- 
ters beobachtet worden, aber es scheint, man ktimmerte sich bei den 
günstigen Resultaten der Operation wenig um die Frage der Commn- 
niestion zwischen Üterns und ‚Blase ; 
Erklärung einfach damit, dass man vun Atresien umd Stenosen der 
Vagina unter, über oder in der Höhe des Defeetes sprach, olme einen 
strieten Beweis hierfür oder eine Erklärung beizubringen, warum keine 
Himatometra bei notorischem Abschluss des Uteras von Blase tn 
Scheide ontstand. 
rungsweise wlirden 2. B. unsere Fälle III. und IV. einer Stenose der 
Scheide unterhalb des Defectes entsprechen, bei der dann der Uterus 
mit der Blase communieirte, während V, und VI. als Stenseon oder 
Atresien der Scheide oberhalb des Blasendefeetes zu betrachten wären, 
indem man von der Scheide wohl direct in die Blase kam, aber keine 
Communiestion mit dem Uterus nuffinden kongte, In anatomischer 
Beriehung bestehen natürlich für unsere beiden Fälle nur zwei Mög- 
lichkeiten: 
nicht. 


man absolvirte die anatomische | 
| 


Noch dieser einfachen, lediglich neminellen Erklä- | 





‚ #en nach Blase oder Vagina vorwölben. 
es eommmmicirte entweder der Uterus mit der Blase oder | 
Die Schwierigkeit besteht aber gerade darin, das Ausbleiben '| 


der Regeln oder einer Hämatometra mit einer dieser beiden einzigen | 


anatomischen Möglichkeiten in Einklang zu bringen. Bestand eine 


Communiention, ähnlich wie in Fall III. {in dem z. B. die Oeffnung | 


der Gebärmutterhöhle wegen ihrer Kleinheit oder Unzugünglichkeit 


nicht aufsnfnden war), warum traten dann die Menses, die allerdings | 


während des Bestehens der Fistel schr häufig ohne Nachtheil für die 
Patientin ausbleiben, aber nach Heilung der Fistel wiederrukehren 
pflegen, nicht mehr ein? Nimmt man dagegen eine Atresie der Scheide 
über der Fistel an {wie =. B. in einem Falle von Ulrich, der nach 
einer Bemerkung in Klob’s puthol, Anatomie der weibl, Sexuslorg., 
p- 427, durch die Section bestätigt worden zu rein scheint), so wäre 
wohl das Fehlen der Hämatometra vor der Operation aus denselben 
Gründen wie oben begreifich; wie erklärt sich dann aber das Atıs- 
bleiben der Hämatometra nach der Operation, da doch sonst nach der 
Heilung der Fistel die Menses meistens wiederkehren. Das Verhalten 
der Menses spricht also bis zu einem gewissen Grade gegen beide 


anatomische Erklärungsweisen; als zufüllig kann man es auch kaum | 


betrachten, dass gernde in diesen beiden Fällen, wo auch anatomisch 
der Nachweis einer Communication nicht gelang, die Menses ausblieben, 
während sie doch in allen Fällen, wo die Communication nachweisbar 
war (so in den 2 Fällen von Vereinigung der hinteren Mutterimunls- 
lippe mit dem vorderen Fistelrande in den Fällen III. und IV.) un- 
gestört durch die Blase abgingen. 


Diese Sehwierigkeiten lassen sich | 


wohl nur dadurch lünen, dass man im Uterus selbst gewisse Verün- | 


derungen annimmt, die eben das Zustandekommen einer menstruellen 
Biatausscheidung verhinderten. Wenm z. B. durch dasselbe Trauma, 
welchen während der Geburt den Blasendefect erzeugte, eine so aus 
gedehnte Zerstörung des Uterushulses und des Scheidengewölbes gesetzt 
wurde, dass diese Partien grösstentheils in ein festes, schrumpfendes 
Narbengewebe umgewandelt wurden und auch der Körper des Uterus 
in Folge dessen einer Art von Atrophie unterlag, so wäre das Fehlen 
der Menstrualblutung sehr wohl begreiflich. Für eine solche Atrophie 
des Uterus liesse sich wohl auch der Umstand verwerthen, dass in 
beiden Fällen durch die Untersuchung durch den Maatdarm nur ein 
kleiner Uteruskörper gefühlt wurde (in Fall V. nur eine schmale, läng- 
liche, feste Masse). Ich wiederhole, dass ich durchaus nicht mit Be- 
stimmtheit für diese Erklärungsweise einzutreten gesonnen bin, glanbe 
vielmehr, dass unsere Zweifel erst durch häufigere und genauere Sec- 


tomisch zu deuten, dürfte wohl darin bestehen, sie vom Beginn der 
Ineöntinenz im Wochenbette an genau durch innere Untersuehung zu 
verfölgen. Stenosen und Atresien in der oben beschriebenen Weise 
biklen sich jedenfalls mur langsam aus. Durch genaue Verfolgung und 
Beobachtung dieses langsam aber stetig fortschreitenden Processes, bei 
dem Dislocstionen und Verzerrungen einzelner betheiligter Or- 
gane durch Narbenschrumpfung, und Verwachsungen gegenüber lie. 
gender geschwüriger Stellen bis zur Ausbildung hechgradiger Stenosen 
oder vollständiger Atresien sich vielfach eombiniren, dürfe &@* uns 
nicht schwer werden, die Endresultate dieses Processen vorauszusehen 
oder dieselben in anderen Fällen, wenn sie schon erreicht sind, richtig 
zu deuten. 

Viel klarer als das pathologisch - anatomische Bild sind auch in 
Fällen, wo die Communication zwischen Uterus und Blase zweifelhaft 
iet, die therapeutischen Indieationen. Es empfiehlt sich ia allen Fällen, 
wo die Scheide nach oben in eine enge Spalte, mit oder ohne Com- 


| munieation mit dem Uterus, endigt, die Scheide unterhalb dieser Spalte 
Wie sind nun diese | 


(ds die nächste Umgebung der Spalte meist aus Narbengewebe besteht) 
auzufrischen und quer zu obliteriren; denn alle Versuche, welche man 
bis jetzt gemacht hat, um eine solche Scheidenstenose blutig zu erwui- 


| tern und dann die Ränder des Blasendefectes selbst zur Vereinigumg 


zu bringen, oder «inen vom Gewölbtheil der Scheide losgerissenen 
Uterus wieder in diesen einzuheilen, schlugen fehl. Geschudet kann 
der Patientin durch den Scheidenverschluss, welcher die grossen Bo- 
schwerden der Incuntinenz aufhebt, niemals werden, Denn — besteht 
eine Communication zwischen Uterus und Blase, so gehen die Menses 
wie in Fall II. und IV, durch die Blase ab, Besteht aber eine 
sulche Communication nicht, uder ist sie zweifelhaft wie in Fall V, 


‚ und VE, so bleibt erfahrungsweise die menstruelle Blutung ohne Nach- 


theil fir die Kranken aus. Sollte sich aber einmal — was bis jetzt 
noch nie beobachtet wurde — eine Hämatometra erst nach der 
Operation bilden, so würde man es in einem sulchen Falle nicht mit 
einer reinen Hämatometra zu thun haben, sondern es würde sich das 
Menstruulblut auch in dem erhaltenen Scheidenrest ansammeln und die- 
Durch Spaltung dieses aich 
vöorbauchenden Sackes und eine neue plastische Operation wäre dem 
Uebel abzuhelfen, Die Resultate, welche Simon, Hegar u. A. durch 
den Scheidenverschluss auch in solchen Fällen, wu eine Communication 
zwischen Uterus und Blase zweifelhaft war, erreichten, sind ausgezeich- 
nete und dürfen keine theoretischen Bedenken gegen diese Operation 
such nnter den genannten Umständen aufkommen Inssen, 

Der einzige Fall, in welchem die bedentende Grösse des Defeetes 
in Verbindang mit narbiger Degeneration der Ränder auf weite Ent- 
fernung hin, die Indication zum Scheidenverschluss gab, ist auch in 
anderer Beziehung eo interessant, dass ich ihn ausführlich wiedergube, 
um so mehr, als er noch nicht in der obenerwähnten Abhandlung auf- 
geführt ist. 


Yall Vil. Scheidenverschluss im 
lung uneh der ersten Oporation. 


Magdalena Schlageter, 30 Jahre alt, von niederer Statur, mit 
einer beientenden Kyphose behaftet, war im Jahre 1863 nach Stägigem 
Ausserst echmerzhaftem Geburtsverlauf“ endlich durch die Uraniorumie 
entbunden worden, Unmittelbar nach der Geburt stellte sich Incon- 
tinenz ein und es gingen in dem nächsten 2—3 Tagen grosse, höchst 
übelriechende gangräntse Gewebsfetzen aus der Vagina ab. Im Jahre 
1864 begab sich die Patientin wegen ihrer Fistel in ärztliche Behand- 
lung und verblieb 11 Monate in derselben, Es wurde in dieser Zeit 
4 Mal von einem anderen ÖOperateur vergeblich der Scheidenrerschitss 
im Harnröhrentheile versucht. Im April 1865 kehrte die. Patientin 
ungeheilt, wenn auch mit bedeutend verengerter Scheide nach Hause 
zurück und kam erst im Beginn des Juhres 1568 auf der hiesigen 
eynäcologischen Klinik in Behandlung von Prof. Hegar. Dieser fanıl 
die Vagina bei der ersten Untersuchung wenige Umt. vom Eingange 
entfernt beträchtlich verengert und von einzelnen Narbenstrüngen (Re- 
siduen der früheren Operationen) quer durchsetzt. Erst nachdem diese 
Stränge und das ganze narbige Gewebe weithin gespalten worden war, 
gelangte man zum Anblicke des Biasendefectes selbst, welcher aller- 
dings in's vordere, und zu beiden Seiten in's seitliche Scheideugewälbe 
sich erstreckend #0 gross und szugleich von Narbenmasse so umpgelmu 
war, dass an eine unmittelbare Schliessung der Defeotränder nicht ge- 
dacht werden koennte, Es blieb demnsch, da auch die hintere schlocht 
erhaltene Muttermundslippe zu einer Vereinigung mit dem vorderen 
Fistelrande nicht tauglich war, ur die quere Öbliteratien zur Heilung 
des Leidens übrig, Der Verschluss der Scheide im Harnrührentheile 


Gewölbtheile; 


Hei- 
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konnte ebenfalla, da dort die ganze Harnröhren- und Mastdarmscheiden- 
wand von den früheren Operationsversuchen her von Narbengewebe 
sobstituirt war, nicht in Frage kommen. Dagegen legte sich, nach 
ausgiebiger Trennung der unten die Scheide rerengernden Narbenmasseu, 
eine Falte der hinteren Scheidenwand nahe dem Gewölbe so an den 
vorderen Fistelrand an, dess man deren Vereinigung als gut möglich 
vorauasehen konnte. Durch breite Anfrischung der Scheide unmittel- 
bar unter dem vorderen Fistelrande und an der gegenüber liegenden 
Yalte der hinteren Scheidenwand wurde eine so grosse Wundilüche ge- 
setzt, dass trotz der im ansgedehntenten Masssstabe in Anwendung ge- 
zogenen Hülfsmittel der Blosslegung doch höchstens nur die Hälfte der 
Anfrischungswunde auf einmal übersehen werden konnte. Die Ver- 
einigung durch 16 Drahtnäthe gelaug nach Ueberwindung grösserer 
Schwierigkeiten, besonders in den beiden Winkeln, sehr gut. Patientin 
entleerte von dem Momente der Operation an, allen Urin auf normalem 
Wege. Ein eigenthünnlicher Befund ergab sich, als die Patientin zum 
ersten Male behufs der Heraumahme der Hefte untersucht wurde. Die 
Scheide war kaum 3 Cmt. lang, endete nach oben blind, von Heften 
war nichts zu sehen; es fand sich nun, dass die runden Flächen, welche 
‚dureh die Durchtrennung der Narbenmassen im unteren Theile der 
Vagina entstanden waren, sich in ganzer Breite vereinigt hatten. Die 
seitlich von den vereinigten Stellen übrigbleibenden Oefnungen waren 
in Falten der Scheidenschleimhant verborgen, und hatten so eine voll- 
ständig blinde Endigung der Vagina vorgetäusch. Die verwachsenen 
Stellen wurden nun vorsichtig getrennt, um auf die hinter ihnen lie- 
genden Hefte zu gelangen; es fand sich die ganze Öperationswunde 
geschlossen und alle zugänglichen , Hefte wurden nun entfernt. Die 
Heilung der hier in einer Fabrik arbeitenden Patientin war und blieb 
eine vollständige. Nur wendete sie sich vor einigen Wochen wieder 
an die Anstalt und zwar wegen bedeutender Schmerzen und Beschwerden 
beim Wasserlassen, Ein in. die Blase eingeführter Catheter stiess auf 
ein kleines Conerement, dessen Kern eine überschene Drahtachlinge war, 
und welches leicht mittelst einer Kornzange ausgezogen werden konnte; 
alle Beschwerden der Patientin waren hiermit sogleich gehoben. Kin 
Zurücklassen eines Drahtheftes konnte, bei den eigenthümlichen oben 
geschilderten Verhältnissen dieses Falles nstürlich sehr leicht vor- 
kommen, 

Dieser Fall ist ein glüiusender Beweis, welchen Vorzug der 
Scheidenverschluns im Gewülbtheile vor dem im Harnröhrentheile ver- 
dient. Der letztere war trotz viermaliger genauer Operation einem an- 
deren ÖOperateur nicht gelungen, währeml ersterer schon dns erste Mal 
von Erfolg begleitet war, In der Tihnt weisen auch die Erfahrungen 
anderer Operatoure, besonders Simon’s, darauf hin, dass die Sicher- 
heit der Operation zunimmt, je höher oben sie vorgenommen wird; @s 
ist dies auch schr leicht zu erklären, da im Hamröhrentheile der 
Scheide viel eher eine schädliche Spanuung oder Zerrung der Vereini- 
gungslinie stattfindet, ala höher oben, und weil auch durch Vereinigung 
der dünneren Harnrühren- mit der hinteren Scheidenwand viel ungün- 
stigere und ungleichere Wundflächen zusammengeniüht werden, als diess 
im. Blasengrund- oder Gewölbtheil der Scheide der Fall ist. Die 5 
Fälle Hegar’s gewinnen eben dadurch ein erhühtes Interesse, dass sie 
die günstigere Prognose des Scheidenverschlusses im Gewölbtheile nener- 
dings bestätigen. Die Operation wurde »tets 50 hoch oben als möglich 
ausgeführt. Abgesehen von den 2 Fällen von Vereinigung der hin- 


teren Muttermundslippe mit dem vorderen Fistelrande, wurde der Ver- | 


schluss wo möglich im Gewölbtfleile, oder beim Bestehen einer Scheiden- 
stenose, welche zugleich die Scheide nach oben abschloss, unmittelbar 
unter dieser vorgenommen. Wenn hiermit einerseits die vortrefflichen 
Restltate der Operation zusimmenhingen, so war anch andererseits das 
Interesse der Patientinnen auf's Beste gewahrt, Es ist sicherlich Anf- 
gabe der Gynäcologen ebenso gut als der Chirurgem sonservativ zu sein 
und wir «ind desswegen verpflichtet, stets #0 viel als möglich von der 
Vagins auch für eine nur verkiimmerte Function dieses Organs zu er- 
halten. Wie tief einschneidend diese Sache in die Lebensrerhältnisse 
der Kranken ist, beweisen am besten einzelne Fälle von Simon, wo 
die Operirten aus Furcht vor Ehescheidung die Wiedereröffnung der 
verschlussenen Scheide verlangten. 

Was die Ausfihrong der verschiedenen Operationen im Einzelnen 
betrifft, eu wurden sie stets in Steissrückeniage der Patientin, in den 
Fällen 1., V. und VE in der Chloroformnareose vorgenommen. Die 
Anfrischung war immer eine sehr breite, so dass eine Wundfläche von 
1-— 1,5 Cmt. Höhe gesetzt ward; sie wurde natürlich verschieden aut- 
geführt, je nachdem ein eigentlicher narbiger Fistelrand selbst oder der 
Scheide unmittelbar unter diesem angefrischt wurde, oder wie im Falle 
VIE. ein Schleimhautstreifen aus der normalen hinteren Scheidenwund 
auspräparirt werden musste, Die Breitenausdehnung der Anfrischungs- 
wurde änderte sich selbstverständlich nach dem Cnliber der Vagina im 
einzelnen Falle, war also eine verhältnissmässig geringe bei stenosirter 
Vagina, dagegen z. B. in Fall VII, wo wegen der (Grösse des Defecten 
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operirt wurde, eine sehr beträchtliche (etwa 6 Cmt.). Zur Naht wurde 
Silberdrakt verwendet und die Hafte nach 8—— 14 Tagen entfernt; die 
Nachbehandlung war eine höchst einfache und beschränkte sich auf 
die nöthige Reinigung; ein Catheter wurde prineipiell nicht ein- 
gelegt. Die Ausführung der Operation war ansnahmlos eine relativ 
leichte und die Resultate derselben stellen sich gewiss den günstigsten 
anderer Operateuro würdig zur Seite, indem bei den Fällen von eigent- 
licher querer Obliteration die Heilung stets anf die arte Operation 
folgte und nur in einem Falle ein kleines von einem Hefte herrühren- 
des Fistelchen noch einige Wochen zum Spontanverschiuss brauchte. 


Beiträge zur Operation des hervorragenden Zwischen- 
kiefers bei doppelter Lippen- und Gaumenspalte, 
nach Beobachtungen auf der Klinik des Hrn. Geh. Rath 
Bardeleben, 
von 
Dr. F. Hoffmann, 


Assistenzarzt der chirurgischen Klinik zu Greifswald ®}. 


Seitdem Blandin (‚Journal de chirurgie par Malgaigne 1843, 
T. I, p. 35) durch seine Methode der Zurückdrängung des hervor- 
ragenden Zwischenkiefers nach Exeision eines Dreiecks aus dem unteren 
Rande des Vomer alle anderen bis dahin üblichen Operationsverfahren 
überflügelt hatte, fehlte es nicht an Anhängern und Nachahmern dieser 
Methode und ist auch eine Reihe von günstigen Resultaten durch die- 
selbe erzielt worden (vergl. v. Bruns, Handbuch der practischen 
Chirurgie II, p. 362 u. fi). Einen Hauptvorwurf konnte man indessen 
dieser Methode immer noch machen, dass die Blutung aus der Art. 
nasopalatina, welche sich durch die bis dahin noch häufig geübte Gen- 
soul'sche Methode der violenten Zurückdrängung mit einer Auchen 
Knochenzange vermeiden liess, sich bei der Ausführung der Operation 
nach Blandin in störender Weise wieder geltend machte und wegen 
der Schwierigkeit der Blutstillung für das Leben des Kindes oft ge 
fährlicher wurde, als wenn man den Zwischenkiefer ganz abtrug, wo 
wenigstens das Öperationsfeld besser zu übersehen war, Aus diesem 
Umstande erklärt es sich auch, dass #0 viele, nach dieser Methode 
operirte Kinder unmittelbar oder buld nach der sonst gut gelungenen 
Operation starben (v. Bruns, Handbuch der Chirurgie I1., p- 366 M.). 
Es ist daher ein grosses Verdienst v. Bruns’ (Handbuch I., p. 353), 
diesem Operationsverfahren dadurch eine Art von Abschinss gegeben 
zu haben, dass er den unteren Rand des Vomer vor und hinter dem 
sus dem Septum auszuschneidenden Dreieck zu umstechen rieth und 
die Fadenenden der angelegten Ligaturen zur Vereinigung der Wund- 
ränder und zur Zurückhaltung des Zwischenkisters benutzen lehrte. 

Aber auch diese Verbesserung, so schr sie allen Anforderungen 
zu entsprechen schien, konnte noch nicht zur Beseitigung der mäannig- 
fachen Schwierigkeiten führen, welche sich einmal der Ausführung der 
Operation selbst, das andere Mal der eorrecten Heilung in den Weg 
stellten, Namentlich erwies sich die Beweglichkeit, welche der Vomer 
und mit ihm der Zwischenkiefer an der Durchtremnungsstellu des er- 


; steren behielt, für die gute Einbeilung de* Zwischenkiefers in den Al- 


veolarbogen schr störend. Auch war es gewiss nicht gleichgültig für 
die gesammte Ernährung des Zwischenkiefers selbst, für seine allseitige 
Entwickelung, sein Wachstham und #eine Vereinigung mit beiden Ober- 
kiefern, dass die denselben versorgende Hanptarterie unterbunden und 
durchtreunt wurde. Der Zwischenkiefer ist leider au isolirt, dass seine 
Ernährung allein vom Septum aus erfolgen kann, und kommt noch 
dazu nachträglich keine Vereinigung an der Trennungsstelle zu Stande, 
so sicht es. mit seiner Blutzuführ üusserst dürftig aus, da die unter 
normalen Verhältnissen bestehende Ernährungsbeihülfe aus den Com- 
municationsästen der Aa. coronarise labii sup. und der Aa. palstinae 
anteriores hier ganz wegfüllt. 

Alle diese Einwände gelten auch der galvanscaustischen Tren- 
aung des unteren Vomerrandes mittelst einer glühenden Platinschlinge *), 
welche sonst deu Vortheil darbietet, die Blutung ganz zu vermeiden 
und den Operationsakt sehr zu erleichtern. 


’) Denselben Gepeusland behandelt eioe kürzlich in Greifswald erschienene 
Dissertation des Dr. Oslertag, welcher die Erlaubniss zur Benutzung der 
nachsiehend erwähnten Fülle, gleich mir, von Hrn. Geh, Ratlı Bardeleben 
erbellen hal. 

* Burdeleben oporirte im Januar (#68 ein öwichentliches Kind mit doppeller 
Lippeu- und Rieferspalte und promimrendem Zwischenklefer in dieser Weise, 
Die Durcnirennung des Vomer gelang obne den geringsten Blulverluss und 
der Zwischenkiefer liess sich gut reponiren. Das Kind starb 4 Wochen nach 
der Operstion, der Zwischenkiefer war beim Eintritt des Todes noch beweg- 
lich. 
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Am besten beseitigte bis dahin noch alle Ucbelstände das Ver- 
fahren von B, v, Langenbeck (Archiv für klinische Chirurgie V., 
8. 59 u. 60), welches ebenfalls als eine Art von Modification dea 
Blandin'schen angesehen werden darf, nämlich den Zwischenkiefer 
durch Abtrennung von seinen Verbindungen mit der Cartilago trian- 
gularis und zwo Theil auch mit dem Vomer von oben her, d. h. von 
der hinteren Fläche des Philtrum aus, mobil und reponibel zu machen. 

Dies Verfahren hat zwar die grossen Vorzüge, die Bintung aus 
der A. nasopalatina ebenfalls sicher zu umgehen und die Arterie ala 
Ernährerin der Össa incisiva bestehen zu lassen, doch möchte ausser 
den bereits von v. Bruns (Handbuch der practischen Chirurgie I1., 
r: 359) gegen die allgemeine Anwendbarkeit desselben erhobenen Be- 
denken noch dugegen einzuwenden sein, (dass das Nichtzustandekommen 
einer Beweglichkeit des Zwischenkiefers an der Fracturstelle des Vomer 
durch dieselbe auch nicht garantirt ist, und dass bei höheren Graden 
von Hervorragen der Ossa intermaaillarin, wo die Verschiebung der 
selben nach hinten eine ausgiebige sein muss, leicht eine Zerreissung 
der nur dünnen Schleimhaut und des Periostilberzuges gerade an einer 
Stelle erfolgen kann, wo schon durch die Fractur oder wenigstens In- 
fraction des isolirten Kuochens eine möglicher Weise zur neerotischen 
Abstossung des Zwischenkiefers führende Emührungsstörung gesetzt 
wird, B. v. Langenbeck wender daher dieses Verfahren auch nicht 
ausschliesslich an, sondern behält noch für munche Fälle die Infraction 
des Vomer vom unteren Rande her zur Zurlickdrängung des Zwischen- 
kiefers bei (Archiv für klinische Chirurgie V., p. 60). 

Auf Grund ähnlicher Erfahrungen hat G. Simon (Mittheilungen 
aus der chirurgischen Klinik des Rostocker Krankenhauses, p. 70 u. ff.) 
einen anderen Weg einzuschlagen versucht, um die Entstehung der Be 
weglichkeit des Zwischenkiefers und die nachträgliche Wundentzündung 
und Eiterung, wie sie nach der Excision eines Dreiecks nach Blandin 
fast immer zu Stande kam, von varn herein zu verhindern. Er über- 
brückte nämlich, ohne den Zwischenkiefer vorher zurlickgelagert zu 
haben, durch zwei ass der Wange gebildete Hautlappen, welche den 
rothen Lippensaum der Spaltränder enthielten und mit dem ange- 
frischten Mittelstück der Oberlippe vereinigt wurden, die zu beiden 
Seiten des Zwischenkiefers liegenden Kieferspalten und beobachtete 
nach «er Heilung der vereinigten Theile ein spontanes Zurücktreten 
des Zwischenkiefers bis zum Alveolarbogen der Öberkiefer durch den 
Druck der gespannten Weichtheile der Öberlippe. Die im unteren 
Lippenrande bleibende Einziehung wurde durch eine spätere Operation 
beseitigt. 

Vergleicht man diese Methade mit den übrigen bis dahin geübten, 
so muss man allerding« anerkennen, dass die Gefahr einer Blutung 
aus der A. nasopalatina ebenfalls ganz vermieden wird, und dass sie 
den Vorzug besitzt, ohne irgend einen Öperationsact am Zwischenkiefer 
oder am Vomer, wolurch der erstere eine Ernährungsatörung erfahren 


oder beweglich werden und bleiben könnte, die Rücklagerung der Ossa 
} 


intermazxillaria zu bewirken. 

Leider wird in dem einen der beiden mitgetheilten Fälle nicht 
angegeben, wie grosse die Hervorragung des Zwischenkiefers gewesen 
sei, während dieselbe in dem anderen Falle 9 Mm. betrug, jedenfalls 
also nicht sehr hochgradig war. Dagegen wird ausdricklich hervor- 
gehoben, dass in dem einen Falle der Zwischenkiefer breiter war als 
die file ihn bestimmte Lücke im Alveolarbogen; er konnte also nicht 
in dieselbe einrücken, wenn er nicht verachmälert wurde. Der Erfolg 
war daher, was die vollkommene Beseitigung der Prominenz anbetrift, 
doch wohl kein ganz befriedigender, zumal die Möglichkeit nicht aus- 
geschlossen blieb, dass die Annäherung der beilen Oberkiefer hinter 
dem Alveolartheil des Zwischenkiefers nachträglich doch noch erfolgte, 
In dem anderen Falle war der Druck der vereinigten Lippe auf den 
Zwischenkiefer so stark, dass die Zähne desselben später eine Richtung 
schräg nach hinten amahmen und auch die Oberkiefer in ihrer Ent- 
wickelung zwrückblieben, so dass der Unterkiefer über die Alveolar- 
fortsätze derselben nach vorn hervorragte und durch plastische Nach- 
operationen die hervorragende Unterlippe noch verkürzt werden musste, 

Es lässt sich demnach einerseits der Druck der Weichtheile 
vereinigten Oberlippe durchaus nicht in seinem nachträglichen Erfolge 
im Voraus berechnen, andererseits muss dieser Druck, welcher den 
Zwischenkiefer zurüickzudrängen vermag, auch anfangs auf die seit- 
lichen Flächen beider Oberkiefer in ähnlicher Weise wirken, letztere 
werden dadurch noch mehr nach der Mittellinie zusammengedrängt, als 
es unch Abtragung des Zwischenkiefers und Vereinigung der Hasen- 
scharten immer beobachtet worden ist. 
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der | 


in diesen Tagen. 


Ganz abgesehen von diesen Mängeln führt diese Methode der Ope- | 


ration, die übrigens in den beiden mitgetheilten Fällen bei Kindern 
von beinahe einem ‚Jahre und über ein Jahr, wo die Gefahren über- 
haupt geringer zu sein pflegen, unternommen wurde, die von V. 


v. Bruns and B. v. Langenbeck auf so sinnreiche Weise vermie- | 
dene Schädlichkeit des Blutverlustes dadurch wieder ein, dass xiemlich | dort seit Einfiihrung der Fleischschau als trichinös befunden und-dess- 


grosse Lappen aus der gefässreichen Gegend des Nasenwinkels und der 
daran grenzenden Wangenhaut gebildet werden müssen, wobei eine 
reichliche Blutung aus vielen arteriellen Gefässchen wegen weit geheuder 
Ablösung der Lappen vom Knochen ganz unvermeidlich ist; Wer steht 
“uch dafür, dass die Vereinigung dieser Lappen mit dem Mittelstück 
der Lippe immer in der gewünschten Weise erfolge, da die Spannung, 
zumal bei höheren Graden der Prominenz, gewiss eine ganz beilsutende 
sein muss, wenn dadurch nachträglich die spontane Rücklagerung des 
Zwischenkiefers erfolgen soll. 

In der Sicherheit des Erfolges, was die Beseitigung der Zwischen- 
kieferpromineuz und Vorbengung der Blutung anbetrift, hätte also 
diese Metliode „der Wangenhautüberpflanzung, so meisterhaft sie auch 
ausgeführt ist, vor der Blandin’schen, v. Bruns’schen und vor der 
v, Laugenbeck’schen mindestens nichts vorans, wenn nicht schen in 
höheren Graden von Hervorrugen der ÖOssa ineisiva die technischen 
Schwierigkeiten und die anfänglich entstehende Diformität einer Nach- 
ahmung oder wenigstens einer allgemeineren Einführung derselben in 
die Praxis hindernd im Wege ständen. Wenn man daher einen weiteren 
Verbesserungsversuch machen wollte, so musste derselbe von der 
Blandin'schen Methode ausgehen. 


(Fortsetzung folgt.) 


Miscellenm 
Sitzungsbericht des medieinisch-ätiologischen Vereins 
für Erforschung und Vernichtung von Krankheits- 
ursachen. 
Berlin, 5. November 1868, Abends 8 Uhr. 


Vorsitzender: Dr. A. Th. Stamm. 


Der zuerst Vortragende, Herr Dr. Lenz, deutet zunächst extra 
rem auf den heutigen Tag als den des Doctorjubiliums eines beriihmten 
Facultätsgenossen hin, der sein Leben der zumeist von ihm neuge- 
schaffenen Wissenschaft, dur Mierogeologio gewidmet hat, und lugt eine 
Centuris von dahin einschlagenden Präparaten, Kieselu, Polierachiefern, 
Tuffen, Kreiden, Mergelu ete. vor, erfüllt von des kleinsten Naturlebens 
Formet, hergerichtet für microswnpische Betrachtungen, welche nicht 
allein nach ihrer Ortsangebörigkeit die beregte Wirksamkeit des Jubi- 
lars, seine lorscherreisen nach Nord- und Südpel, ven der ultima 
Thule bis zum äussersten Osten der Gesellschaft vor Augen führen, 
sondern auch von der Erd- und Felsenbildenden Thätigkeit dieser 
kleinsten Organiemen Zeugniss ablegen. 0 

Dann zu seinem Thema, Trichinenhserde, übergehend, führt 
er nach einigen historischen Notizen aus, wie seit. 1859—60 die 
Triebinose als klinisch erkennbare und microscopisch nachweisbare 
Krankheit durch Zencker festgestellt, die Naturgeschichte des Para- 
siten durch Leuckhbart, Virchow und Zencker bis in's Detail 
bearbeitet, durch Fieder, Fuchs, Gerlach, Kühn und Pagen- 
stecher in den Einzelheiten näher betrachtet sei. Vor 1860 aufge- 
tretene Fällo gehören gewissormaassen in die vorgeschichtliche Zeit 
dieser Krankheit, lassen sich jedoch ıni® ziemlicher Sicherheit aus der 
Literatur nachträglich diagnostieiren. Zu den in Deutschland varge- 
kommenen Fällen gehören; Der von Henle 1834 — 35 in Berlin be- 
vbachtete, 1940 der Heidelberger Fall, 1844 Epidemie in Halberstadt, 
Quedlinburg und Nachbarorten, 1845 in Jessen, Regierungsbezirk 
Merseburg, 1518 Mügeln bei Oschatz, 1849—50 Wegeleben bei 
Quedlinburg, 1551 Hamburg, Halberstadt, Harsieben, Quedlinburg, 
— 1559 Cosbach im Waldeckschen, Blankenburg im Braunschweigschen, 
1860 Dresden, 1860 —64 Blankenburg, Seit 1860: Magdeburg, 
1561—63 Rügen, 1562 —64 (Quedlinburg, 1862 Calbe a. Saale, Burg, 
1861, 1563, 1564 Hettstüdt, Stollberg, Eisleben, Wernsdorf, Leipzig, 
Güsten, Merseburg, Halle, Dessau, Stassfurth, Plauen in Sachsen, 
Falkenstein, Hannover, Celle, Walsrode, Göttingen, Posen, 1865 
Hedersleben (338 Personen erkrankt, circa 100 Todte), Insterburg, 
Königsberg, Dirschau, Schwetz, Schönfeld bei Conitz, Cassel, Breslau, 
16564 —66 vereinzelt in Berlin, 1866— 67 Aschersleben, Berlin im 
Stralauer Viertel, Halberstadt, 1868 Posen und neuerdings in Berlin 
Im südlichen Deutschland sind nur einzelne Trichi- 
nosefülle vorgekommen. Es sind somit in Deutschland Hauptheerde: 
Provinz und Königreich Sachsen, Braunschweig und Hannover, Rügen. 
Oben an steht der Harz und die daran stossenden Gegenden, nament- 
lich nach Norden bis nach Anhalt, Zu einer späteren Sitzung wird 
Vortragender statistische Nachrichten beibringen, wie viel Schweine 


halb dem Nahrungseonsun entzogen sind. Vorläufg nur die Notiz, 
dass auf der Anhaltischen Domaine Frose immerhalb eines Jahres 
zwischen 1867 —68 9 trichinöse Schweine nachgewiesen sind, Ratten 
sich dort als enorm trichinös erwiesen haben, dass Viehversicherungs- 
gesellschaften keine Schweine von dort versichern. 

Von dort bezieht Berlin keine Schweine, sondern meist aus der 
Mark, Weastpreussen, Grossherzogthum Posen, dem Königreich Polen, 
wo bisher verhältnissmässig wenig Trichinen vorgekommen, Leider 
beweist ein Erlass der Regierung zu Posen vom 9. September 1565, 
dass auch dort sich Trichinenfälle jetzt häufen, und somit wissen wir, 
was wir in Bäide auch hier in Berlin zu erwarten haben, In der That 
ist Vortragender gegenwärtig in der Lage, in einer Familie, Brunnen- 
strasse 37. 4 Kranke, einen einzelnen solchen Fall, Adalhertstrasse 72, 
an Trichinose zu behandeln, und habe er auch von gleichzeitigen an- 
derweitigen Erkrankungen gehört, 

Weiter fiihrt Vortragender aus, (dnss als eigentliches naturgemäüssee 
Wohnthier der Trichine Schwein, Katte, Mensch coneurriren. Dem 
Schwein gebührt hiervon der sicherste Anspruch — Ratte, insbesondere 
Wanderratte, fungirt als Zwischenträger — der Mensch verbreitet 
Triehinen wohl nmr selten durch schlecht verwahrte Dofäcationen weiter, 
schliesslich worden seine Triehinen doch mit ihm begraben, Unter den 
Schweinen scheinen die kleinen der chinesischen Race besonders gravirt. 
Was Vortragender zur Prophylaxis anführt, ist das Allbekannte, leider 
hier zu Lande fast nirgends Heherzigte. 

Bei der hierauf folgenden Discussion, an: der sich die Herren 
Sanitätsräthe Friedberg, .Badt seu., Dr. Ulrich bstheiligten, werden 
besonders die beim Maulwurf vorkommende Trichina afinis, die Ascaria 
mieroseopica Goetzii des Regenwurms, Diveris, Rbabdilis terricola uud 
andere Rundwürmer grürtert. Vortragender protestirt gegen jede Ver- 
wechslang irgend eines ausser dem Muskelfleisch und Darm sich 'ent- 
wiekelnden Nernatoden mit der Trichine und erbietet sich, in einer spä- 
teren Sitzung (lie erörterten Specier in Präparaten zu demonstriren. 

Bierauf hielt Herr Departements- Thierarzt Dr. Ulrich einen 
Vortrag über das Tilgungsverfahren beim Milebrande. Dr. 
Ulrich beleuchtet zuerst (lie ‚allgemeine Therapie. Für die locale 
Therapie kommt es auf Zerstörung des Carbunkels, des Blaseninhalts 
und die Beseitigung der brandigen Uingebung an, Da applieire man 
den Lehmbrei mit Essig und Chlorkalk; früher bebandelte man die 
Carbunket nnd Geschwüre wit reizenden Stoffen, scharfen Einreibungen 
u.» #., doch int man von allen Irritantien wieder abgeramgen, weil sie 
das Brandigwerden befördern. Die Exstirpation kleiner Carbunkel int 
Jedoch anzurathen, Pas priiservative Heilverfahren modißieirt sich danach, 
ob es sich darum handelt, a) den Milebraud überhaupt abzuweuden, 
also in Gegenden, wo er alljährlich vorkommt, oder b} den Milzbrand 
in der Heerde zu tilgen. In ersterer Beriehung gilt als oberster Grund- 
satz; Beobachtung eines in allen Beziehungen angemessenen diätetischen 
Verhaltens der Thiere; Stallfitternng statt Weidegang, Weidewechsel, 
namentlich hinsichtlich der angebauten Futterkränter, reines kühles 
Trinkwasser, reine frische Luft in den Ställen,. schattige Unterstände 
auf den Weiden, Gelegenheit zum Schwimmen. Bedner bat die hef- 
tigste Milzbranderkrankung dort erlebt, wo die Stallusgen warn und 
dunstiz. Verweilen der Thiere Nachts im Freien, Translociren 
Heerde sind Hauptmittel. 

Das Tilgen des Milzbrandes in der Heerde muss gleichfulle durch 
Futterwechsel angebahnt werden; knappe Fütterang, halbe Fasttage, 
säuerliches Getränk, kühies Verhalten, kaltes Uebergieseen. Nur bei 
gut genährten Rindern und Pferden Biutentzichungen, KaN, SNa wie 
30:90, bei je 100 Schanfen, 2 Pid. Nitrum: 4 Pid. Nas, Stibio- 
Kali Tart. 1,7 bis 3,5. bei Schweinen Brechmittel von R, Veratri albi 
und Tart. stib., eäuerliches Tränkfutter, unreifes Obst u. s. f., Yes im 
Trinkwasser, Essig- un Chlorräucherung, Separation der Kranken von 
den Gesunden, Derinfection, such der Gebrauchagegenstände wie der 
Instrumente. Vortragender theilt mit, dass noch immer die Verluste 
durch Milzbrand trotz aller Vorsicht ganz enorm sind, dass man im 
Jahre 1542 allein in Frankreich einen Verlust von über 7 Millionen 
Frances hierdurch zu beklagen hatte, dass noch jetzt pro anno im 
Mannsfelder Kreise jührlich für 60000 Thaler Schnafe hieran verloren 
gehen. Die sibirische Pest ist nichts Anderes als diese Krankheit; 
1755 eollen dort nach und nach ılaran 10000 Lforde erlegen sein, 
1800 verlor ein einziger Distriet dert 27000 Pferde; 1864 sind in 
den Gonvernements St. Petersburg, Nowgorod, Olonstz, Twer und 
Jaroslaw 10600 Stück Vieh, meist Pferde, der Seuche erlegen; 1000 
Menschen verstarben an Infection durch Milzbrand! 
Im Permschen Gouvernement nimmt der Bauer, wenn er zum Hau- 
wmähen fährt, cin Fläschchen mit Salmiakgeist und Schnupftabsck mit, 
um beim etwaigen Entstehen der blauen Blatter sich nach der Ver 
letzung der Hant mittelst «ins Kleinen Instrumentes diese Mischung 
einzureiben und sich s» vor weiterer Infection zu reiten. In Lierland 
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applieirt man mit Erfulg ein Cantharidenpflaster, der Tartar im Gon- 
vernement Simbirsk sticht die Bintter an und bringt in die Wunde ein 
Stückchen Sublimat (EIHg), durch den Eiterungsprocess wird die blaue 
Blatter abgestossen. Nach Rawitsch’» Mittheilung hat das Chirinum 
sulph. in der sibirischen Pest beim Menschen grosse Triumphe gefeiert. 
Beer. 


Literaturblatt. 


Dietionnaire eneyclopsdique des sciences medicales.. Di- 
reeteur A. Dechambre. Aveo figures dans le texte. Tome 
#iziöme, deuxiöme partie. ART—AST. Paris. Victor Masson 
et fils, P. Asseliu Sr. de Labe, Place de \’Ecole-de-Mädicine, 
1567. Von p. 369— 795 und Register. 

Der enorme Umfang dieses in seiner Art einzigen Werkes — es 
sind bereits 12 dieke Bünde erschienen und wir sind much lauge nicht 
ir dem Buchstaben A fertig — mucht es möglich, dass einzelne Ar- 
tikel sich zu wahren Monographien ausdehnen, die durch die Celebrität 
ihrer Autoren eine besondere wisseuschaftliche Bedeutung erlangen. In- 
dess liegt es in der Natur eines Dietionnuire, dass man über die Voll- 
stindligkeit jeder einzelnen Abhandlung kein Urtheil abgeben kann, 
ohne das ganze Werk vor Augen zu haben, den gerale in der Or- 
ganisation demselben und in er Vertheilung der Arbeit liegt die grösste 
Schwierigkeit. Gleich in dem ersten Artikel mmseres Bandes, „Arti- 
eulatious,““ der zwischen mehrere Bearbeiter vertheilt ist, sagt Ollier, 
der den pathologischen Theil abgefnsst, dass er mehrere krankhafte 
Zustände von der Betrachtung ansschliesst, weit sie an anderen Orten 
besprochen werden müssen, und dass er sich nur mit den traumatischen 
und organischen Läsionen der Gelenke beschäftigen will. Da es sich 
bier vorzugsweise um Verwundangen der Gelenke handelt und um die 
dabei indieirten Amputationen und Resectionen, #0 ist es von Interesse, 
die französischen Ansichten in ziemlicher Usbereinstimmung mit den 
deutschen Erfahrungen zu erkennen, wie sie in den jüngsten Kriegen 
durch Esmarch, v. Langenbeck, Nondärffer u. ». w, festgestellt 
sind. Mit der Rescetion sotus-perivstee scheint der Verfasser für seine 
eigenen Ansichten zu kämpfen, denn er hat sich über denselben Gegen- 
stand schon in einem eigenen Werk „Traits experimental et olinique 
de -fa regenerntion den us" ausgesprochen; als urganische Läsiunen 
werden der Cancer, die Ssuovinteysten und die Marsupialien oder die 
Sottireniien Körper kurz abgehandelt. Auf Virchow's Lehre von den 
Geschwülsten ist dabei besonders Rücksicht genommen, Die Diflormi- 
täten sind von Bouvier bearbeitet und namentlich für Orthopäden 
nicht ohne Werth. Ein grusser Artikel von Besuier über Ancites 
von p. 435 —506 zeigt den Verfasser auf dem modernen Staudpunct, 
der die Wassersucht nur für ein Symptom und nicht für eine essen- 
tielle Krankheit hält; es sind deshalb die pathologischen Zustände genau 
durchgegungen, die zu einer hydropischen Anschwellung zu führen 
pflegen, wie des Peritoneums, der Leber und anderer Eingeweide. Die 
digerentielle Diagnose ist gleichfalls hervorgehuben. Zwei umfangreiche 
Artikel von Lietard beschäftigen sich mit der merieinischen Geo- 
graphie von Asien im Ganzen und Kleinasien insbesondere. Der eigent- 
lich medieinische Inhalt ist sparsam, ‚ech wissen wir nicht, ob nicht 
die geographische Pathologie später durch speciellere Artikel über ein- 
zeiue Länder vervollständigt werden wird. Der Artikel „Asphyxie® 
von Perria ist blos vom physiologischen Standpunet geschrieben, 
Buder also in dem dazu gehörigen hygienischen Theil, betreffend die 
Asphyxids et Noyks, sehe Ergünzung. Von grosem Werth ist ein 
Artikel über Assistance, der eine ganze Geschichte der Wohltbätigkeit 
und der Armen-Krankenpflege in Yrankreich giebt, den gegenwärtigen 
Zustand der berüglichen Anstalten, ıler Asyle und der Burenux de 
bieufsisance schildert und auch einen vergleichenden Ueberblick auf 
andere Länder wirft, Obwohl Frankreich in der Organisation und Cen- 
tralisation der Öffentlichen Wohlthärigkeit allen anderen Nationen weit 
vorsus ist und der gegenwärtige Norrscher sich viel mit der socialen 
Frage noch ılieser Richtung kin beschäftigt, auch manche gute Idee 
in's Leben gerufen hat, so sind doch selbst dis Franzosen usch weit 
davon entfernt, ein gleichmüssig durch «as ganze Land durchgeführtes 














System zu besitzen, das allen Einwohnern dieselben Wohlthaten zu- 
güngig macht. Nur 48 Departements sind mit einer vollständig aus- 


reichenden Armen-Krankenpflege verschen; fmdess ist immer noch mehr 
da gerhan als bei uns; wie empfindlichen Mangel an ärztlicher Hülfe 
manche Gegenden noch leilen, haben wir ja jetzt bei der ostpreussi- 
schen Calamitüt gesehen. Der Brochin hat bei seinem 
Aufsatz «las Monuier’sche Werk „Histoire de Tassistance publigne* 
und ein neues von Davenne „De Vorganisation et du rögime des se- 
eours publies en Franec" benutzt. Derselbe Brochin hat einon guten 
Artikel über Assweiation 
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geschrieben von 8. 680702. Es ezistirt in Frankreich eine Asso- 
ciation des medecins de Paris, von Orfila gegründet, eine Association 
göndrale des mederins de France, eine Association des m&decins ali- 
rzistes, der Irrenärzte unter sich und eine Bocidt# de secours des amis 
des scieness. — Artikel Assurance ist für Aerzte, die mit dem Ver 
sicherungswesen zu thun haben, lesenswerth. Zwei ophthalmologische 
Arbeiten über Althenopie und Astignatismus sind, namentlich der letr- 
tere, mit voller Benutzung der neuesten physicalischen Fortschritte 
verfasst und durch schr schöne Holzschnitte erläutert. Endlich ist 
noch eine grössere Abhandlung über das Asthma von Parrot zu er- 
wähnen, die mit guten pathologisch-anatomischen und literar-historischen 
Kenntnissen abgefasat ist. 


v. Pitha und Billreth, Proff. DDr, in Wien, Handbuch 
der allgemeinen und speciellen Chirurgie etc. 4. Bd., 
1. Abth., Heft 2, 8. 83.380. Mit 41 in den Text gedruckten 
Holzschnitten, Erlangen 1568. F. Enke. 

Das vorliegende Heft enthält die Krankheiten der Extremitäten, 
von v. Pitha bearbeitet, und läset sich auch von diesem neuen Ab- 
schnitt des umfassenden Werkes nur das Allerbeste sagen. Rüstig 
schreitet die Herausgabe der Vollendung des gesammten Werkes ent- 
gegen, auf dessen wissenschaftliche und practische Bedeutung auch in 
diesen Blättern schon wiederholt hingewiesen ist. 


Trousseau, A., Prof. ete. Medieinische Klinik des Hötel- 
Dieu in Paris. Nach der 4, Auflage deutsch bearbeitet von 
Dr. €. Culmann, fortgesetzt von Dr. P. Niemeyer in Mag- 
deburg. II. Bi, 1. Lief. 8, 85.336. Würzburg 1868. Stahel. 
Die weitere deutsche Bearbeitung des vortrefllichen Trousseau- 
schen Werkes hat Hr. P. Niemeyer übernommen, der im verflosse- 
nen Jahre die medieinische Literatur mit dem Anfang eines #0 bedeu- 
tenden Werkes zur Geschichte «der Auscultation beschenkt bat. Im 
der Vorlage zeigt sich derselbe auch ala gewandter Liebersetzer, und 
int nur zu hoffen, dass unter seiner fleissigen Hand bald das ganze 
Werk in deutscher Bearbeitung vorliegen wird. 


Stoffela, Dr. Ernst Ritter v., Oppolzer's Vorlesungen 
über speeielle Pathologie und Therapie. 1. Bd., Lief. 3. 
8. 8. 375534. Erlangen 1569. F. Enke. 

Mit dem 3. Hefte beginnt die Bearbeitung der Krankheiten der 
Respirationsorgane, ein Feld, auf dem Oppolzer'» DMeisterschaft sich 
besonders bewährt hat. Dass die Wiedergabe seiner Vorlesungen nicht 
von Mängeln frei ist, ist an mehreren Stellen von der Kritik hervor- 
gehoben; «s hindert das aber nicht, das Werk Stoffela’» als eine 
wesentliche Bereicherung unserer Literatur zu bezeichnen, da es mit 
den Auffassungen und Ansichten eines s0 bedentenden Klinikers, wie 
Oppolzer, auch diejenigen bekannt macht, die ihn nicht persönlich 
kennen zu lernen Gelegenheit haben. 


Notizen. 

Berlin. Einem Würtemberger Arzt, Dr. Koch, ist es gelungen, 
ein fettfreies Fleischpulver herzustellen, das einen bedeutenden Nah- 
rungswerth hat und sich sehr lange hält, Um es zu prüfen, wurde 
von den Leuten eine Tagesportion, tinfach in Papier gewickelt, in die 
Brodtasche gesteckt und bei jedem Ausrücken gerade in der heinsesten 
Juhreszeit solcher Weise mitgeführt. Als diese dann nach 4 Monaten 
verwendet wurde, hatte sie an Geschmack gar nichts verloren. Das 
Pulver giebt mit Wasser gekocht eine sehr schmackhafte, gut nährende 
Fleischbrühe, und mit Kartoffeln, Gries ete. vermischt ein treffliches 
Gemüse. Eine Tagesportion, in letzterer Art verwendet, beträgt nur 
6 Loth. Um nun die Herstellung solchen Gemises noch zu erleichtern 
und xu vereinfachen, stellte der Dr. Koch auch noch ein Fleisch- 
brod her, eine Art Zwieback mit Fleisch, welches einfuch gestossen 
und mit Zusatz von Salz in Wasser aufgekocht wird. Für starke 
Esser genügen Y%, Pf. zu völliger Süttigung und die Speise ist «durch- 
aus schmackhaft. Es versteht sieh von selbst, dass Fleischpulrer und 
Yleischbrod nur als eiserner Bestand für den Fall, dass andere Nah- 
rungsmittel fehlen, geführt werden. Der Preis einer Tagesportion stellt 
sich nur wenig höher, als die gewöhnliche tägliche Verpflegung, die 
Wichtigkeit aber solchen Surrogates für Land- und Seetruppen leuch- 
tet leicht ein, Für die Marine iet die Erfindung eines Achweden, 
Hahn, von noch grüsserer Bedeutung. Derselbe hat einen Stoff auf- 
gefunden, durch dessen Beimischung er die Esswaaren für lange Zeit 
eonservirt, ohne deren Geschmack zu alteriren oder gar sie schädlich 
zu machen, Fleisch. von ihm präparirt, schmeckte, nachdem es 30 
Tage in einem schr warmen Zimmer aufbewahrt war, friech und saftig, 
als kime es eben vom Schlächter. Es sollen nun Versuche im Girossen 


auch mit dieser Erfindung angestellt werden. — Im Anschluss hieran 
will ich noch des norwegischen Kochapparates gedenken, Jer 
gleichfalls für militärische Zwecke mit grossem Nutzen verwendet wird. 
Er besteht in einem hölzernen Kasten, der inwendig mit Filz, Pferde- 
haaren oder dergl. 2—3 Zell dick gefüttert ist, In diese Fütterung 
passt genau der metallene Kochkessel, in den die Lebensmittel, Ge- 
müse, Fleisch etc, mit heissem Wasser übergossen, gethan werden, 
worauf der Kessel und der Kasten, dessen Deckel ebenfalls in schon 
beschriebener Weise gefüttert ist, lufidicht verschlossen werden. Das 
Wasser geräth nun bald in die nöthige Siedehitze. Es genügen 
5 Stunden, um z. B. Rindfleisch vollständig gut zu kochen, doch ver- 
dirbt dasselbe auch bei 12stündigerm Sieden noch nicht. Apparate für 
halbe und ganze Compagnien sind sehr leicht zu transportiren und es 
wird nun während des Marsches oder des Kampfes die Speise zube- 
reitet, die im Bivouak dann gegessen werden soll. 


Universitäten, Professor Dr. Helmholtz in Heidelberg wurde 
von der königlichen Gesellschaft der Wissenschaften in Göttingen zum 
Mitglied ernannt. — Professor Dr. Bardeleben in Berlin ist von 
einer leichten Verletzung, die er sich durch das Ritzen an einen 
Knochensplitter zugszogen hette, vollständig hergestellt und wird seine 
Vorlesungen beim Ferieuschluss wieder aufnehmen. Hierauf sind die 
übertriebenen Gerüchte über schweres Erkranken, die durch Berliner 
öffentliche Blätter gingen, zu reduciren. — In Pest starb der in wei« 
testen Kreisen als Operateur, Lehrer und Schriftsteller gefeierte Pro- 
fessor der Chirurgie, Balassa, im krüftigsten Mannesalter. 





Journale für 1869 
„aus dem Verlage von August Hirschwald in’ Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie. Herausgegeben von Geh. Rath Dr. 
B, von Langenbeck, redigirt von Prof. Th. Biliroth und Prof, E. 
Gurlt in zwanglosen Heften‘. lreis eines Hoftes etwa 2 Thlr. 

Archiv für Eure iatrie und Nervenkrankheiten. in Verbindung 
mit Prof. Dr. Meyer und Docent Dr. C. Westphal herausgegeben 
ron Geh. Ratlı Dr. W. Griesinger (in zwanglosen Heften‘. Preis eines 
Heftes etwa 2 Thir. 

Berliner klinische Wochenschrift, Örgan für prartische Aerzte, Mit 
Berücksichtigung dor prenssischen Medieinal-Verwaltung und Medieinal- 
Gesetzgebung nach amtlichen Mittheilungen. Redasteur Dr. L. Walden- 
bu rg wöchentlich 1—1", Bogen in gr. 4). Preis vierteljährlich I Thir. 
15 ögr 

Centralblatt für die medieinischen Wissenschaften. Unter Mitwir- 
kung von Dr. J. Cobuheim, Dr. L. Hermann, Dr. C, Hüter und 
Dr, W. Kühne redigirt von Prof. Dr. J, Rosenthal :Wöchentlich 
1—2 Bogen | Preis des Jahrganges 5 Thlr 15 Ser. 

Jahresberiebt über die Leistungen und Fortschritte in der ge- 
sammten Mediein. Unter Mitwirkang zahlreicher Gelebrten heraus 
gegeben von Kud. Virchow und Aug. Hirsch. Unter Special-Redaetion 
von Prof. E. Gurlt und Prof. A. Hirsch. Bericht für das Jahr 1868. 
Jührlich 2 Blinde in 6 Abth., etwa 160 Bogen in 4: Preis 11 Thir 

Monatsschrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten. ım 
Verein mit der Gesellschaft für Geburtshölfe zız Berlin herausgegeben von 
DDr, Crede&, Hecker, Martin. (Monatlich 5 Boyz.‘ Preia des Jahr 
gang» 6 Thir. 

Graevell'’s Notizen für practische Aerzte über dis nenesten Beob- 
achtungen in der Mediein mit besonderer Berücksichtigung der Krank- 
heitsbehandlung zusammengestellt von Dr. H. Helfft. (Jährlich 1 Bd, 
in 3 Abih.) Preis 5 Thle- ZU Ber. 

Vierteljahrsschrift für gerichtliche und öffentliche Medicin. 
Unter Mitwirkung der Königlieben wissenschaftlichen Deputution für das 
Medicinalwesen,. Herausgegeben von W, v. Horn. (Vierteljäbrlich 
10-12 Bogen, Preis des Jahrgangs 3 Thir. 20 Sgr. 

Zeitschrift, allgemeine, für Psychiatrie und psychisch - gerichtliche 
Medieis. Herausgegeben von Dr. H. Lachr. {Jährl. 6 Hefte von 6—8 
Bog.| Preis den Jahrgangs 4 Thir. 20 Sgr. 

Bestellungen auf diese Zeitschriften nohmen alle Buchhandlungen, sowie 

‚mit Ausnahme der 2 ersten) alle Postanntalten an 





Mit Januar 1869 beginnt der siebente Jahrgung vom 


Centralblatt 


für die 
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medicinischen Wissenschaften. 
Unter Mitwirkung der 
Professoren J, Cohnheim, L. Hermann, ©. Hüter und W. Kühne 
redigirt von 
Prof. Dr. J. Rosenthal. 

Wöchentlich 1—2 Bog. gr. 8.-Format. Preis des Jahrgangs: 5 Thir, 15 Egr. 
Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten an. 
Berlin, December 1868, August Ilirschwald. 
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Leitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerander Göschen. 
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tien in Bezug auf ihre Verwandtschaft zur Elephantiasis Arabum. Von Dr. H. Leierink aus Hamburg 


Ueber die pbysiolasische und Iherspeutische Bedeutung das Coltus. Von Pıaf, Di, Wolrf — Beitrag zur Lehre von der Scieradermis Aduborum, hament- 


Zur Pathologie ureiliener Gullegratieit. Nothgedrungene 


Recoptiulation eines berelis beschriebenen, vor 2 Jahren oneririen Laryns-Coneroids: ols Abwehr gegen Hrn Prof. v. Bruns in Tübingen. Von Sanitätsrath Dr. 
Toabotd. — Beiträge zur Operation des hervorragenden Zwischenkiefers bei doppelter Lippen. und Gaumenspalte, nsch Beobschtungen auf der Klinik des Hrn. 


Geh. Rath Bardeleben, von bir, P. Hottmann (Fortseizung.) — Litersturblati. — Notizen 


Mediein »reiner Zeit. Von Dr. R, Finckeostein iForiseizung.) 





Ueber die physiologische und therapeutische Bedeutung 
des Coitus. 
Von 


Professor Dr. Wolff. 


Für die Erhaltung des Individaums hat die Natur zwei Bedürf- 
nisse geschaffen, die der Nahrung und des Schlafes. Von ihrer Be. 
friedigung, zu welcher die Empfindungen des Hungers und der Müdig- 
keit auffordern, hängt die Erhaltung des Individunms ab, 

Für die Erhaltung der Gattung hat die Natnr das Bedürfuiss der 
Vereinigung der Geschlechter im Coitus Behufs der Vortpilanzung ge- 
schafen. Die Dringlichkeit dieses Bedürfnisses erhellt sowohl aus der 
hohen Bedeutung des Zweckes als aus der Schaffung besonderer Organe, 
die nur diesem Zwecke dienen und mit der Erhaltung des Individaums 
nichts gemein haben. Zur Erfüllung dieses Zweckes aufzufordern, ist 
die Bestimmung des Geschlechtstriebes. Für die Müchtigkeit, ja Ge 
waltsamkeit dieses Triebes liefern alle Classen des Thierreichs genü- 
gende Beweise. 
welche den Culturvölkern angohören, die Acusserungen dieses Triebes 


Aurch Vernunft and Sitte gerügelt werden, «u können sie doch, was | 


den erwachsenen, gesunden Menschen betrifft, nicht vollständig unter- 
drückt werden. Auf die Lebhaftigkeit der Aeusserung dieses Triebes 
üben, abgesehen von der Verschiedenheit körperlicher Bedürfnisse je 
nach der Individunlität, Clima und Lebensweise einen entschiedenen 
Einfluss. Es int eine bekannte Thatsache, dass bei den Völkern des 
Südens die Acusserung des Geschlechtstriebes mit viel grösserer Leb- 
haftigkeit hervortritt als bei den Völkern des Nordens. Ebenso ent- 
scheidet hierüber die Lebensweise, nämlich das durch sie bedingte 
Verhältniss im Verbrauche der Kräfte gerenliber ihrem Ersatze durch 





ı An Beispielen für die Gültigkeit dieses Satzes fehlt es nicht. 





Wenn auch bei den Menschen, denjenigen wenigstens, | 





— Feuilleton: $Sydennam und die englische 


Persannlien. 


Nahrung und Schlaf. Denn in dem Maasse, als der Ersatz der Kräfte 
durch Nahrung und Schlaf den Verbrauch derselben durch Thätigkeit 
überwiegt, erhöht sich die Lebhaftigkeit des Geschlechtstriebes in dem- 
selben Maaese, als sie unter entgegengesetizten Verhältnissen abnimmt. 
Dem 
anstrengende Arbeit, geistige wie körperliche, setzen die Lebhaftigkeit 
des Geschlechtstriebes herab, um s0 mehr, wenn sie, wie dies ja bei 
vielen Ciassen der Bevölkerung der Fall ist, nicht im entsprechenden 
Verhältsisse stehen zu einer angemessenen Nahrung, überdies auch, 
wie bei Ausführung von Arbeiten im Freien während der kalten Jahres- 
zeit, mit Entziehang der Kärperwärme verbmnden sind. Dass diese 
Verhältnisse von grösserem Finfusse auf den Zeugungstrieb zu sein 
pflegen als selbst die Körperconstitution, lehrt die Verschiedenheit der 
Kinderzahl, wie man sie im Allgemeinen bei den Menschen findet, je 
nachdem sie eine sitzende oder thätige Lehensweise fiihren, indem sie 
»o oft bei den ersteren eine grüssere ist als bei den letzteren. Frei- 
lich iet dabei in Betracht zu ziehen, dass eine sitzende Lebensweise 
fyperämie der Beckenorgane und dadurch Erhöhung der Thätigkeit 
der Sexunlorgine begünstigt. 

Einen ferneren Beweis, in wie weit vom Kräfterustande die Leb- 
haftigkeit des Geschlechtstriebes abhängig ist, geben Krankheiten, die 
in dem Maasse, als sie die Krüfte erschöpfen, die Aeusserungen des 
Geschlechtstriebes beschränken, denselben sogar vollständig aufemheben 
im Stande sind, und mit Recht betrachtet man bei Männern, die in 
der Convaltescenz von schweren Krankheiten begriffen sind, das Wieder- 
erwachen des Geschlechtstriebes als Zeichen znrückkehrender Kräftigung, 
in gleicher Weise, als man bei dem weiblichen Geschlechte die Wie- 
derkehr der Menstenation als Zeichen erfolgter Genesnng ansieht. Denn 
da der Act der Fortpflanzung in keiner Beziehung rur Erhaltung des 
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Sydenham und die enzlische Mediein seiner Zeit. 
von 
Dr. R. Finekenstein, 
Privaldoceni an der k. Universität zu Breslau, 
(Forıastzung aus No.80 v. J.) 

Zu den allgemeinen Krankheitsursnchen, die aus der Atmosphäre 
oder aus der Lebensweise der Menschen herdatirten, trat noch die be- 
sondere Ungunst endemischer Verhältnisse. Die Typieitit, die immer 
der Ausdruck bestimmter, an eine Localität gebundener Einflüsse ist, 
ward aber oft durch die Malignität verwischt, und umgekehrt die Acuirdt 
löste sich allmälig wieder in typische Kraukheitsformen auf. Willis 
und Morton redueirten alle Fieber einschliesslich der Pest auf eine 
einzige Grundform, die Continua remittens, die sich bald zur Continens 
steigert, bald in die Intermittens auseinandergeht. Sie betonten noch 
weit mehr die Malignität ale die Acnitüt, ohne zu bedenken, dass es 
meist die unnatürlichen Zustände sind, die eine Krankheit bösartig 
machen, Sydenham sah ein, dass es bei den hitzigen Krankheiten 
vollkommen genügt, die Localisation des Processes zu verhindern, weil 
der erregte Organiamus bei grössorer Arbeitsleintong sich selbst durch 
kritische Ausscheidungen hilft. Deshalb beschränkte er sich in den 
meisten Fällen auf eine Zuschauerrolle, nur «da nnterstützend, wo eine 
Gefahr abzuwehren oder ein heilsames Naturbestreben zu fürdern war. 
Meistern wollte er die Natur nur dann, wenn sie als ein prineipieller 
Gegner der Gesundheit auftrat, wie in den typischen Krankheitsformen, 
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die durch ihre Constanz und Hartnückigkeit die Anwesenheit eines 
fremdartigen feindseligen Elements im Körper bekunden. ' Man wlirde 
Unrecht than, wenn man die Männer, die einer enerzischen Therapie 
huldigten, schlechtweg verdammte. Ueber die Richtigkeit ihres Ver- 
fahrens entscheidet der Individuelle Fall oder der Character der Epi- 
demie, und est ist recht wohl denkbar, dass, um den adynamisirenden 
Einflüssen entgegen zu treten, die namentlich hei einem massenhaften 
Erkranken unverkennbar obwalten, unter Umständen auch ein direeter 
Eingriff angebracht war, die China, die Morton bis in die Pest hinein 
ausdehnte, acnte Krankheiten heilte, zu denen sonst ein antiphlogisti- 
scher Apparat erforderlich erscheint. Aber wenn wir uns nor auf die 
wesentlichsten Grundzüge der damaligen Pathologie und Therapie be- 
schränken, muss vor Allem die Einseitigkeit gerügt werden, welche 
dem System zu Liebe aich in einer Formalistik ohne einheitlichen Ge- 
sichtspnnet erging und umgekehrt, wo sie die Krankheitsformen theore- 
tisch zusammenfasste, auf die Atiologischen Differenzen keine Rücksicht 
nahm, Es mag wein, dass manchmal such diese Unterschiede sich in 
einem allgemein fieberhaften Krankheitsrustande ausgleichen, wie wir 
jr beut in der Fehris reeurrens ein halb elimatisches, halb socialen 
Leiden vor uns haben, das sich ebenso gut zu den schwersten ent- 
zündlichen Affeetionen eoncentrirt, wie allenfalls auch in eine typhöse 
Adynamie auflöst. Aus der Erscheinungsform der Krankheit wird man 
jedoch sehr bald das Ucberwiegen eines oder des anderen ursüchlichen 
Momentes heranserkennen, und das eben ist der Vorwurf, den man 
dem chemiatrischen Systeme machen muss, dass es auf die wandelbare 
Form, die schliesslich doch nur eine Auskunft des systematisirenden 
Geistes ist, mehr Gewicht legte, als auf die einfacheren und für eine 
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Individuums ateht, so wird das Bedürfniss desselben sich dann erst 
einstellen können, wenn die Beilingungen der Erhaltung des Individaums 
vollständig wieder erfüllt sind. 3 

Begreiflich int es daber, dass schwächliche, kränkliche Individuen, 
welche stets einen mühseligen Kampf um die Erhaltung des eigenen 
Körpers bestehen, und für andere Zwecks nichts übrig haben, das Be- 
dürfnias des Coitus in beschränktem Maasse oder gar nicht wahrnehmen. 
Ausnahmsweisse begegnet man Individuen, welche, wenn auch im Be- 
sitze eines gesunden, selbst kräftigen Körpers, auf Grund einer eigen- 
thimlichen Stimmung des Nervensystems Jiess Bedürfniss in auffallend 
geringem Grade oder gar nicht empfinden. 

Die Behauptung, Hass für den erwachsenen gesunden Menschen 
der Coitus ein körperliches Bedürfnis sei, wird bei unbefangener Prü- 
fung auf keinen Widerapruch stossen, am wenigsten wohl bei Männern, 
die, ohne ausschweifend gewesen zu sein, im reiferen Alter im «he- 
losen Zustande lebten. 

Wie die körperlichen Bedürfnisse sich durch Empfindungen an- 
kündigen, die zu ihrer Befriedigung auflordern, so auch das Bedlirfnisa 
des Coitus durch den Geschlechtstrieb. In dem Verbältnisse, als 
Empfindungen lebhafter und anhaltender sind, beherrschen sie die Vor- 
stellungen. Hiervon giebt das Traumleben einen entscheidenden Bo- 
weis, da in diesem nicht, wie es im waüchenden Zustande geschehen 
kann, Vorstellungen Empfindungen, sondern Eınpündungen Vorstellungen 
erregen. Wenn auch Vernunft und Wille die Reguugen des Geschlechts- 
triebes zu beherrschen und zeitweise zu bewältigen vermögen, so lässt 
sich deren Wiederkehr, weil ihr körperliche Bedingungen zum Grunde 
liegen, nicht verhindern, und sie werden sich der Wahrnehmung wieder 
und wieder in lästiger Weise aufdringen. Umd das Unbehagen, welches 
hierdurch entsteht, pflegt doch Jdunn erst seine Erledigung zu ünden, 
wenn durch den Coitus oder eine Pollution dem körperlichen Bedürf- 
nisse ein Genüge geschehen ist. Es ist die Ausgleichung dieser Un- 
behnglichkeit, wie sie aus der steigenden Erregbarkeit in dieser Sphäre 
des Nervenlebens hervorgeht, durch den Coitus wohl zu vergleichen 
mit der Ausgleichung der steigenden Electricitätaspannung der Atmosphäre 
durch das Gewitter. 

Welche Höhe die durch diess Einpfindungen erregten Vorstellungen 
erreichen, welche Gewalt aio bei längerer Dauer über die Vernunft 
und Willenskrsit erlangen, js diese vollständig unterjochen können, 
lehren die Beispiele der Nymphomanie. Wenn man auch dergleichen 
Kranke von aller Verschuldung ganz freizusprechen keineswegs geneigt 
sein kann, s0 muss man andererseits doch den mächtigen Einfluss, 
welchen körperliche Empfindung auf das Vorstellungsvermögen, die 
Vernunft und Willenskraft auszulben im Stande sind, anerkennen und 
in ihm eine nicht zu unterschätzende Ursache der Entstehung von 
Krankheiten annehmen. 

Dem männlichen Geschlechte wird es leichter, den Anforderungen, 
welche der Geschlechtstrieb macht, zu widerstehen und die Erregungen, 
welche er bedingt, zu bewältigen. Nicht nur der geringere Grad der 
Nerrenerregbarkeit, dem des weiblichen Geschlechtes gegenüber, kommt 
hierbei in Betracht, »ondern auch der Verbrauch derselben durch Thä- 
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tigkeit sowie die Nothwendigkeit, bei den meisten Beschäftigungen 
der Männer die Aufmerksamkeit unausgesetzt auf den Gegenstand der 
Thätigkeit zu richten. In dieser dauernden Richtung der Aufmerksam- 
keit auf bestimmte Gegenstände liegt unatreitig ein grosses und heil- 


‚sames Mittel, der Thätigkeit der Phantasie, wenn diese durch innere 


oder äussere Veranlassungen aufgeregt wird, entgegen zu treten. End- 
lieh thun nächtliche Pollutionen das Ihrige, geschlechtliche Erregung, 
der sie ihre Entstehung verdanken, für kürzere oder längere Zeit zu 
beseitigen. 

la ungünstigeren Verhältnissen befindet sich in dieser Beziehung 
das weibliche Geschlecht, und nur derjenige Theil desselben, welcher 
in anstrongender körperlicher Thätigkeit seine Kräfte verbraucht, dürfte 
davon auszunehmen sein. Diejenigen aber, welche «durch ihre Be- 
schäftigung auf eine sitzende Lebensweise angewiesen sind, und die 
den höheren Ständen Angehörenden, welche keine Veranlassung für 
einen angemessenen Gebrauch ihrer Körperkräfte haben, überdiess bei 
ihrer Lebensweise mehr nährende und erregende Substanzen in sich 
aufnehmen, als für die Erhalgung des Gleiehgewichtes zwischen Ver- 
brauch und Ersatz der Kräfte erforderlich ist, werden sich in Bezug 
auf den Stand der Nervenerregbarkeit, der in dieser Beziehung in Be- 
tracht kommt, in weniger günstigen Verhältnissen befinden. Erwägt 
man former, dass so viele dieser Beschäftigungen rein mechanisch sind, 
und bei ihrer Ausübung der Phantasie einen freien Spielraum gestatten, 
so wird man es begreiflich finden, dass unter solchen Umständen Er- 
regungen im Genitalsysteme leichter entstehen werden. In welcher 
Weise derartige Erregungen durch die Art der Beschäftigungen ge- 
fördert werden, hat Guibout in seiner beherzigungswerthen Schrift: 
sur linfuenee des machines & coudre sur In sante et la moralit6 des 
vuvricres aus einander gesetzt. Gestattet der ehelose Zustand die Be- 
friedigung des erregten Geschlechtstriebes nicht; wird durch den Coitus 
der Ueberschuss der Nervenerregbarkeit nicht erschöpft, so äussert sich 
derselbe in mannigfachen Beschwerden, für welche der Collestivname 
Hysterie mit Rücksicht auf ihre Entstehung sehr richtig gewählt ist. 
Dass diese weit verbreitete Plage des weiblichen Geschlechts der Haupt- 
sache nach in dem ehelosen Leben und der dalurch versagten Befrie- 
digung des Geschlechtstriebes ihre Entstehung findet, ist eine für die 
Aerzte erwiesane Thatsache. Barücksichtigt man die lästigen und 
quälenden Empfindungen, welche aus der Erregung der Beckenorgane 
mehr oder weniger häufig hervorgehen, besonders bei im reiferen Alter 
befindlichen weiblichen Individuen, Empfindungen, welche Jie Bethei- 
ligten um #0 mehr beunruhigen, ala sie ihnen ihrer Entstehung und 
Bedentung nach räthselhaft sind, erwägt man die hierdurch veranlassten 
Störungen des Wohlbefindens, des Appetites, des Schlafes, so begreilt 
man auch deren Folgen, die nicht nur mit den Erscheinungen krank- 
bafter Reizbarkeit und Gemüthsverstimmung, sondern auch mit den 
Symptomen verklimmerter Ermährung hervortreten. Wie oft erblickt 
man diese bei Unverheiratheten oder früh Verwittweten im noch jugend- 
lichen Lebensalter. 

Ausserdem ist aber noch die Regelung der für die Erhaltung der 
Gesundheit des weiblichen Körpers 30 wichtigen Function des Uterus 


naturgemässe Therapie wichtigeren ätielogischen Momente, durch deren 
Hervorhebung Sydenham ein Restaurator der hippocratischen Mediein 
geworden int. 

Heutzutage denken wir, wo uns ein typisches Fieber in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung entgegentritt, immer un eine bestimmte 
elimatische Schädlichkeit, die als Noxe auf den Körper eingewirkt; von 
einem eigentlich epidemischem Wechseltieber in dem Sinne, dass wir dabei 
eine Propagativon desselben Krankheitsgenius oder desselben Krankheits- 
stofs von Ort zu Ort und auch in zeitlicher Reihenfolge annehmen, 
ist wohl nicht die Rede, Die massenhafte Ausbreitung aber, in welcher 
wir dergleichen Fieber ehedem auftreten sehen, beweist entweder die 
gleichmässige Ungesundlheit ganzer Landstriche und Provinzen, oder 
zum mindesten ihre nuch viel nähere Verwandtschaft zu continuirlichen 
Leiden, denen dadurch ein acuter und meist maligner Character auf: 
gedriickt ward, 90 dass in Form von epidemischen und entzündlichen 
Fiebern, dio alle mehr oder weniger an den Typhus heranstreifen, wo 
nicht zuletzt ganz in ihn übergehen, die allgemeine Insalubrität aus- 
tobte, während unter besseren hygieinischen Verhältnissen die Morbilität 
sich auf einzelne, besonders ungesunde Localitäten beschränkt und dann 
eine mehr typische Gleichfürmigkeit aufweist. Ein sulches Neben- und 
Durcheinanderauftreten re- und intermittirender Fieber mit meist perni- 
ciösem Character sohen wir noch heut in sehr ungesunden Landstrichen, 
wo noch keine Spur einer öffentlichen Hygieine zu entdecken ist, oder 
wo diese die localen nachtheiligen Einflüsse nuch nicht hat besiegen 
können, so x. B. in manchen Gegenden Ostindiena, Africas, in Louisiann 
u.s.w. Von Sydenham’s Zeit ab, der dem Fingerzeige des Hippo- 
erates szepl dig, vdarwr zörw» folgend die Krankheiten als 
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Natur und als landesproducte erfasste, datirt in England eine regere 
Aufmerksamkeit auf die Schäden der Uneultur, und au Englands 
hygieinischen Verbesserungen kann man heat sehr deutlich wahrnchmen, 
wie aich diejenigen Krankheiten verringert haben, die überhaupt auf 
diesen Wege zu beseitigen aind. In dem Begriffe Fieber, wie ihn die 
damaligen Paihologen anflassten, verschwamm oft nicht nur der Unter- 
schied der gutartigen Typieität und der bösartigen Continuitit, sondern 
vielmehr noch der zwischen allgemeinen und loealen Leiden, als welches 
letztere sich die Entzündung doch vom blossen Fieber differentlirt. Bei 
unserer ungemein ausgebildeten NWiagnostik ist kein Raum mehr für 
eine Fieberlehre geblieben, das Fieber selbst ist wie ein Schemen ver- 
schwunden; in der damaligen Zeit, wo es so viele Fieber gab, fehlte 
es an einer guten Specialdingnose, die statt des Fiehers eine Örganer- 
krunkung und in dem Fieber nur den Reflex des Localleidens erkannt 
hätte. Erst viel spfter kam ie Pathologie darauf, überall Entzündung 
zu wittern, und heut zu Tage gilt ihr nuch das Gewebe, gilt ihr auch 
die Fimetion nichts mehr, und redueirt sich alles Kranksein anf ein 
Paar quantitative Unterschiede im Wachsthum der Formelemente. Als 
Morton seine Phthisiologie schrieb, beschrieb er nicht allein die Des- 
organisation der Lungen, die wir als eigenthümlich dyserasischen Pro- 
cess, als Tuberculuse kennen; das war nur eine von den vielen Suchten, 
von den chronischen Ausgängen, in denen damals die Fieber endeten; 
die Abzehrung war damals der weitere Begriff der Schwindsucht, und 
an Hectik gingen eine Menge Menschen zu Grunde, deren tieferes 
Loiden man nicht erkannt, deren acute oder intlammatorische Affeetion 
sich in eio chronisches Siechthum umgewandelt hatte, 

Wie die Pathologie darin geirrt, dass sie die Krankheitsbilder sich 


derch den Coitus in Betracht zu ziehen. Die bei weitem häufigeren 
Menstruntionsstärungen der Unverheiratheten, weniger der jüngeren als 
der älteren, gegenüber denen, welche bei Verheiratheten vorkommen, 
erläutern diese Bexiehung, und die Ärztliche Erfahrung wird keinen 
Anstand nehmen, hierin die Quelle mannigfacher Erkrankungen zu er- 


kennen, 
(Schluss folgt.) 


Beitrag zur Lehre von der Sclerodermia Adultorum, 
namentlich in Bezug auf ihre Verwaudtschaft zur 
Elephantiasis Arabum. 


Von 
Dr. H. Leisrink aus Hamburg. 


Bei Krankheiten, welche im Ganzen so selten sind, wie die, 
welche ich in den nächsten Blätten zu bearbeiten gedenke, Int es 
ein, wenn such nur kleines Verdienst, die Literatur zusammen zu suchen 
und ‚eine Scheidung des Wesentlichen vom Unwesentlichen vorzunehmen. 
Neuss vorzubringen, eigene Gedanken über die Krankheit darzulegen, 
ist die Aufgabe dieser Arbeit keineswegs, sie beansprucht mur den 
Werth einer Literaturarbeit und will nach diesem bemessen sein. 


Synonyma der Scleredermie. 

In den älteren Arbeiten findet man häufig das Wort Sclerem, 
doch will Förster diesen Namen ganz gestrichen haben, da Sclerem 
nur ein gallisirtesn Selerom sei. Virchow will Selerem so wenig wie 
Sclerom, da beide Wörter zu sehr an die gleichnamige Afection der 
Neugeborenen erinnern. Er scheint Selerinsin oder Sclerodermia für 
passender zu halten. Forget mennt unsere Krankheit Chorionitis, 
Fuchs Cutis tensa chronica, Eisenmann Peleosclerosis, Ausserdem 
kommt noch der Ausdruck Sclerostenosis vor. 
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za eomplieirt vorstellte, #0 gebrach es auch der Therapie an Einfach- 
heit und Correetheit der Indicationen. Je einfacher die Pathologie, 
um so besser gewöhnlich die Therapie: Sydenham war ein guter 
Therapent, weil er nur wenige allgemeine Grundalitze befolgte und 
danach feste Indieationen aufstellte. Für die pharmacnlogischen Phan- 
tasien der damaligen Zeit gereicht es xur Entschuldigung, dass die 
Chemie die wirksamen Bertändtheile der Heilmittel noch wenig oder 
gar nicht aufgefunden hatte, man sich also über die Wirkungsweise 
in allerlei Vermuthungen ergehen konnte, Willis gab sich erstaun- 
liche Mühe, die Heilkraft der China zn erklüren. und es danerte sehr 
lange Zeit, ehe man dazu kam, ihr ganz allein als Febrifugum zu ver- 
trauen. In England herrschte eine gewaltige Abneigung gegen das von 
den Jesuiten als Handelsartikel importirte und empfohlene Mittel, denn 
seit der Pulververschwörung tranten die Engländer diesen ihren Erz- 
feinden nur Mord und Todtschlag zu. Es ist nötorisch, dass die 
englischen Apotheker die nationale Abneigung benutzten, um die China 
aus ihren Offieinen auszuschliessen. die ihnen ihre Einnahmen aus den 
Recepten zu schmülern drohte. Morton hut das Verdienst, sie in 
England eingebürgert zu haben, dem er hatte ein trenzonlones Ver 
trauen zu ihrer antiseptischen. adstringirenden und roborirenden Kraft; 
er gab sie sogar geren Blutspeien. Eine Verbindung von China mit 
Opinm war seine Lieblingsreceptur im Wechselfieber, und dieselbe Com- 
position war das (Geheimnis®, das die französische Regierung einem 
englischen Charlatan, Namens Talbor, für schwerer Geld abgekauft 
hatte. Man erzählt, dass Talber einst an ein Krankenbett gerufen 
wurde, wo sich mehrere Professoren befanden. Von einem dieser 
Herren ward er gleich mit der Frage angefahren, was ist das Fieber, 
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Die bedeutendste Arbeit ist mmstreitig die von Arning. Dieser 
Autor hat zugleich eine Krankengeschichte geliefert, welche an Ge- 
nauigkeit und Ausführlichkeit Nichts za wünschen lässt, Zu gleicher Zeit 
mit der von Arning erschien eine Krankengeschichte von Förster mit 
dem ersten Sectionsbefunde. Von jetzt an bis zu Rasmussen kamen 
nur Krankengeschichten, und der dänische Arzt war der erste, welcher 
die Krankheit wieder von einem einheitlichen Gesichtspuncete aus 
behandelte, nämlich von der Verwandtschaft mit der Elephantiasis 
Arabum. 

Ich habe jetzt, wie Arning seiner Zeit, die gesammte Literater 
zusammengestellt und versucht, ans der Reihe der Krankengeschichten 
die Symptome und das Wesen der Krankheit zu erkennen. Wie weit 
oder wie wenig mir das gelungen, werden die folgenden Blätter be- 
weisen. Systematisch werde ich Aetiologie, pathologische Anatomie, 


Symptomatologie und Therapie durchnehmen, »» viel wie möglich in- 
teressante Krankengesehichten einflechtend. 
Ich beginne mit meiner eigenen Krankengeschichte. 





um der dreiste Talbor antwortete, eine Krankheit, die ich nicht de- 
finiren, aber curiren kann; Sie werden sie vielleicht detiniren, aber 
nieht enriren können. Die Aneedote ist bezeichnend für den schrift- 
gelehrten Hochmuth der orthodoxen Medien. Auch Morton schreibt 
den Tod eines angesehenen Mannes dem Eigensinn des behandelnden 
Arztes, eines alten Starrkopfes, zu, der «ich in «den heftigsten Deela- 
mationen zu ergehen pflegte. Für Morton aber gab es nicht eine 
einzige fieberhafte Krankheit, die nicht durch das iegö» rrixgo» carir- 
bar war, md seine Verehrer hatten Recht, als sie die Rinde nach 
seinem Namen zu benennen vorschlugen, denn er wollte damit auch 
alle kacheetischen. hestischen, seorbutiachen und nervösen Affoctionen 
heilen, 

Willis beschreibt in seiner Fieberfehre die Wechselfisber, Ter- 
tiana und Quartana, die continwa, ephemera and Pebrie putrida und 
unterscheidet von dieser einen Synochns putridus oder, wie e* bei ihm 
heisst, putrida, die er wiederum in eine symptomatica d. i. hestica, 
wie z. B, das Fieber bei Lungenschwindsucht und eine essentialin, 
Febria ardens, den Causus der Alten, trennt. Seine Beispiele zeigen, 
dass es sich hier meist um den sporwdischen Typhus handelt. Dann 
beschreibt er die Febres malignas oder pestilentes und rochnet in diese 
Categorie ausser der wirklichen Pest noch die Variolae und die Mor- 
bill. Secarlatina findet man gar nicht bei ihm erwähnt, Die Ursache 
dieser Krankheiten sucht er in der schlechten Contemperation der 
stmosphärischen Luft, der such die Pilanzen- und Thierweit unter- 
worfen ist. Es sind giftige Atome, welche die Luft verunreinigen und 
einen immerwährenden Bextandtheil der Natur ebenso ausmachen, wie 
die wirklichen Gifte, die mineralisch im Schoosse der Erde oder pflanz- 
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Adolf Nissen aus Wollrup bei Apenrade, 6 Jahre alt. Die Fa- 
milie des Knaben soll nach Aussage des Vaters ganz gesund sein. 
Hantkrankheiten nicht in derselben vorgekommen. 

Vor 1'/, Jahren wurde der Kranke von einem Hunde in das 
rechte Knie gebissen, ohne weitere Folgen davon zu spüren, Vor 
1 Jahre wurde dasselbe Bein durch einen Stos von einem Kalbe in- 
sultirt, ohne dass auch nach diesem Trauma mehr als augenblicklicher 
Schmerz entstand. Nach Verlauf von einem Vierteljahre sahen die 
Eltern, dass sich der Knabe oft am rechten Bein kratze und bemerkten 
ungefähr am Ansatz des Vastus int. am Ligamentum patellare «ine 
kleine eircumseripte Stelle, welche geröthet und auffällig hart und fast 
war, Da das Uebel schnell an Umfang zunahm, #0 wurde ein Arzt 
eonsultirt, welcher eine weisse Salbe verordnet haben soll. Trotz der 
Behaudlung wuchs die kranke Stelle ziemlich schnell, namentlich nach 
oben. Im August 1867 stellte sich Patient deshalb auf der chirur- 
gischen Klinik in Kiel vor und berichtet das Journal, dass eine Ver- 
härtung der Haut von der Patella bie zur Crista ant. sup. gehe und 
dem Gefühle wie Narbengewebe erscheine. 

Ordinirt ist damals Leberthran und Tinet. jodi, 

Besserung nahm das Uebel zu. 
auf dem linken Vorderarme und so stellte sich 
1867 von Neuem vor, 

Status praesens: Pat, ist für sein Alter ziemlich gross, blond, 
von zarter Haut und gesundem Ausschen, 
Verdauung gut. 

Drüsen im Trigonum aubing. dextr. mässig geschwollen. Patient 
kann mit seinem kranken Beine gehen und laufen, überhaupt alle Be- 
wegungen mächen, mit Ausnahme einer foreirten Adduction und Flexion. | 
Einen Finger breit unter und hinter der Bpina ant, sup. dextr. beginnt | 
eine Verhärtung und Verfärbung der Haut ganz allmülig. Dieselbe | 
wird glänzend und fein längsstreifig. In der Gegend der Spina ant. | 
inf, geht der Streifen auf die vordere Fliche des Oberschenkels und | 
folgt dem medialen Rande des M., rectus ziemlich genau zur Patella 


Anstatt einer 
Jetzt entstand auch eine Verbärtung 
Patient im October 


Lunge und Herz gesund, 


und über diese hinaus zur Spina tibiae, 


Breite des Streifens: 
Im oberen Drittel des Oberschenkela . 
In der Mitte des Oberschenkels 
Im unteren Drittel des Oberschenkels 
Länge desselben . 2 2 2 2 2 00a 


2'/, Cmt. 
“ Li} 
34 
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Nach anssen ist ziemlich seharf eine Abgrenzung gegen das ge 
»unde Gewebe der Haut zu ziehen und sieht man die Grenze in einem 
scharfen Strang. Nach innen hingegen geht die kranke Haut in die 
gesunde mittelst eines Zwischenstreifens über, welcher selbst schon 
krank ist, röthlich mit feinen Länge und Querstreifen besetzt. Die 
Farbe ist eine schmutzig braune. Dem tastenden Finger bieten die 
veränderten Hautstelleun das Gefühl eines glatten, harten, loderartigen 
Körpers, während die Zwischenschicht rauh erscheint. Prüft man ver- 
schiedene Theile des Streifens auf ihre Elasticität, »0 ist unstreitig im 
oberen Theile noch etwas davon erhalten, im unteren Drittel ist sie 


” 





ganz verschwunden, os ist ala ob man auf Holz drückt. Nirgends kann 
man die kranke Haut in Falten erheben. Auf der Patella selbst sind 
viele feine Längs- und Querfslten, welche sich nur schwer verstreichen 
lassen. Ziemlich in der Mitte der Volarflliche des Vorderarmes rechts 
findet sich ein rother, noch nicht sehr harter Fleck von der (Grüsse 
eines Thalers. 

Ordination: Warme Büder, Ungt. diachylon auf die kranken 
Hautstellen und Einwickelung mit Fianellbinden. 

Am 11. November sah ich den Patienten wieder und musste ein 
Fortschreiten des Processes constatiren, nach unten und in die Breite. 
Die Länge war nun 47 Cmt. Breite in der Mitte des Oberschenkels 
4 Cat, in der Höhe des Trochanter minor 3 Cmt., 1 Zoli oberhalb 
der Patella 4 Cmt., über der Patella 5 Ct, Am bedeutendsten war 
also die Krankheit auf der Höhe der Patella vorgegangen, und zwar 
auf solche Weise, dass die oben besprochene Zwischensehicht nach 
den Seiten gerückt und an ihre Stelle hartes Gewebe getreten war. 
Von der Spina tibiae war dann die Krankheit bis ziemlich zur Höhe 
des Tibio-Tarsalgelenkes gegangen, doch war hier keine scharfe Grenze 
zu ziehen. Breite auf der Spina tibise 3"/, Cmt., 1 Zoll oberhalb des 
Tibio-Tarsalgelenkes 2 Cmt. Durch Messung stellte ich ferner fest, 
dass der kranke‘ Schenkel an Umfang dem den gesunden völlig gleich 
sei. Die Tastempfindung liess sich nicht genau untersuchen, doch 
schien dieselbe normal zu sein. 

Nach einiger Zeit verliess Patient die Stadt, ohne dass eine 
Besserung, ja nur ein Sistiren des Fortschreiten» möglich gewesen. Er 
bekam Ungt. Uinereum auf die kranken Stellen und Jodkalium 
innerlich. 

Einen zweiten Fall von Sclerom sah ich im Jnli d. J. auf der 
chirurgischen Klinik in Kiel und sage ich Hrn. Prof, Eamarch meinen 
Dank für die freundliche Erlaubnis, ihn bekannt machen zu dürfen. 

Ein Mädchen von 10 ‚Jahren bemerkte seit längerer Zeit eine 
Verhärtung und Vorfürbung der Haut an der Stirn und unter dem 
Ange, ziemlich dem Verlauf des Nervus supra- und infraorbitalis fol- 
gend. Eine Zwischenschicht wie im ersten Falle konnte ich nicht be- 
merken. Uebrigens waren die Angaben sehr ungenügend. Besonderes 
bot der Fall nicht. Es wurde Jod äusserlich und Jodkalium inner- 
lich verordnet. 

(Fortseizung folgt.) 


Zur Pathologie ärztlicher Collegialität. 


Nothgodrungene Recapitulation eines bereits beschriebenen, vor 2 Jahren 
operirten Laryux-Cancroidse; als Abwehr gegen Hrn. Professor v. Bruna 
in Tübingen. 

Von 
Sanitätsraih Dr. Tobold, 

Gsiversiläts-Docen! in Berlin. 

Wenngleich kürzlich in No. 42 der Wiener medieiniachen Presse 
eine kritische Besprechung der Seitens des Hm. v. Bruns nnlängst 


lich auf deren Oberfläche uns in condensirterer Gestalt entgegentreten. 
Das sagt er gegen die Autoritäten, die, wie Diemerbroeek die Pest 
eine unmittelbare Schiekung Gottes nannten. Das hiesse ja die Wunder | 
imnöthig vermehren, indem man eine erueuerte Zeugung des Peststoffes 
jedesmal annimmt. Es sind giftige Efduvien, die entweder aus an sich 
ungesunden Orten ausstrümen, oder durch Verunreinigung der Orte 
erst zebildet werden, ®»o in Soldatenlagern, wo die Abgänge der 
Menschen nicht weggeschafft werden, oder wenn Leichen unbegraben 
liegen bleiben. Dazu koment eine kakochymische Disposition, die zur 
Aufnalune des Krankheitsstoffes empfänglicher macht. Leute mit ge- 
sunden Eingeweiden, mit gut temperirtem Blut, mit beherztiem Tem- 
peramente sind der Ansteckung weniger ausgesetzt. Diese geschieht 
unmittelbar von einem Körper auf den anderen, oder mittelbar durch 
Stoffe, die mit dem Uontagium imbibirt sind, und dasselbe viele Jahre 
hindurch bei sich behalten können. Denn das Wesen des Uontaginm 
ist, in comcentrirtester Form die giftigsten Eigenschaften zu Aussern, 
daher die Fortpflanzung der Krankheit nur als eine ununterbrochene 
Wanderung ihrer Keime angesehen werden kann. Die Pestilenz hat 
ihre Vorzeichen, aus denen man ihren Eintritt vorhersagen kann. 
Jeder anhaltende Excoss der Witterung ist bedenklich; aus Gestirnen 
oder Cometen sic prophezeien, ist eitel Schwärmerei. Hungersnoth ist 
ein sicheres Vorzeichen, denn Misswachs deutet auf ungesumle Witte 
rung, und schlechte Nahrung macht die Menschen empfänglicher und 
widerstandslöoser. Ulassische Symptome der Pest sind nach Willis 





ausser den allgemein fieberhaften Erscheinangen der Carbunkel, der 
Bubo, das Exanthem, die Kethymata und die Pustulae ınalignae, 
Prophylase in der Pest iet von höchster Wichtigkeit. Sie fällt der 
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Obrigkeit zu und ist nebenher Sache der modernen Diätetik. Strenge 
Reiulichkeit, Absperrung der Kranken von den Gesunden, Sorge für 
gute Nahrungsmittel sind die Aufgaben, die der Staat respective die 
Behörde zu erfüllen hat. Ungesunde Nahrungsmittel müssen verboten, 
Arme auf öffentliche Kosten gespeist, geschickte Aerzte in genügender 
Zahl angestellt werden; Mässigkeit ist in der Diät die Hauptsache, 
Auswandern aus dem infeirten Ort empfehlenswerth, Gemüthsruhe ein 
guter Schutz, oder um mit Helmonis Worten zu reden, man muss 
den Archeus mit einem Glase Wein und einem gläubigen Gemüthe 
stärken. An Letzterem hat es Willis, trotzdem man in ihm doch schon 
den aufgeklärten Naturforscher merkt, auch nicht gemangelt. Zu den 
Amuleten hat or grosses Zutrauen. Ueberhaupt erkennt man mehrfach 
sus seinen Aeusserungen in ihm den in Oxford gebildeten Hochkirchen- 
mann. Merkwürdig ist, dass Willis die Pest nicht durch Krankenge- 
schichten erläutert; er meint, es int nicht jedem Arzt gegeben, Zeuge 
der Krankheit zu sein, zumal wenn er an sein eigenes Heil zu denken 
hat. Willis scheint keine wirkliche Pest durchgemacht zu haben; er 
ist, (das that aber auch Sydenham, bei der grossen Londoner Best 
ausgerissen. Willis erzählt von einem Dr, Sayer, der mit ausser 
ordentlichem Glück die Pest behandelt hat, dass er seinen Leichtsinn, 
mit einem Befalleuen in einem Bette zu schlafen, mit dem Tode ge 
büsst, 
{Fortsetzung folgt.) 


publieirten „23 neuen Beobachtungen von Kehlkopfpolypen“ statt- 
gefonden hat und bei dieser Gelegenheit schon im Allgemeinen das 
überbebende Benehmen des Autors als ein nicht zu billigendes hinge- 
stellt worden ist, so sehe ich mich dennoch genäthigt, noch im Spe- 
ciellen auf den unter .No. 22, pag. 137 geschilderten Fall einzugehen, 
da Hr. v. Bruns hierin unter Nennung meines Namens einen von mir 
in gelungenster Weise operirten Polypenfall nicht nur in ganz leicht- 
fertiger und der Wahrheit zuwiderlaufender Weise anamnestisch schil- 
dert, sondern sogar die Operation selbst als etwa nur angeblich aus- 
geführt hinzustellen sich bemüht. 

Um die Falsa des Hm. v. Bruns klar zu beweisen und ihn 
einer groben Verdächtigung zu überführen, werde ich den betreffenden, 
in No. 26, ‚Jahrgaug 1866 der Berliner klinischen Wochenschrift be- 
schriebenen Fall kurz recapituliren, das Anerkennungsschreiben 
des glücklich Operirten folgen lassen und dann die hiermit 
eontrastirende Schilderung des laryngoscopischen Alleinherrschers von 
Tübingen zur Beurtheilung und als Appell au meine ehrenwerthen 
Standesgenossen beifügen. 

Am 4, October 1865 wurde mir Seitens des Hrn. Geh. Rath Dr. 
Wilms hierselbst der Partieuliee Meyer von hier, (irabenstrasse 20 
wohnhaft, zur Operation zweier Larynzpolypen überwiesen. In Gegen- 
wart der DDr. Voss von hier und Kaminski ans Moskau constatirte 
ich 2 Tumoren in beistehend abgebildeter 
Grüsse. Nachdem ich nicht versuchs- 
weise zur Entfernung der Polypen, wie Hr. 
v. Bruns amdeutet, sonden absichtlich 
und zwar behufs Abstumpfung der Em- 
pfindlichkeit des Larynx einige Zeit hindurch 
Touchirungen und. Binführungen der Probe- 
sonde., vorgenommen hatte, durchschnitt ich 
in mehreren Sitzungen mittelst_ meines ge- 
n deckten Quermessers den oberen Polypen zur 
. Hälfte und trennte am 1. November mittelst 
des in wagittaler Richtung schneidenden Mes- 
«ers den Rest desselben der Art von dem 

o en vorderen Drittheile des rechten Stimmbandes, 
dass nur dem geübtesten Beobachter die frühere Insertionsstelle bo- 
merkbar war. Patient hatte, wie diess ja 
häufig vorkommt, was Hr. v. Bruns doch 
wissen sollte, den Rest der Geschwulst bei 

' dem Regurgitationsacte verschluckt. 

I; Am 22. November stellte ich den Par 
tienten mit dem noch vorhandenen zweiten 
Polypen in der Sitzung der Berliner medi- 
' einsehen Gesellschaft vor, Unter häufigen 
f' Unterbrechungen der Cur bildete ich nun 
‚ dnrch Einstiche eine Demarcationslinie zwi- 
schen Stimmband und Tumor, da beide innig 
und in gerader Fläche mit einander ver- 
wachsen waren. Am 20. December exstir- 
pirte ich dann mittelst des von vorn nach 
hinten schneidenden geknöpften Messers in einem 
Tempo die Hälfte des Polypen und übergab in der 
an demselben Abend stattfindenden Sitzung der me- 
dieinischen Gesellschaft dem Hrn. Prof. Klebs die 
ausgehnstete Geschwulstmasse zur mieroscopischen 
Untersuchung. Die Neubildung ‘erwies sich als 
Caneroid. 

Am 23. December endlich entfernte ich mit 
dem eutgerengesetzt schneidenden Messer durch Zug von hinten nach 
vorn die letzte Hälfte des (iewächses in so gelungener Weise, dass 
keine Spur an dem Stimmbande zurückblieb, Der bis dahin 
aphonische Patient sprach sofert mit deutlicher, klarer 
Stimme. Wiederholt hatte ich Gelegenheit, den Patienten von den 
oben genannten und anderen Collegen untersuchen zu lassen, um sich 
von dem völligen Gelungensein der Operation zu 
überzeugen. Man konnte jetzt bis tief in die Tra- 
chea hinabschen, 

Der überaus glückliche Patient schilderte mir 
einire Tage‘ darauf die allgemeine Freude, mit wel- 
cher er bei seiner Nachhausekunft von den Seinen 
und den übrigen Hausbewohnern empfangen worden 
sei und schrieb mir unter dem 31. December 1865 
folgenden, von mir wohlbewahrten Brief: 














„Herrn Sanitäterath Dr. Tobold, Wohlgeboren. 
Veni, vidit, vieit! Mit diesem Cfisarischen Ausspruche möchte 
ich der Welt, zumal der medicinischen, Ihren Siegeszug durch den 
Kehlkopf und. die Vertreilung des Feindes aus demselben berichten. 
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Dazu fehlt mir aber, ausser der Gelegenheit, die Geläufigkeit der 
Feder. Darum muss ich mich begnügen, Ihnen mit einfachen Worten 
meinen tiefgefühlten Dank auszusprechen für die rettende Hülfe Ihrer 
geschickten operativen Hand. Sie haben meiner Stimme ihr 
Metall wiedergegeben, darum kann der Ausdruck meines Dankes 
nur einen metallischen Klang haben. Sollten Sie zwischen dem Aus 
drucke und seinem Objeete ein Missverhältoiss entdecken, so kann ich 
Ihnen betheuern, ass ich die Priorität dieser Entdeckung beanspruchen 
darf. Ich kann daher nicht unterlassen, Ihnen die dringende Bitte 
an’s Herz zu legen: beschuldigen Sie weniger meinen Willen. als meine 
beschränkte Kraft. Der Himmel erhalte Sie noch recht lange den 
leidenden Menschen. Gestatten Sie mir, mit meiner herzlichen Gratu- 
lation zu dem Jahreswechsel die feste Versicherung zu verbinden, dass 
Ihnen ewig verpflichtet bleiben wird 
Ihr 
ergebenster 
W. Meyer, Grabenstrasse 20. 
Berlin, den 31. December 1865. 


Liest man nun folgende, zu diesem Falle auf pag. 137 gegebene 
klägliche Schilderung des Hrn. v. Bruns: 

Im September 1865 wandte sich Patient an Dr, Tobold, 
welcher bei seiner Untersuchung zwei über einander sitzende Polypen 
an dem rechten Stimmbande fand und durch deren Entfernung eben- 
falls eine sichere Heilung in Aussicht stellte. Am 5. October ward 
die Cur begonnen, zuerst mit Aeizen und nachher, nachılem dieses 
ohne Erfolg geblieben, mit gedeckten Messern verschiedener Forın. 
Nach 4 Wochen ungefähr erklärte T., der obere Polyp sei jetzt 
entfernt, und am 24. December, jetzt sei auch der untere, grössere 
Polyp entfernt, derselbe sei aber nicht zu finden, der Patient 
müsste ihn verschluckt haben. Patient zweifelte damals um 
so weniger an dieser Aussage, als in der That seine Stimme in den 
letzten Tagen etwas kräftiger geworden war, allein leider nur auf 
sehr kurze Zeit, da schon nach $ Tagen die alte Heiserkeit 
sich wieder eingestellt hatte. 

so weiss man in der That nicht, wie man das Beuehmen und den 
Character eines Mannes bezeichnen soll, welcher sich in solcher Weise 
auf Kosten Anderer hervorzuheben bemüht und dazu sein Thun und 
Treiben und seine operativen Leistungen im einer oft unerträglichen 
Breite schildert und dieselben, wie Schnitzler schon in seiner Kritik 
bemerkt hat, mit Heranziehung ganz nebensächlicher, zur Sache durch- 
aus nicht gehöriger Momente erzählt. 

Habe ich mın Hra. v. Bruns der greifbarsten Verläumdung über- 
führen müssen, #0 wird es mir wohl gestattet sein, noch auf Grund 
meines Krankenjournals weitere Unrichtigkeiten darzuthun, in deren 
Aufzählung Hr. v. Bruns sich ergeht. Ich halte diese Berichtigungen 
für um »0 wichtiger, als sich die Leser dieser Zeilen vielleicht wun- 
dern möchten, dass mein Patient nicht zum zweiten Male von mir 
operirt worden ist, sondern den allein selig machenden Weg nach Tü- 
bingen gewählt hat. 

Hr. v. Bruns sagt: Als im Januar 1566 der Kranke sich wieder 
an Tobold wandte, fand derselbe den Polypen wieder bis zur früheren 
Grösse herangewachsen ete. 

Diess erkläre ich für eine unwahre Behauptung. Patient erschien 
erst an 12. Februar bei mir mit einer allerdings schon umforten, aber 
keineswegs heiseren Stimme umd ergab die Untersuchung nur eine ganz 
unbedeutende weissliche Verdiekung auf der Oberfläche des rechten 
Stimmbandes. Hiergegen wandte ich am 12., 18., 14., 15., 17., 19, 
20., 21., 24. und 26. Vebruar Cauterisationen mit coneentrirter Höllen- 
steinlösung an. Dann erschien Patient erst wieder am 21. März. Aus 
dem rechten Ventrienlus Morgagni ragte jetzt eine grössere, nicht dem 
früheren Tumor ähnliche, glatte, rundliche, sondern papillomartige 
Masse in dem Grale hervor, dass dadurch das rechte Taschenband er- 
heblich nach oben gewölbt erschien. 

Am 25. Juli stellte sich Patient noch einmal und erst jetzt 
mit der alten Heiserkeit vor, da bereits auf beiden Seiten 
grössere Papillome theils an den Stimmbändern, theils aus dem Mor- 
gagmi'schen Ventrikel hervorwucherten. Patient war in der Respiration 
durchaus nicht behindert und ich weigerte mich daher, in Berücksich- 
tigung des alten Erfahrungssatzes, dass dergleichen Tumoren desto 
schneller recidiviren, je schneller man dieselben von Neuem exstirpirt, 
schon die zweite Operation sofort wieder vorzunehmen, zumal ich mir 
bei dem Durchwachsensein der Geschwulstmassen mit den Larynztheilen 
kein günstiges Resultat für die Stimme versprechen durfte, 

Auch verfehlte ich nicht, dem Hausarzte des Patienten, 
dem Geh. Rath Henschel, meine Ansicht dahin darzulegen, 
dass bei der grossen Neigung zur Reeidivität der Gewächse 
über lang oder kurz doch nur die Tracheotomie das ein- 
zige Rettungsmittel bilden würde, 
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Nach längerer Zeit, am 19, November 1866, besuchte mich Pa- 
tient zum letzten Male tmit der freudigen Mittheilung, dass er Tags 
zuvor eine grössere Geschwnlstmasse ausgehustet habe. Die laryngo- 
scopische Untersuchung ergab die Richtigkeit dieser Angabe. 


Es lag | 


auch jetzt um s0 weniger eine Veranlassung za einer intralaryngealen | 


Operation vor. 

Weshalb nun Patient seit diesem Tage, dem 19. November 1866, 
sich nicht wieder hei mir sehen liess, sondern noch ein ganzes 
Jahr ohne controlirende Untersuchung umherging, mur Emser 
Kränchen trank, mich auch nicht einmal bei einem zufälligen Zusammen- 
treffen in Reichenhall conaultirte, das ist Sache des Patienten. 

Hr. v. Bruns erzählt demmächst weiter, dass Hr. Meyer, im 
kläglichsten Zustande nach Berlin zurückgekehrt, Seitens seines Haus- 
arztes die Weisung erhalten habe, als einziges Mittel zur Ret- 
tung den Weg nach Tübingen zn nehmen. 

Wir sehen denn auch den Patienten I Jahr nach meiner letzten 
Untersuchung am 17. November in Tübingen angekommen, woselbst 
Hr. v. Bruns am 20. November zwei Auswlichse entfernt und diese 
dem Patienten zur Hebung seiner deprimirten Gemüthsstimmung vor 
Angen führt, was früher nie geachehen wäre!! 

Mit dieser Darstellung macht sich Hr. vr. Bruns wieder einer 
unwahren Behauptung schuldig, da Patient die zweite Masse des von 
mir operirten Caneroids eigenhändig ans seinem Munde hervorgeholt 
hatte, dasselbe Stück, welches Hr. Prof. Klebs zu untersuchen die 
Güte hatte. — Ich würde ja sonst auch gar nicht mit Bestimmtheit 
gewusst haben, dass der exstirpirte Polyp zur Classe der Caneroide 
gehörte! 

In den 8 nächsten Wochen entfernte Hr. v. Bruns, nach seiner 
weiteren Schilderung, von der Polypmasse 25 Stücke, deren Grüsse 
von dem Volumen eines Stecknadelkopfes bis zu der einer kleinen 
Kirsche geschwankt hätten! 

Der Larynıraum des Patienten muss durch den erhe- 
benden Aufenthalt in Tübingen eine ungewöhnliche Aus- 
dehnung gewonnen haben oder die Tübinger Kirschen 
bleiben inihrem Wachsthum erheblich zurück, wenn man 
sich unter den 25 entfernten Stücken, selbst in absteigen 
dem Verhältnisse, nur etwa 6 derselben als ganz ganz 
kleine Kirschen vorzustellen geneigt zeigt. 

Trotzdem Hr. v. Bruns nun unter den Papillomen beträchtlich 
aufgeräumt und den Zugang zur Glottis fast ganz frei gemacht zu 
haben angiebt, eo sah sich der Operateur dennoch, bei dem sichtbaren 
Verfall der Körperkräfte des Patienten und behufs Abwendung der 
unmittelbar drohenden Lebensgefahr, zur Heranziehung einer chirur- 
gischen ultima ratio, der Tracheotomie, gezwungen, also zu 
einem Acte, zu welchem ich das Prognosaticon bereits we- 
nige Monato nach meiner ersten Operation unschwer zu 
stellen mich genöthigt sah. 

Die Papillome hatten also am Intensität im Reeidiviren so zu 
sagen unter den Händen des Operateurs zugenommen. Wir schen Hrn. 
v. Bruns bemüht. auch die unterhalb der Glottis befindlichen Massen 
entfernen zu wollen, während nach seiner eigenen Angabe (pag. 149) 
sich much die vorgenommenen gulvanoenustischen Manipulationen im 
oberen Larynxraume als unzureichend erwiesen. 

Hr. v. Bruns muss schliesslich selbst eingestehen, dass 
bereits im Februar trotz des nunanfhörlichen Operirens, 
also unter seinen Händen und indem Tübingen, wohin der 
einzige Weg zur Rettung führt, ein lebhaftes Wieder- 
wachsen der kranukhaften Neubildungen von allen Stellen 
her ganz unverkennbar gewesen wäre. 

Trotzdem stellt Hr. v. Bruns den Erfolg seiner Operation im 
rosigsten Lichte dar, indem er bei Abschluss seiner Beobachtung 
(März 1868) sagt: Die Canüle in der Trachea liegt noch, doch ver- 
mag der Kranke bei verkorkter Canüle stundenlang frei zu athmen 
und mit lauter Stimme zu sprechen. 

Hiergegen kann jch nach einer mir gewordenen Mittheilung der 





Gattin des Patienten und des ihn jetzt behandelnden Arztes berichten, | 


dass die Wucherungen natürlicher Weise längst wieder gewachsen sind 
und trotz stattfindender theilweiser operativer Entfernung immer wieder 


hervorwnechern, auch, dass die Canüle nicht entbehrt, geschweige denn | 


verkorkt gotrngen werden kann. Höchst wahrscheinlich hat die an- 


geblich laute Stimme, mit welcher der Patient den Herrn 
Professor in Tübingen verlies, nicht so lange vorgehalten, 
als diess nach meiner ersten Operation der Fall war, und will 


ich mir damit auch gar kein Verdienst zuschreiben, da die wieder- 
holten Operationen bei dem Character der Papillome jedes Mal ein 
ungiinstigeres Resultat liefern. Einen dahin gehörigen, bereita zum 
dritten Male operirten Fall habe ich kürzlich in der Berliner medieci- 
nischen Gesellschaft mitzgetheilt. 

Hr. v. Bruns dürfte jetrt nach der überhebenden Einleitung zu 


seiner Krankengeschichte in seinen Busen zu greifen haben, um ein- 
zugestehen, dass noch nicht alles laryngoseopische Heil von ihm allein 
ansgeht. Wenn Hr. v. Bruns überhaupt von seiner Lehrcanzel herab 
in vornehm ignorirender Weise auf die Leistungen der Speeislisten, 
wie er seine Special-Collegen ‘nennt, herabsieht und deren Arbeiten 
und Forschungen erst nach höchst eigener Wahrnehmung ale sanctionirt 
hinstellt, so ist dagegen entschieden Protest zu erheben, auch ist der 
Vorwurf, welcher von ihm mit der Bezeichnung „Speeinlität* gemacht 
werden soll, nur zurückzuweisen, da Hr. v. Bruns gerade in dieser 
Eigenschaft zu uns spricht und noch dara immer nur als specieller 
Specialist in der laryngoseopischen Specialität auftritt. 

Auch andere, mit Hrn. v. Bruns gleichzeitig lebende Speein- 
listen haben als Laryngologen im engeren und weiteren Sinne gestrebt 
und gesrbeitet und wahrscheinlich auf Basis eines welt grösseren Be- 
obachtungsmaterlals, ala Hr. v. Bruns in Tübingen. 

Die Polypenoperstionen gehören überhaupt nicht mehr zu den 
Seltenheiten, Meine Wiener Specinl-Collegen haben ein recht Erfreu- 
liches geleistet, ohne sich deshalb zu überheben, amerikanische Aerzte 
eifern den dentschen rüstig nach, ich selbst habe bis zu dieser Stunde 
66 Larynx-Polypen beobachtet und unter diesen den grüsseren Theil 
mit gutem Erfolge operirt; wir Alle aber halten es heut zu Tage für 
völlig überflüssig, jeden einzelnen Fall, er misste denn etwas Lehr- 
reiches, besonders Bemerkenswerthes darbieten, in selbstgefälliger und 
ermidender Breite den Lesern aufzutischen. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beiträge zur Operation des hervorragenden Zwischen- 
kiefers bei doppelter Lippen- und Gaumenspalte, 
nach Beobachtungen auf der Klinik des Hrn. Geh. Rath 
Bardeleben, 
von 
Dr. F. Hoffmann, 

Assistenzorzt der chirurgischen Klinik zu Greifswald. 

IForiseizung aus No,2.) 


In der ersten Hälfte vorigen Jahres (1868) kamen auf der Greifs- 
walder chirurgischen Klinik zwei Fülle von doppelter Hasenscharte und 
Gaumenspalte zur operativen Behandlung, und Bardeleben wandte 
zur Zurückdrüngung des hervorstehenden Zwischenkiefers fulgende Mo- 
diäcation des Blandin’schen Verfahrens an; 

Nach einer Längsincision genau auf der Mitte des unteren Vomer- 


| randes, welche einige Linien hinter dem Zahnfortsate der Ossa ineisiva 
beginnt, Schleimhaut und Periost durchdringt und etwas länger aus- 
' fallen muss, als die Entfernung des Zwischenkiefers von der vorderen 


Fläche des Alveolsrbogens der Öberkiefer beträgt, wird der Vomer 
beiderseits von dieser Incision aus mit den von B. v. Langenbeck 
für die subperiostsle Uranoplastik angegebenen Elesatorien oder auch 
mit einem kleinen halbstumpfen Meissel von seinem Periost so weit 
nach oben entblösst, dass man die Spitzen einer scharfen Knochen- 
schsere 1'/, bis 2 mt. zwischen Knochen und Periost jederseits in 
die Hühe zu schieben vermag, um die Trennung des ersteren durch 
einen einfachen, senkrecht nach oben zu führenden Schnitt bewerk- 
stelligen zu können. Eine Biutung aus der Art. nasopalatina ", findet 


*) Nach Aussage der Autoren verliun die den Zwischenkiefer versorgende Art. 
ussopalallıe am unteren Rande des Vomer von binten nach vorn. Doch int 
nie ungegeben, woher diese Arlerie eigentlich komm. Mir schein! daner der 
Zweifel nıcht ganz ungerechifertligt, ob wirklich nar immer diese eine Arleııe 
vorlıunden Ist. In der Regel wird wohl nicht eine, sondern zwei Anerien, von 
denen die eins vielleicht so schwach entwickelt ist, dass sie bei operailven 
Eingriffen bisher übersenen wurde, die Function der Ernlihrung des Zwischen- 
kiefers übernommen haben. Diess würde auch viel mehr den normalen 
Verbälnissen enisprechen, wo auf jeder Seite der Nasenscheideowand eine 
aus der Art. nasslis poslerior entspriogende Art. nasopslalins sich befindet, 
welche schrög von oben und hinten nach vorn und unten zum Canalis in- 
eisivus vertäuft. In der Entwickelung des Zwinchenkiefere, der ja auch arlbat 
aus zwei symmetrischen Theilen besteht, Ihegt kein rechter Grund für ihre 
einfache mediane Biklung, es spricht vielmehr der Ursprung desselben sus 
der ımıneıhin weu geirennien Art. maxıllaris Interna jeder Seite durchnus für 
ihre Duplcitdt such beim geirennt bleibenden Zwischenkiefer Möglich wahre 
indessen, dass sich beide, jederseits von der Nusenscheldewaud bersl- 
isufende Arterien sn der Stelle, wo sonst der Canalıx incisivam liegen müssıe, 
d.h am der Iuserlionssielle des Zwischenklefers am unteren Rande des \o- 
vier mit einander vereinigen, und da ihnen dıe Gommunicalionen mit den 
vorderen Endasıen der Au. pelatinse enteriores fehlen, bis zur Aussirahlung 
in den Alverlarıhell des Zwischenkiefers noch ein Stück »uf der unieren 
Fläche desselben vereint vorwärts laufen. Bel der Operstion noch Bin ndis 
könnte gerade Immer diese Strecke hei der Biltung des einen Dreieckschen- 
kels durehirennt worden sein. Leider fand ich hier kein Maorlal, um der 


nieht statt, da die Continuität derselben durch Losdrüngung des Pe- 
riostes, in dem sie eingebettet liegt, nicht getrennt wird, Der Zwi- 
schenkiefer ist nun beweglich und lässt sich nach hinten drängen. 
Dabei muss selbstrerständlich der hintere Theil des vorderen Abschnittes 
des Septum am vorderen Theil des hinteren Abschuittes desselben ver- 
schoben werden. Da der Zwischenkiefer nieht gernde mach vorn her- 
vorzustehen, sondern etwas auf die Seite gemeigt zu sein pflegt, versucht 
man die Verschiebung nach derjenigen Seite vorzunehmen, auf welcher 
sich die seitliche Abweichung am besten ausgleichen list. Dea wird 
in der Regel die der Abweichung von der Mittelline entsprechende sein. 

Zur Fisation des Zwischenkiefers in der ihm durch ılieses Ver- 
fahren angewiesenen Stellung möchten dann im Allgemeinen folgende 
Regeln gelten: 

1) Der Zwischenkiefer ist gerade s0 breit, als die für ihn be- 
stimmte Lücke im Alrwolarbogen. 

Sind die Oberkiofer von beiden Seiten so an einander gerückt, 
dass der Zwischenkiefer sich gerade noch knapp in die Lücke zwischen 
denselben hineindrängen lüsst, — beiläufig gesagt, Jas selteuste Vor- 
kommniss — so kann man entweder auf eine weitere Befestigung ganz 
verzichten, oder man frischt die. Eoken an und vereinigt die Schleim- 
hantränder dureh einige Nähte. Die sicherste Garantie gegen Jas 
Wiederhervorireten des Zwischenkiefers gewährt nach B. v, Langen- 
beck’s Erfahrungen (Archiv f klia. Chirurgie V,, pag, 60) die Los 
lösung von muecös-periostalen Lüppehen, deren Wundränder mit Suteren 
vereinigt werden. Genauer beschreibt derselbe sein Verfahren in seinem 
Archiv (Bd, TIL, pag. 255), wonach er zur Ucberbrückung eines ziem- 
lich grossen, durch Fehlen des einen Os incisivum gebildeten Defeetes 
bei einer Erwachsenen sowohl auf der vorıleren, als auf der hinteren 
Fläche des Alveolarfortsatzes beider Spaltränder viereckige Bchleim- 
haut- und Perivstiäppchen bis auf eine Brücke am oberen Rande des 
Zahnfortsatzes ablöste und ihre Ründer mit einander vereinigte, eine 
freilich für die Befestigung des Zwischenkiefers bei einem Kinde, wo 
man also auf heschräinktem Raume im Ganzen acht viereckige Läppehen 
lorlösen müsste, sehr winständliche und bei der Beweglichkeit des Zwi- 
schenkiefers fast unausführbare Arbeit. Einfacher müchte es da sein, 
von einer verticalen, einige Linien hinter dem werderen Rande der 
Spaltründer des Alveolarfurtsatzes parallel mit den letzteren verlaufen- 
den, bis auf den Knochen dringenden Incision aus das Periost vom 
Koochen in der Richtung nach vorn zu abzulösen, die dadurch ent- 
standenen Lüppehen nach vora umzuschwenken, und nach genauer Ein- 
fügung des Zwischenkiefers die gegenüber stehenden Wundtüchen durch 
Koopfmühte zu vereinigen. Üperirt man auf diese Weise, so wird die 
Wundiläche verdoppelt, und die Einheilung des Zwischenkiefers begün- 
stigt, während die nach vorn hervorragenden von den Wundrändern ge- 
bildeten leistchen ebenso wie bei dem Malgaigne'schen Verfahren 
zur Operation der Hasenscharte durch Schrumpfung und Lippendruck 
nachträglich so klein werden, dass man sie kaum noch warzunehmen 
im Stande ist. —— 

2) Der Zwischenkiefer ist breiter, ala die für ihn bestimmte Lücke 
im Alveulachogen. 

In diesem Falle muss man, wie diess auch schon Bruns (Bid. IL, 
pag. 352) angegeben hat, vom Zwischenkiefer selbst, niemals vom Öber- 
kiefer, sei es auch mit Verlust eines Zahnsäckehens, unter. möglichster 
Erhaltung der Schleimhaut und den Periostes ein Stück abtragen und 
im Uebrigen auf dieselbe Weise, wie unter 1) angegeben, den jetzt 
eingefügten Zwischenkiefer befestigen. 

Ist dagegen 

3) der Zwischenkiefer so schmal, dass zwischen ihm und den 
beiden Oberkiefern jederseits aler wenigstens auf einer Seite noch eine 
Spalte übrig bleibt, s0 ist zunächst alles Anfrischen und Vereinigen 
vergeblich und namentlich eine Drahtsutur, welche zur Retention der 
Orsa intermazillaria und zur Annäherung der Spaltränder durch den 
Kuschen selbst gelegt wird, durchaus zu verwerfen, weil in der Regel 
beim Durchführen derselben inehrere Zahnsückchen zerstört werden. 
Dagegen möchte in einem solchen Falle nach Blandin's (Journal de 
chirurg. per Malgaigue 1843, T. 1, pag. 35) oder Steinlin's 
(vr. Langenbeck's Arch. Ilt., pag. 132) Vorschlage eine metallene oder, 
wie ich glaube, noch besser eine eigens dazu zurechtgebogene Gutta- 
pereharinne, welche sowohl den Alveolarramd der Oberkiefer, als den 
des Zwischenkiefers von unten her’ umfasst umd durch Füden gegen 
ein auf die Äussere Fläche der Oberlippe und Wangen gelegte con- 
centrisch gebogene Platte angezogen md durch die lippenspalten hin- 

Entscheidung dieser Fraxe nuher zu kommen; die beiden unten mitgesheilten 

Fälle, bei denen wahrend der Operation wenig uder gar keine Biutung alaıl- 

fand, sprechen durchaus-fir die Pupkteisat der Arterie. Aus einer mündlichen 

Minbeilung des Hen. Prof, ürohe erfahre Ich, dass derselbe sen lingerer 

Zeit damit heschäflgt isı, das auf diesem mieressanten Gebiete bisher noch 

herrschende Dunkel dureh eine grössere Arbeit aufzuhelien. Vielleicht 

müchte es denach gelingen, dieses Operalionsvmilohren noch mehr zu präch- 
ren. 
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durch befestigt wird, für die Retention das zweckmässigste Mittel sein. 
Einen solchen leicht herstellbaren Apparat kann man auch anlegen, 
wenn’ man unter Verhältnissen, wie bei 1) und 2) operirt hat und trotz 
der Befestigung des Zwischenkiefers fürchtet, dass derselbe wieder her- 
vortreten und an den Nähten zerren werde, 

Die Vereinigung der Lippenspaltränder mit dem Philtrum, respective 
mit einander geschight immer erst nach Verheilung der in der Periost- 
scheide liegenden Vomerspalte d. h. nach Ablauf von 3—6 Wochen, 

Als Vorzüge des Bardeleben'schen Verfahrens der Zurückdrän- 
gung des Zwischenkiefers, welche aber nur in ihrer Summe betrachtet 
werden dürfen, da es einzelne derselben mit manchen anderen Methoden 
gemein hat, sind folgende zu bezeichnen: 

1} Die Blutung aus der Art. nnsopalalioa wird aut einfuche Weine 
vermieden, 

2) Die Ernährung des Zwischenkiefers und seiner Adnera ist in 
keiner Weise gefährdet, das Wachsthum nicht beeinträchtigt und bei 
guter Zwischenlagerung desselben zwischen die Zahnfortaätze der Olrer- 
kiefer, dem Zustandekommen einer Detormität durch Zusammenrücken 
der letzteren vorgebeugt. 

3) Das Verfahren ist weniger eingreifend, als die meisten anderen 
Methoden. 

4) Dasselbe ist leicht und ohne Umstände, d. h. Galvanoeaustik, 
Glüheisen, Umstechung ete. ausführbar. (In den beiden unten mitge- 
theilten Fällen dauerte der ganze Operationsact der Keposition etwa 
5— 10 Minuten.) 

5) Grössere plastische Operationen zur primären Veberbrückung 
der Kieferspalten und zur allmäligen Rückisgerung der Ossa ineisiva 
worden durch dasselbe überfitssig. 

6) Langwierige Entzündungen und Eiterungen, wie sie dureh Ex- 
eision und Knochennaht sonst an der Durchschneidungsstelle des Vomer 
entstanden sind, werden vermieden. 

7} An der Stelle, wo die Trennung des Vomer erfolgt, persistirt 
keine Lücke, durch deren Vorhandensein eine Beweglichkeit des Zwi- 
schenkiefera bedingt wird, sondern durch Kuochenneubildung und or- 
ganische Verlöthung der beiden verschobenen Knochenflächen und des 
Periosts wird eine um so festere Vereinigung gebildet. 

8) Eine einseitige Abweichung des Zwischenkiefers von der Mittel- 
linie lässt sich leicht ausgleichen. 

9) Das Verfahren ist für jede Art der hier in Frage kommenden 
Missbildung anwendbar und gewährt selbst in den hochgradigsten Fällen 
ein genügendes Resultat. 

(Schluss folgt.) 


Literaturblatt. 
Langgaard, Dr. Otto, Erfahrungen und Ergebnisse einer 
25jährigen Thätigkeit. Berlin 16868. Hirschwald. 

Der Vf, hat das Bedürfnis gefühlt, wie so viele seiner Collegen, 
in einer kleinen Arbeit die Grundsätze auseinander zu »etzen, nach 
welchen er in der von ihm geleiteten Anstalt verführt, und die Erfolge 
zu publiciren, welche er durch dieselben erreicht hat. Dr. Lang- 
gaard ist ein entschiedener und conseqyuenter Anhänger der mechn- 
nischen Behandlungsweise in der Orthopädie und hält seinen Stand- 
punet auch in dem vorliegenden Werkchen selbstverständlich fest, 
Niehtsdestoweniger legt er einen hohen, wenn auch nur kecumdären 
Werth anf die allgemeine Therapie und wendet zur Stärkung der Ge- 
sammteonstitution seiner Patienten: in passenden Fällen wymnastische 
Uebungen an Apparaten an, welche von ihm selbst constrmirt worden 
sind. Er ist der Ueberzeugung, dass, wo bisher die Maschinen- 
behandlung in Misseredit perathen sei, diess daher komme, weil die 
Maschinen selbst zu nnvollkommen sonstruirt waren, Recht ansführ- 
lich und interessant geschrieben ist die historische „Darstellung des 
Entwicklungsganges der Orthopädie, welche einen grossen Theil des 
Buches einnimmt. $o objectiv und unparteiisch die Haltung des Vi.s 
im Allgemeinen auch erscheint, s0 konnte er bei seinem Standpuncte 
es nicht wohl vermeiden, gegen die Anhänger der schwedischen Heil- 
gyımastik zu polemisiren. Ohne die betreffenden Streitfragen hier 
lösen oder entscheiden zu wullen, vermag Ref. dem Vf. das Zeugniss 
nicht zu versagen, dass er bemüht ist, seine Polemik fast überall auf 
eine wissenschaftliche Basis zu gründen. Ueberhaupt findet Ref., dass 
die Arbeit des Dr. Langgaard den Eindruck eines anfrichtigen und 
gewissenhaften Strebens macht und kann sie dem sich für diesen 
Gegenstand Interessirenden wohl empfehlen. Ans eigener Anschauung 
kann derselbe übrigens dem Vf, in der That das fernere Zeugniss 
geben, dass auch seine Apparate ganz vorzüglich ausgeführt sind, was 
von seinen Bruchbändern längst bekannt ist. Ebenso ist die innere 
Einrichtung der Anstalt selbst eine durchaus allen Ansprüchen ge 
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nügende. Die zahlreichen Holzschnitte des Werkchens «ind sehr in- 
structiv und gut ausgeführt. n. 


Notizen. 

Berlin. Auf wiederholte Anträge, die Phartmacopoea Germaniae 
innerhalb der Grenzen des Norddeutschen Bundes einzuführen, hat das 
RBundescanzleramt folgende Antwort ertheilt: „Auf die gefällige Zu- 
schrift vom 16. d. M. (December 1568), betreffend die Einführung der 
Pharmacopoes Germaniae in den Staaten des Norddeutschen Bundes, 
wird dem Directorinm des Apsothekervereins in Norddeutschland erge- 
benst mitgetheilt, dass der Rundesrath des Norildeutschen Bundes in 
seiner Sitzung vom 15. d. M. (December 1865) beschlossen hat, eine 
Commission von Aerrten und Apothekern behufs Bearbeitung einer 
Pharmacopöe für den Norddeutschen Bund zu berufen und die Regie- 
rungen von Buchsen, Preussen nnd Mecklenburg-Schwerin um Bezeich- 
nung der zur Bildung dieser Commission abznorduenden  Persönlich- 
keiten zu ersuchen. Die vorerwähnte gefällige Zuschrift wird dieser 
Commission alsbald nach ihrem Zusammentreten zur Erwägung vorge 
legt werden.“ Bei den unverkennbaren Mängeln der Pharmacopoea 
Germaniae ist es gewiss nur mit Dank anzuerkennen, dass das Bundes- 
eanzleramt den oben bezeichneten Weg eingeschlagen hat, Man braucht 
nicht die prenssische Pharmusopöe für durchans wustergültig zu halten, 
um ihr doch wenigstens die Concurrenz mit jener zuzugestehen, und 
würde sie dann den Vortheil gewähren, in dem bei weitem grössten 
Theil des Bundes bereits eingeführt zu sein. Das Richtige ist des- 
halb gewiss, über eins der bereits bestehenden Pharmacopöen, respec- 
tive die Zweckmässigkeit einer neuen, als die allgemein einzuführende, 
eine besondere Prüfungscommission entscheiden zu lassen. 


Turin. Der vom Prof. Dr. Riberi gestiftete Preis von 20000 
Lire für das beste Werk auf dem Gebiete der Chirurgie und Mediein 
ist dem Prof. Dr. v, Bruns in Tübingen für seine Schrift über chirur- 
gische Laryngoscopie von der Academie ertheilt worden, 


Wien. Der Tod Balassa’a hat, wie vorauszuschen war, auch 
in Wien die allergrösste Trauer und Theilnahme hervorgerufen. Prof. 
Dr. Billroth war der erste, welcher derselben öffentlich Ausdruck 
verlieh, indem er am 16. December seine Klinik mit. einer ergreifenden 
Anrede eröffnete. 

Wahrhaft erhebend war die Beisetzung der Leiche Bulassa's 
in Pest, an der sich alle Schichten der dortigen Bevölkerung bethei- 
ligten,. Aus Wien war Prof. Dr, v. Dumreicher erschienen, sowie 
eine Deputation, welche Krünze dem Sarge nachtrug. Einen dritten 
Kranz hatte Prof. Dr. Billreth für den Sarg übersandt. Von der 
Wohnung wurde der Sarg, nachdem er eingesegnet war, zunächst nach 
der evangelischen Kirche geführt, in welcher der Superintendent Sz6- 
käca die Trauerrede hielt, der er die Worte zum Grunde legte: „Es 
war eine sittliche Grösse, die unserem Gesichtakreis entschwunden ist.* 
Bei der Weiterführung zum Friedhöfe, wo eino dichtgedrängte Menge 
des Eintreffeus des grossartigen Leichenzuges harrte, machte dieser vor 
der Klinik, dem #0 segensreichen Wirkungsplatze des Verstorbenen, 
Halt, um von dem Prüsidenten des Hülfsvereins die Worte zu hören, 
die er im Namen der Studirenden der Mediein dem gefeierten Lehrer 
nachrief. Die Zuhörer des so allgemein Betranerten haben für 2 Mo- 
nate Trauer angelegt. 

Wenige Tage später, am 14. December, wurde in einem der Hör- 
site des Allgemeinen Krankenhauses in Wien eine Gedächtnissfeier für Wil- 
helm Griesinger veranstaltet. Billroth, der frühere College des 
so früh Verstorbenen an der Universität und der grossen Kranken- 
anstalt in Zürich, eröffnete dieselbe mit einer kurzen Schilderung der 
Verdienste Griesinger’s um die medicinische Wissenschaft, worauf 
Freiherr Dr. v. Mundy in längerer Rede sein Leben’ und Wirken 
schilderte in jener schwungvollen Weise, die auch wohl manche Leser 
der Deutschen Klinik an ihm kennen zu lernen Gelegenheit hatten. 


Universitäten. Prof. Dr. Skoda’s Krankheit ist leider noch 
immer nicht gehoben. Prof. Dr. Hebra wurde von der Academie 
der Wissenschaften zu Brlissel zum Ehrenmitgliede ernannt. — In 
Pest haben die Härer der Chirurgie beim Unterrichtsminister dahin 
petitionirt, dem Assistenten Balassa's, Dr. Verebölyi, die chirur- 
gische Lehrcanzel zu übertragen. — In Linz starb der Professor Dr. 
Ullrich, Primararzt der geburtshülflichen Abtheilung des dortigen 
Krankenhauses. — In Olmütz verstarb am 19. December Med.-Rath 
Dr. Emanuel Engel, Director der dortigen medieinisch-chirurgischen 
Lehranstalt. 





Personalien, 


Ehrenbeseugungen. Dem Sanitätsrath Dr. C. Grötzner in 
Bresiou und dem practischen Arzt Dr. E. Lehmann in Polsin ist der 
Königliche Kronen-Ürden 4. Classe, sowie dem Kreisphysicus, Sanitäts- 
rath Dr. Hertel in Augermünde der Character als Ücheimer Sanitäts 
rath und dem Kreisphysieus Dr. Strahler in Gnesen der Character 
als Sanitätsrath verlieben worden. 


Personalveränderungen. Anstellangen: Der prastische Arzt 
Dr. Landsberg in Guttentag ist zum Kreiswundarzt des Kreises Ryh- 
tick ermannt worden. Der Kreisphysieus Dr. Waldhaus zu Rvbnick 
ist aus dem Kreise Rybnick in den Kreis Oels und der Kreisphysicıs 
Dr. Beyer in Mörs aus dem Kreise Mörs in den Kreis Essen versetrt, 
Niederlassungen: Der practische Arzt Dr. Salzmann in Halberstadt, 
Dr. G. A. Böhm in Mittelheim, Dr. G. Hannes in Laufenselden, 
Dr. Mampe in Btolp, Dr. Lesch in Bensberg, Dr. Adams in Ca 
blenz, Dr. Roggemann in Quakenbrück. Verzogen sind: Dr. Kan- 
nenberg von Hirschberg nach Ratibor, Dr. Strüch von Holte nach 
Badbergen, Dr. Fürst von Calm nach Danzig, Stebsarzt Dr. 
Ernst von Görlitz nach Sorau, Dr. Hennet von Bresian nach Gör- 
litz, Dr. Schrömbgens von Koaldenkirchen nach Osnabrück, Dr. 
Saul von Grossenvitte nach Gudensberg, Dr. van der Velde von 
Brandoberndorf nach Rabeldshausen, Dr. Evers von Salzgitter nach 
Heddernheim, Dr. Lang von Laufenselden nach Wehen. 


Todes[älle Wundarzt Geyer in Lieguitz, Dr. Mockel in 
Meinerzhagen, Wundarzt Giesbrecht in Elbing, Kreisphysieus Dr, 
Schoemann in Nordhausen. 





Das Correspondenzblatt und Archiv 


für Prychiatrie und gerichtliche Psychologie, welche wir bisher getrennt 
herausgegeben baben, werden vom nächsten Jahre ab mit einander ver- 
einigt werden, in der Art, dass wir jeden Monat ein Heft von 3—4 Bogen 
berausgeben. Es werden wie bisber Originnlaufsätse, Literatur, 
Tagesgeschichten und Personalien publieirt und dabei mehr als 
bisher der gerichtlichen Psychologie eine besondere Aufmerksam- 
keit geschenkt werden, 

Das Honorar beirägt per Bogen Originalaufsätee 2 Fradrs., für Referate, 
Vebersetzungen, Kritiken, Krankheitsgeschichten 1 Fiddr — 

Der Preis für die vereinigten Blätter beträgt per Jahr 2 Thlr, pr. Ct. 
durch die Buchhandlung (Heuser in Neuwied) und die Post, Wie bisher 
können ans der Druckerei sofort nach ihrem Erscheinen die Hefte unter 
Kreueband verschiekt werden, In diesem Falle sind die 2 Thle. an den 
Buchdrucker Ph. Werle in Coblenz zu senden oder werden von diesem 
durch Postrorschuss erhoben. 

Die Redaction, 


Soeben wurde ausgegeben: 


Vierteljahrsschrift 


für Psychiatrie und gerichtliche Mediein. 
1. Jahrgang. — 2. Heft, 
Herausgegeben von 
Professor Dr. Leidesdorf und Dr. Meynert in Wien. 

Dieses Heft enthält Beiträge von: Dr. Lion sım.: Leber Mono- 
imanion. — Dr. Witlacil: Die physiologischen Grenzen der Willens 
freiheit. — Dr. Rosenthal: Sechs Fälle von Hirntumer. — Dr Tig- 
ges: Vergleichende Statistik über die Formen der Geisteskrankheiten, 
— Ferner: Kleinere Mittheilungen. — Literatur. — Die peychintrische 
Section auf der 42. Naturforscher-Versammlung zu Dresden. — Proto- 
coll der Monats- Versammlung des Vereins für Psychiatrie in Wien am 
31. October 1868. 

Heft 3 und 4 (Schluss des II. Jahrgangs) befindet sich unter der 
Presse und erscheinen Ende März 

Neuwied und Leipzig. 

J. It. Heuser’sche Buchhandlung. 


Im Verlage von Georg Reimer in Berlin iat erschienen und 
durch jede Baebhandlung zu beziehen: 


der 
Bündth-Ertznei 


Von 
Heinrich von Pfolsprundt, 
Bruder des deutschen Ordens. 


1460. 
Herausgegeben 


1. Hatser und A. Middeldorpf, 


Professoren zu Bresbin. 


Preis: 1 Thir, 


Sonnabend, 


Besielungen anf diene Zeli- 
schrfi, wriche sllwnchent- 
lch Sunnahends vrscheint, 
nehmen «ll» Brehbandtungen 
und Pusl-Anstelten «mn. 


NM 4. 


Deutsche Klinik, 


23. Januar 1869. 


Preis vierteljährlich zwei Tha- 

ler. Beiträge werden franco 

unter der Adresse der Ver- 
lagshandlung erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerunder Göschen. 


Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 








Iahaltz Urner die physinleische und jherepeutisene Keeumg des Collus. Von Prof. Dr. Wolff (Sentuss.) — Beitrog cur Lehre von der Scherodermia Aduliorum, 
gamenlien In Bezug anf ihre Verwandtschuh zu Blephontiasis Arabum, Von Dr H.Lrisrink aus Hamburg. (Fortseizung.| — Beürige zur Operation des her- 
vorragenden Zwischenkiefers bei doppelter Lippen und Gaumenspahe, nach Beobschlungen „uf der Klinik des Hrn Geh Asih Bardeleben, von Ir. P, Hoff- 


mann 


‚Senluse) — Zwantiestier Semestralnerieh! über dıe unter Leitung des Geh. Med» Ratten Prof. Dr. Martin stehende gebustshiüllliche und gynlcologische 


Klmk und P_Iklinik der Univerwist Berlın Von Dr H. Fusbender. — Literaiurblait. = Personalten. — Feuilleton: Mentone, sein Chma und seine Bedeutung 


ala sidlicher elimshucher Guron, Yon br. Duhrssen. (Fortsetzung, 





Ueber die physiologische und therapeutische Bedeutung 
des Coitus. 
Yon 
Professor Dr. Wolff. 


'Schluss ans No.3,i 


Die Physiologen und Pathologen haben, namentlich in unserer 
Zeit, den Krankheiten der Empfindungs- und Bewegungsnerven und in#- 
besondere dem Einfusse der ersteren auf die letzteren grosse Aufmerk- 
samkeit zugewendet und Ansgezeichnetes darin geleistet. Geringere 
Anfınerksamkeit ist dagegen den Störungen der Thätigkeit der Er- 
nährungsnerven zu Theil geworden, und doch spielt diese bei der Ent- 
stehung von Krankheiten, hauptsächlich der orgauischen, eine #0 grosse 
Rolle, oft genng eins grössere und wichtigere als Krankheiten der 
Säftemasse, auf welche die Humoralpathologen Ernährungsstörungen und 
durch diese bedingte Erkrankungen zurückzuführen vorzugsweise ge- 





neigt sind. Wenn letztere durch änssere Einflüsse direct veranlasst 
werden, so werden erstere durch gestörte Thätigkeit der Ernährungs- 
nerven auf indireetem Wege herbeigeführt. Welchen Einfluss Ge- 
müthsbewegungen auf die Absonderungen der Thränen, der Milch, des 
Magensaftes, der Galle, des Urins ansüben, ist ebenso bekannt wie die 
Verkümmerung der Körperernährung durch die dauernde Einwirkung 
deprimirender Gemüthsaffeete, Und erstrecken sich diese durch den 
Nerveneinfluss bedingten Verändernngen in den Absonderunren nicht 
blos auf deren Menge, sondern in gleicher Weise auf ihre Mischung, 
so ist es begreiflich, dass diese Veränderungen, sofern sie nicht vor- 
übergehend, sondern anhaltend sind, nicht blos für as Maass der Er- 
nährung, sondern auch für die Art derselben entscheidend sein, die 
normale Ermährung in eine abnorme verwandeln und damit den Grand 
zur Entstehung organischer Krankheiten legen werden. Lässt sich der 
Einfluss, welchen die Stimmung der Empfindungsnerven auf die Thätig- 
keit der Ernährungsnerven auslibt, nicht bestreiten, muss mau denselben 





leton. 


Feui 
Mentone, sein Clima und seine Bedeutung als süd- 
licher elimatischer Curort. 
Von Dr. Dührssen, prael. Arzt in Mentone. 
'Foriselzung aus No ®.) 
Temperatur. 

Der Thermometer fällt schr selten unter den Gefrierpunct. 

Nach Hro. de Montl6on's Aufreichnungen von I514—44 war 
diess nur A mal der Fall. 

De RBrea in seinen Wärmetafeln von 1851-—60 giebt als Mi- 
eimum + M1,5°R. an. 

Bennet beobachtete als niedrigsten Grad in den Wintern 1859 
bis 61 +5 RR. 

Stiege anh während der 5 Winter von 1863—68 den Thermo- 
meter 2 ms! unter den Gefrierjunet fallen, und zwar im Winter 1563 
bie 64 an 2 auf einander fülgemden Tagen (-— 0,6°R., — 0,2° K.), 
I mal im Winter 1566567 (— 0,5" R.). 

Ich beobachtere im Winter 1866--67 + 1°R., und im Winter 
1867 —69 — 01,5" R. als Minimum der Temperatur. 

De Bre&a hat fulgende mittlere monatliche Temperntur in den 
Jahren 1851 — 60 gefunden: 

November $,R'R, 
Deesuber 7,6° R. 


‚Jannar 7,2°R.) + 8°'R. 
Februar T,3°R. 
März SIR. 
April t1,3’R. 


Danach beträgt die mittlere Temperatur der 6 Wintermonate 8,4" R. 
M«matliche mittlere Temperaturen nach den Beobachtungen des 
Dr. Siordet ') (l. e.): 


ıs61—it Minimum Maximum 

October + 1R,1?R. + 16,6°R. 
November + 9° R. + 12,2*R. 
December + #,5"R. + 10° R. 

Januar + 59°R. + 2° „+ DR 
Februar + 8,2°R + . 
Mir + BR A 


Y) Mentone in its medical unpect hy Dr. Sfordet, London 1863. 
Deutsche klinik, 1869. 


Mematliche‘ mittlere Temperatoren nach den Beobachtungen des 
Dr. Bennet {l. e.): 


4889 — 60. Minimum. Maximum, 
December +5° R. + 8,5°R. 
Jana +5,T7’R. + 9* R. 


Februar +3,5°R. + 8,5°R. 
Mirz +5,7°R. -+ 10,7°R. 
‚ April +8° R. + 13,7°R. 

1860 —61, Minimum. Maximum 
November ++ 6,7’R. + 10° R. 
December + 5,5’R. + 11,7’R. 
Januar +5*° R. + 9° R. + 8°R. 
Febraar +6° R. + 9,7°R. 
März +6,2°R. + 11,7°R.' 
April +75°R. +10° R. 


Monatliehe Mittel nach den Beobachtungen des Dr. Stiege {l. e.): 
18336. 

November + 10,5° R. 

December + 8,6” R, 


° 
Jamar + 7,6°R. rFB. 
Februar + 8,5* R. . 
Mrz + 95°R. 


Nach den mitgetheilten Beobachtungen, welche freilich nicht alle 
zn denselben Tageastunden, welche mit verschiedenen Instrumenten, an 
verschiedenen Plätzen gemacht sind, beträgt die mittlere Temperatur 
vom 1, November bis I. April + 8 bis ®°’R. 

Nach meinen Aufzeichnungen aus 3 Wintern (1866— 68) varirt 
die Schattentemperatur vom 1. November bis 1. April während des 
sogenannten medicinischen Tager (d9—3 Uhr) von 4—15*R., und zwar 
kommen die beiden extremen Grade selten vor (die höchsten nur im 
November und März, die tiedrigsten an den kältesten Wintertagen 
(December, Januar, Februar] nd nicht häufig). 

Für gewöhnlich schwankt die Schattentemperatur zwischen T—10®R, 
und zeigt eine grosse Gleichmüssigkeit sowohl von einem Tage 
zum anderen, als auch zu den verschiedenen Tageszeiten. 

Ueber die grosse Gleichmässigkeit der Temperatur stimmen alle 
Beobachter überein. » 


4 
. 


ebenso wie für die Bewegungsnerven einräumen, so erklärt sich die 
Entstehung organischer Krankheiten ger Alienation der Franetion der- 
Jenigen Nerven, welche der Ernährung der betreffenden Organe vor- 
stehen, auf dem Wege abnormer Einwirkung der Empfindungsnerren 
auf ihre Thätigkeit. Umd wenn die Bildung organischer Krankheiten 
zunächst und vorzugsweise in denjenigen Organen des weiblichen Körpers, 
welche dem Uterinsysteme angehören, zu Stande koment, so erklärt 
sich diess daraus, dass sie der Hauptsitz der krankhaften Empfindungen, 
wie sie aus den angegebenen Verhältnissen hervorgehen, sind. Leider 
muss man doch für die jetzige Zeit zugeben, dass Kraukheiten des 
Uterun, der Ovarien und Brüste bei Unverheiratheten in einer Häufig- 
keit vorkommen, wie sie in früheren Jahren unbekannt war. Ueber 
die Bedeutung dieser Uebel, über die Erfolglosigkeit der ärztlichen 
Behaudlung derselben in nur zu vielen Füllen, hat die Erfahrung zur 
Genüge entschieden. 

Man inuss freilich zugeben, dass die jetzige Erziehung und Lebens- 
weise der den hüheren Ständen angehörenden weiblichen Individuen das 
Ihrige dazu beiträgt, ein Missverhältniss zu begründen zwischen Reiz- 
barkeit und Energie, der Empfänglichkeit für äussere Eindrücke und 
der Widerstandsfühigkeit gegen dieselben, Der gelehrte Unterricht, 
welcher für Körperhewegung im Freien keine genügende Zeit gestattet, 
das Gesellschaftsieben mit seinen vielfuchen Erregungen und der Be- 
schränkung des für die Erhaltung der normalen Stimmung der Nerven 
erforderlichen Schlafes, endlich die verfeinerte Diät mit ihrer grüsseren 
Menge von Erregungsmitteln können nicht verfehlen, in gleichen Maasse, 
als sie die Kraft des Körpers und damit seine Belbstständigkeit gegun 


34 


— an 


die Einwirkungen der Aussenwelt schwächen, seine Empfänglichkeit für | 


diese zu erhöhen und damit die Anlage zu Erkrankungen zu steigern. 
Daneben bedingt dann das Wesen des ebelosen Lebens eine um so 
wirksamere Veranlassung zur Entstehung von Krankheiten. 

Kann man die Gültigkeit diessr Ansicht nicht bestreiten, wo kann 
man auch das Bedauern darüber nicht unterdrilcken, dass der steigende 
Luxus und die Jurch ihn bedingte Vertheuerung des Lebens die kihe- 
schliessungen mehr und mehr beschränken werden. Ist «s die Pflicht 
aller derer, welchen die Wohlfahrt ihrer Mitmenschen am Herzen liegt, 
ihr Bestreben darauf zu richten, die Bedingungen des Wohlergehens 
zu fördern und die Hindernisse, welche sich demselben entgegen stellen, 


‚in Faseleien und lüppische Beschäftigungen 


möglichst zu entfernen, dann ist es auch die Pflicht der Aerzte, von 
ihrem Standpuncte aus auf die Nachtheile, welche die gegenwärtigen 
Lebensrichtungen für die Gesundheit haben, aufmerksam zu machen. 

Ist davon die Rede gewesen, den Coitus, aus ılem Gesichtspuncte 
der Befrieligung eines körperlichen Bedürfnieses betrachtet, als ein 
Mittel zur Erhaltung der Gesundheit anzuerkennen, so fragt es sich, 
ob ihm dieselbe Berechtigung zuzugestchen sei für die Wiederher- 
stellung der Gesundheit, sofern diese durch die Nichtbefriedigung dieses 
Bedürfnisses gestört wurde. Die Ärztliche Erfahrung wird diese Frage 
unbedenklich bejahend beantworten. Wie häufig hat der Arzt Gelegen- 
heit zu beobachten, wie Nervenübel in der Sphäre der sensiblen wie 
motorischen Nerven unter der Form von Neuralgien und Krämpfen 
mit ihrem Gefolge von Missbehagen, Gemüthsverstimmung, Schlaflosig- 
keit, Appetitlesigkeit u. s. w., nachdem sie den einsichtigsten und sorg- 
samsten Bestrebungen für ihre Beseitigung, Arzneimitteln, Brunnen - 
und Badecuren, Ortsreränderungen, Reisen u, s. w. den hartnäckigsten 
Widerstand geleistet hatten, durch eine Verheirathung schnell und 
gründlich gehoben wurden, wie verblühende, gleichsam welkende 
‚Jungfrauen und junge Wittwen in einer gesunden Ehe in überraschen- 
der Weise wieder erblühten und erstarkten. Und wenn man auch den 
Antheil, welchen die gemüthliche Befriedigung hierbei hat, keineswegs 
susser Acht lassen kan, so wird man doch nach den angegebenen 
Gründen die physische Bedeutung des ehelichen Verhältnisses nicht 
unterschätzen. 

Vor fünf Jahren behandelte ich in Gemeinschaft mit Herrn Sani- 
tätsrath Dr. La Pierre eine junge Fran, welche schon einige Zeit vor 
ihrer Verheirsthung, wehl auf Grund erblicher Anlage, vorübergehend 
verdel und dadurch die 
Besurgniss einer eich entwickelnden Dementia erregte. Dennoch hatten 
lie Schönheit nnd Liebenswünligkeit des jungen Mädchens und die 
Hoffnung, durch gänzliche Veränderung der Lebensverhältnisse, des 
Clima, der Lebensweise, durch die Trennung ven der Familie, endlich 
auch durch den ehelichen Umgang selbst wohithätig auf die Gemüths- 
und Geistesstimmung einzuwirken, einen jungen, den gebildeten Ständen 
angehörenden, liebeuswürdigen und kräftigen Mann bewogen, es zu hei- 
rathen, Die Hoffnung, welche er gehegt hatte, ging jedoch nur theil- 
weise in Erfüllung; denn wenn auch die Anfälle von Theilnahmlesig- 





Wenn man indes nach den mitgetheilten Schattentemperaturen 
allein die Wärme des hiesigen Winterelimas beurtheilen wollte, so 
würde man einen sehr verkehrten Begriff von demselben bekommen. 
Die mittleren Wärmeruhlen, selbst die Maxima, sind noch viel niedriger 
als das Maximum von Wärme, welches ein Kranker, und speciell ein 
Lungenkranker, bedarf, um sich wohl zu fühlen, 

Wir müssen nicht nur die Schattentemperatur, sondern nament- 
lich auch die Sonnentemperatur berücksichtigen; aus der ersteren ent- 
nehmen wir, dass das Winterelima ein gleichmässiges und verhält- 
nissmüssig kühles ist, im Verein aber mit der Temperatur in den 
Sonnenstrahlen wird dasselbe ein warmes, 

Im Bereich der Sonnenstrahlen ist die Luft um mindestens 3" R. 
wärmer. Häufige Messungen an einem freihängenden Thermometer 
haben mir gezeigt, dass der Uuterschied zwischen Schatten- und 
Sonnenwärme während der Wintermonate im Mittel 5° R. ') beträgt 
(von 9—3 Uhr). 

Je nachdem der Wind stärker oder schwächer, die Luft trockener 
oder feuchter ist, wird der Unterschied geringer oder grösser ausfallen ; 
endlich hat selbatverständlich auch der höhere oder nielere Stand der 
Sonne Einfluss daranf. 

Wie wir gesehen haben, ist die Zahl der sonnigen, heiteren Tage 
im Winter eine schr grosse (nahezu 75 pCt.), die Luft ist dunstfrei, 
die Sonnenstrahlen haben eine grosse erwärmende Kraft, ein Kranker, 
der daher, selbst an den kältesten, nur sonnigen Tagen, den Bereich 
derselben nicht verlüsst, befindet sich während verschiedener Stunden 
des Tages in einer Temperatur von 12-—18°R, Wenn er zugleich 
ein sonniges Zimmer, mit gut schliessenden Fenstern und Tnüren, in 
guter Lage bewohnt, so geht auch die Temperatur des Schlafzimmers 
nieht unter 10— 12°" R, hurunter; freilich darf ich auch nicht ver- 
schweigen, dass es hier Wohnungen giebt, namentlich Villas mit vielen 
und schlecht schliessenden Venstern und Thüren, für die Äussere Luft 
leicht durchgängigen Mauern, wo die Schlafzimmer viel kälter sind. 
So beobachtete ich bei einigen Patienten an den kältesten Tagen sine 
Temperatur von nur 6— 7’ R. am Morgen. 

Selbst reizbare, empfindliche Patienten können im Winter an 
sonnigen Tagen sich in freier Luft bewegen, ohne Erkältungen u. s, w. 


") Dass der Unterschled der Schatten- und Sonnensimosphuire nicht erlisser Ist, 
beweisi, dass dir Luft trocken und kun. und der Verlust von Warme durch 
Atissirahlung ein schr grosser ist. Hang man den Toermamerer an die Stad« 
seite eines Hauses, su bgyarııml man vatürlch gröseme Warme. 


befürchten zu müssen; freilich müssen sie sich warm kleiden, schattige, 
feuchte Plätze, die Strassen der Stadt u, #. w. vermeiden, sio dürfen 
Morgens nicht zu früh hinausgehen und thun wohl daran, noch vor 
Sonnenuntergang sich aufs Zimmer zu begeben; selbst Kranken, die 
aus verschiedenen Gründen nicht ausgehen können und dürfen, kann 
man an kalten, sonnigen Wintertagen den Genuss der Luft ermöglichen, 
indem man das Bett an die meist grossen, bis an den Fuasboden rei- 
chenden, geöffneten Fensterflügel rollen lüsst; aber auch weniger reiz- 
bare und empfindliche Patienten thun wuhl, im Winter den Schatten, 
die schattigen, kalten und häufig zugigen Strassen, die Nälre des Meeres, 
wenn es stärker wcht, zu ‘vermeiden und nie ohne Ueberzigeher aus- 
zugehen. 

Wenn die Schattentemperatur auch gleichmässig ist, so kommen 
doch häufig Temperaturwechsel vor, die Sonne kann durch Wolken 
verdeckt werden, dann tritt natürlich für den eben in den warmen 
Sonnenstrahlen sich beiindenden Patienten eine empfindliche Abkühlung 
ein, und wird bei Unvorsichtigkeit Gelegenheit zur Erkältung gegeben, 
ebenso mehr oder weniger rasch ein starker, scharfer Wind vom Meere 
aus sich erheben, und ebenfalls bedeutende Abkühlung bewirken, allein 
vorsichtige Patienten können in den meisten Fällen sich vor den nach- 
theiligen Einflüssen dieser Wechsel der Wärme hüten, indem sie «in- 
mal rechtzeitig nach Hause kehren, ein ander Mal das Meer oder win- 
dige Plätze vermeiden. 


Bodenbeschaffenheit. 


Der Boden Mentonos ist im Allgemeinen felsig, das Terrain füllt 
gegen das Meer stark ab, daher läuft der Regen rasch ab. Der Boden 
ist gewöhnlich trocken. Sümpfe oder stehende Gewässer fehlen, nur 
an Stellen reichlichen Baumwuchses (Orangen- und Citronenbäume) und 
grösserer Humusschicht hält die Feuchtigkeit sich etwas länger, Die 
Flussbette sind das ganze ‚Jahr nahezu trocken. Das Trinkwasser ist 
meistens gut, es enthält viele Kalksalze. 


Wohnungen. 


Was die Wohnungen anbetrifft, so ist mit Recht viel Klage ge- 
führt worden über den mangelnden Comfort derselben, über ihre 
schlechte Beschaffenheit, über den ungenligenden Schutz gegen dus 
Eindringen der Kälte bei sehlechtem Wetter; auch gegenwärtig giebt 
es noch viele schlechte Wohnungen, allein die Zahl der guten mimmt 
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keit, Faselei und kindischem Treiben seltener eintraten und kürzere 
Zeit anhielten, so blieben sie dach nicht aus und prägten sich immer 
noch deutlich genug aus, um Anderen aufzufallen. Zerstreunngen, Ver- 
gnügungen, geeignete Arzneien erwiesen sich als erfolglos; daregen be- 
wihrte der Coitus eine beilsame Wirkung, indem er für einige Tage 
Ruhe und ein vernünftiges Betragen herstellte, um so sicherer, wenn 
er 2 Mal nach einander geilbt wurde. Ob hierdurch der Zustand der 
jungen Frau eine dauernde Besserung erfahren haben wird, vermag ich 
nicht zu benrtheilen, da das Ehepaar nach einem Aufenthalte von 
einigen Wochen Berlin verliess, um in die entfernte Heimath dex 
Mannes zu reisen. 

Aber auch in Fällen, in welchen es bei Unverheiratheten zur 
Bildung materieller Krunkheitserscheinungen gekommen war, vermag 
die Verheirsthung zar Beseitigung derselben, wenn sie nicht zu einge- 
wurzelt waren, viel beizutragen. Welche erspriessliche Dienste die Ver- 
heirathung in so manchen Fällen von Acne und Eethyma geleistet hat, 
werden gewiss nicht wenige Aerzte erfahren haben. Selbst in einigen 
Fällen von Verhärtung der Brustdrüse, die nicht anf entzündlichem 
Wege entstanden war, und durch die allmälige Zunahme und die be- 
gleitenden schmerzhaften Empfindungen Besorgmisse erregte, hatte ich 
die Gelegenheit zu beobachten, wie diese schon einige Monate nach 
der Verheirathung ohne Mithülfe der ärztlichen Kunst verschwnnden 
war. In dieser Bexiehung appellire ich jedoch an die reichhaltigere 
Erfahrung derjenigen Aerzte, welche sich vorzugsweise mit der Behand- 
lung der Krankheiten des weiblichen Geschlechtes beschäftigen. 





Beitrag zur Lehre von der Sclerodermia Adultorum, 


namentlich in Bezug auf ihre Verwandtschaft zur 


Elephantiasis Arabum. 
Yon 
Dr. H. Leisrink aus Hamburg. 
(Forisetzung aus No.3.) 
Aetiologie, 
Nach Gintraec, der die Krankheit nıtr beim weiblichen Geschlecht 
gesehen haben will, sind die Kranken zwischen dem 15, und 50. ‚Jahre, 


Constitution derselben gut, Menses noch nicht da oder unterdrückt 
oder regelmässig, Rhenumatismus,‘ Scarlatina, Erythem, Ocdem vorans- 
gegangen. 

Man sieht, wie ungemein vorsichtig dieser Autor ist, und wie er 
es seinen Lesern überlässt, in den angeführten Sachen einen Grund 
für die Krankheit zu suchen oder nicht. Leider sind wir noch keinen 
Schritt weiter in der Erkenntnisse gekommen. 

Forget. Putegnat, Brück, Roger, Arning, Henke be- 
schuldigen den Rheumatismus und schieben ihm alle Schuld an der 
Krankheit zu. Ja Fuchs bezeichnet das Wesen des Sclerom als einen 
ähnlichen Process, der die sogenannte rheumatische Schwiele hervor- 
ruft, In der jetzigen Zeit, in der man mit einem Wort sich nicht 
mehr begnügen will, ist es etwas misslich, das Wort Rheumatismur 
zu gebrauchen, und den Vergleich mit der Ursache der sogenannten 
rheumatischen Schwiele kaum man schon gar nicht benutzen. Immer- 
hin ist es auffällig. dass »o viele Antoren diesen Umstand beschuldigen. 
Es kommt wir nun durchaus nicht in den Siun, behanpten zu wollen, 
dass ein solcher rheumatischer Process, dessen Wesen noch kein Mensch 
genaner anzugeben im Stande war, das Selerem bedingen kann. 
Ziehende Schmerzen hat jeder Mensch mehr oder weniger oft in seinem 
Leben erdulden müssen und keiner der Vorkämpfer des rheumatischen 
Fluidum für unsere Krankheit hat auch nur angegeben, dass unter 
diesen ziehenden Schmerzen sich das Selerom entwickelt habe, es wird 
nor vermerkt, dass kürzere oder längere Zeit dem Ausbeuch des 
VBebels die bekannten Schmerzen voransgegangen sind. Ich mess mit 
Wernicke den Rhenmatismus unter den Ursachen streichen. 

Etwas ganz Anderes scheint es mit dem plötzlichen Wechsel der 
Temperatur zu sein, wenn wir auch durchaus nicht im Stande sind, 
die Wirkung desselben zu erklüren. Kein Mensch kann leugnen, dass 
nach Schlafen am offenen Fenster eine Facialparalyse entstehen kann, 
kein Mensch kann auch den Einfduss auf das Entstehen des Sclerom 
leugnen, wenn Krankengeschichten wie die von Henke zur Seite 
stehen. 

Ich führe dieselbe im Auszug hier an: Ein 24jähriges, bir dahin 
ganz gesunden Müdchen ging nach schwerer Feldarbeit an einem sehr 
heissen Tage in einen kalten Keller und schlief mehrere Stunden auf 
frisch gemähtem Grase, Als sie erwachte, fühlte sie im Nacken eine 





alle Jahr zu und fängt man seit einiger Zeit an. dieselben nach den 
Bedürfnissen Kranker mit mehr Comfort einzurichten. 

Die Bucht, an der Montone liegt, wird durch einen niedrigen, 
hart bis an’s Meer gehenden Höhenzug, anf dem die alte Stadt liegt, 
in eine westliche und östliche Hälfte getheilt. 

Die letztere ist durch den Schutz eines niedrigen Höhenzuges, 
unmittelbar an dessen Südabhang die Häuser liegen, etwas wärmer, die 
Luft kühlt sich nach Sonnenuntergang nicht #0 rasch ab, als in den 
unmittelbar am Meer und namentlich an dem kalten und windigen 
Thal gelegenen Häusern der Westbucht: diese Differenz in der Tem- 


peratur gleicht rich jedoch nahezu oder völlig aus an den Orten der | 


westlichen Bucht, die etwas vom Meer entfernt liegen und ebenfalls 
durch Hügelreihen gegen die nördlichen Winde geschützt sind. Die 
$etliche Bucht hat den Nachtheil, dass die Wohnungen theilweise sehr 
nahe am Meere liegen, dass die Bewohner derselben viel von dem Staub 
einer belebten Verkehrsstrasse zu leiden haben und es endlich dort an 
ebenen Späziergängen mangelt. Die Umgebung der an der Westseite 
entfornter vom Meer liegenden Wohmmgen ist naheru »tauhfrei und 
finden sich dort viele ebene Spazierwege. 

In Jen letzten ‚Tahren ist Manches geschehen, um den Fremden 
den Aufenthalt angenehm zu machen, man hat für Vermehrung und 
Verbesserung der Spazierwege gesorgt, überall Ruhebinke angebracht, 
es ist ein neues Casino erbaut mit Lesezimmer, Billardzimmer, Gesell- 
schaftssalon u. s. w., eine gute Musik fehlt noch immer, ebenso existirt 
kein Theater; das Leben gestaltet sich hier, wie an einem ländlich, 
stillen Aufenthaltsort, die schöne Umgebung, die Gelegenheit za Aus- 
figen nach den benachbarten Städten (Monaco, Nies, Bordighiera, 
Ventimiglia), so wie in’s nahe Gebirge, der Anblick des blauen Himmels, 
den ewig wechselnden und belebten Meeres, helfen dem Wintereurgast 
die Zeit verkürzen, =» dass Mancher am Schluss der Saison sich wun- 
dert, wie schnell die Zeit vergangen ist, die im’ Anfıng eine Ewigkeit 
zu sein schien. 

Die Nahrungsmittel, namentlich das Fleisch, sind gut, Der Pen- 
sionspreis beträrt 9-— 15 Franc per Tag, eine Familie von 3—4 
Personen, welche eine Wohnung miethet und eigene Menage hat, kann 
viel billiger sich einrichten, Hoffentlich werden mit vermehrter 
Coneurrenz die Preise bald rich etwas niedriger stellen, damit auch 
dem minder Begüterten ein Winteraufenthalt möglich sein werde. 

Die beste Zeit fir die Ankunft in Mentone ist die zweite Hälfte 
des Oetober oder Anfang November. 


Ein grosser Theil der Patienten, von Unruhe und Sehnsucht nach 
Hause getrieben, verlässt Mentone zu früh, schon im März oder An- 
fang April, ein anderer Theil meint nicht in die Heimath zurückkehren 
zu können, ohne etwas von Italien gesehen zu haben. Da num aber 
in den Frühlingsmonaten das Clima überall, #4 namentlich auch an 
vielen italiänischen Orten, ein sehr wechselndes ist, so wird häufig ein 
Theil oder der ganze Curerfolg durch eine zu frühe Abreise ver- 
dorben. 

Die Mehrzahl der Patienten thut daher besser. bis gegen Ende 
April hier zu bleiben. Wenn auch Mentone im März von windigen 
und unangenehmen Tagen nicht frei ist. so kann der Patient sich dort 
; doch besser vor den ungünstigen Einfiissen des Wetters hüten, als auf 

der Reise. 

Seit dem vorigen Monate ist die Eisenbahnstrecke von Nizza bis 
Monaco dem Verkehr übergeben, von Monaco fährt man in 1 Stunde 
mit der Post oder eigenem Wagen nach Mentone. An der Vollendung 
der Eisenbahn von Monaco bis Mentone wird rlistig gearbeitet, die 
Eisenbahn von Savona (einer Stadt zwischen Genua und Mentone) bir 
Mentene ist ebenfalls im Bau begriffen, #0 dass spätesten« in 2 Jahren 

Mentone von allen Seiten leicht zu erreichen «ein wird, 

War die Gemmmdheitsverhältnisse der einheimischen Bevölkerung 
anbetrifft, »0 kommen nach dem Zeugnisse der DDr. Bottini ") und 
Farina®, welche seit einer Reihe von Jahren als Aerzte in Mentone 
practieirt haben: besondere endemische Krankheiten unter denselben 
| nicht wor; auch erreichen die epidemischen Krankheiten keine grosse 
Hoftigkeit; von der Cholera ist Mentone bis jetzt frei geblieben. Das 
I durehsehnittliche J,ebensalter ist höher, als an vielen anderen Orten, 

Nach Bottini „sind die entzündlichen Krankheiten geringer heftig 
in Mentone als anderswo ; so ist nach ihm eine Pneumonie in Castellaro 
(einem Dorf 1200 Fuss oberhalb Mentone) erst nach 3 Aderlässen be- 
siegt, während sie in Mentone einem einzigen weicht!‘ 

„Serophulose ist unter den Kindern häufig, Chlorose unter dem 
weiblichen Geschlecht, die Tubereulose iet selten. Wechselfieber kommen 

nicht vor.* 

Unter den Wintercurgästen, den Kranken, wie deren Begleitung, 
! beobachtet man dieselben Krankheitszustände, wie an anderen Orten, 

nur sind die entzündlichen Krankheiten der Lungen und die schwereren 


N) Menton et son Climal par Dr Bottini. Parts 1863. 
”) Menlon. Ensai olimstologigtie. Paris 1863, 
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Steifigkeit, welche Bewegungen des Kopfes sehr schmerzhaft machte, 
In wenigen Tagen verbreitete sich eine Verhärtung der Haut über dea 
oberen Theil des Körpers; Gesicht, Hals, Nacken, Brüste waren hart 
wie Holz. Der Fall endete ohne Behundiung in Genesung. 

Henke selbst nennt auch hier Rheumatismus die Ursache, 
das ist Geschmackssache. 

Wie soll man sich jedoch die ziehenden Schmerzen, welche doch 
einmal da sind und welche mit Ängstlicher Sorgfalt von den meisten 
Autoren vermerkt sind, erklären? In dem meisten Fällen, wie gesagt, 
erachte ich sie als ausser jeder Verbindung mit dem folgenden Uebel. 
Ist hie und da wirklich eine Verbindung vorhanden, warum soll eine 
Krankheit, welche, wie in der pathologischen Anatomie eines Näheren 
beleuchtet worden soll, s0 bedeutende Veränderungen in der nerven- 
reichen Haut setzt, nicht auch Schmerzen machen? Bei der Myositis, 
dem früheren Muskelrheumatismus, findet man das in der Ordnung, 
warum will man dem Selerom nicht dieselben Rechte zukommen 
lassen ? 

Wie aber wird es, wenn ich selbst, der noch oben das Wort 
Rheumatismus perhorrescirte, nun als Vertheidiger desselben, wenn 
auch nur zunächst für einen Fall, anftrete. Ehe ich jedoch die Grinde 
auseinander sotze, will ich die kurze Krankengeschichte dieses Falles 
von Dr. Brück selbst anführen, da dieselbe mir viele Worte sparen 
wird: Nach einer Militärübang erkrankte ein 34jähriger Mann an Pleu- 
ritis, 5 Tage daranf entründete sich das Handgelenk rechts, wurde 
steif und die Haut wuchs daran fest. Darauf schritt der Proxess 
fort, befiel das rechte Ellenbogengelenk und noch verschiedene andere 
Gelenke. Sobald ein Gelenk ankylosirte, wurde die darüber liegende 
Haut fest, kalt und unbeweglich, Arning wollte in seiner ersten 
Arbeit diesen Fall als nicht hierher gehörig gestrichen wissen, nimmt 
im 5. Bande der Würzburger Zeitschrift sein Urtheil jedoch zurück. 

Ich fasse die Krankengeschichte so auf. In den verschiedenen 
Gelenken hat sich eine chronische rheumatische Entzündung, sogenannter 
chronischer Gelenkrhenmatismus, eingestellt. Derselbe hat mehr oder 
weniger die umliegende Haut in ihren Bereich gezogen und es hat 
in derselben nicht eine rheumatische Entzündung, sondern eine chro- 
nische Entzündung mit Ausgang in Schrumpfung sich ausgebildet. 
Dass so etwas möglich ist, d. h., dass von einer Stelle des Körpers, 
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Formen der Bronchitis seltenor als in nördlicheren Gegenden, Masern 
und Keuchhusten waren unter den Kindern häufig im letzten Winter, 
erstere zeichneten sich durch die Geringlügigkeit der bronehitischen 
Symptome aus, der letztere war von kürzerer Dauer; die wenigen 
Typhusfälle, die ich behandelte, hatten einen milden Verlauf, einzelne 
leichte Fälle von Diphtheritis habe ich ebenfalls gesehen; während 
kühler und regnerischer Tage waren Schnupfen, Kehlkopfs- und leichter 
Bronchialeatarrh vorherrschend sowohl unter (jesunden als Kranken. 
Die gastrischen Krankheiten scheinen seltener zu sein, als in nörd- 
licheren Gegenden, nur im October und Anfang November, bei noch 
ziemlich hoher Temperatur und mehr fenchter Luft, pflegen die Neu- 
angekommenen an leichten Diarrhöen zu leiden, namentlich, wenn sie 
Diätfehler begehen. 

Prof. Siegmund ®) in seinem Artikel über Mentone bringt das 
meistens bleiche, etwas aufgedunsene, Iymphatische Aussehen der Be- 
wohner Mentones in Verbindung mit dem milderen, feuchteren Clima 
dieses Orts; wenn man indes Gelegenheit hat, die kalten, feuchten, 
engen, schmutzigen Wohnungen der niederen Classen zu sehen, und 
weiss, wie ungenügend dieselben sich nähren (Brod ist bei ihnen und 
noch mehr bei der ländlichen Bevölkerung schon ein Luxusartikel, 
Fleisch kommt nur am Sonntag auf den Tisch, 1 Kilo für eine ganze 
Familie, Kartoffeln, Maismehl, Citronen und Orangen, die sie reif oder 
unreif mit Schaale und Inhalt verzehren, bilden die Hauptnahrung), 
so muss man sich wundern, dass die Bevölkerung noch so kräftig ist, 
wie »ie ist; im Ertragen von Strapazen, Tragen von grossen Lasten, 
bei ungenügender Nahrung, suchen Männer wie Frauen ihres 
Gleichen. 

Nach der Darstellung der hauptsächlichsten Eigenthümlichkeiten 
des Winterelimas der Bucht von Mentone können wir dasselbe als ein 
tonisirendes bezeichnen, ausgezeichnet 

1) durch eine vorwiegend trockene, windige oder wenigstens 
bewegte Luft, 

2) durch vorherrschende nördliche Luftströmungen *), 

3) viele heitere und sonnige Tage, 

4) starke Erwärmung des die Stadt umgebenden Amphitheaters 


" Prof. Dr. Siegmund: Südliche elimatische Chrorle. Wien 1B5®. 

* (,c.- Benneı, Winter in ihe Souih of Europe, London I865, fund im Winter 
1866-65 vom 1. December bis 1, April unter t%1 Tagen 84 Tage mi Nord- 
wind, 3° Tage mil Südwind, unter Jeizieren 39 Regenlsge, die 84 Tage waren 
alle sonnig. 


in der eine chronische Entzündung statt hat, sich Selerom ausbilden 
kann, beweist ein Fall von Förster, in dem vun einem Ulcus cruris 
die Sclerodermie sich über gronse Strecken des Körpers ausbreitete. 

Mir scheint eben der Fehler aller Autoren, die nach der Aetio- 
logie fragten, dass sie alle Fülle unter eine Mütre bringen wollten. 
Wem fälle es jetzt noch ein, zu sagen, Pleuritis kann our durch uns 
unbekannte Lrsachen, die wir Erkältung nennen, entstehen, oder nur 
bei Morbus Brightii, oder nur bei Pyimie. Keinem Meuschen kommt 
das in den Sinn. Warum soll deun das Selerom susgenommen sein? 
Ein triftiger Grund liegt nicht vor. 

Von grossem Einfluss scheinen ferner Schwächerustände zu sein, 
wie Serofulosis (Putdgnat), Chlorose, Anämie (Mosler), Morbus 
Brighti (Auspitz). In dem einen Falle von Mosler gingen der 
Krankheit Kummer, Sorge und schwere Entbindung voraas, Lasegue 
klagt im Allgemeinen cucheetische Zustände an. Köhler's, Köbner’s, 
Ruger's, Arning’s Kranke hatten Herzfehler. Thirial beschuldigt 
die plötzliche Cession der Menses, und eigenthümlich genug trat mit 
dem Wiedereintritt der Menses Heilung ein. Doch kann schr wohl 
ein Schwächerustand, der die Menses codiren machte, Grund zum 
Sclerom gewesen sein. 

Erster Vall von Thirial. Eine 15'/ jährige Plätterin zog 
sich vor 3 Monaten beim Waschen in kaltem Wasser eine Menostasie 
zu. Bald Gefühl von Steifheit am Halse, in wenigen Wochen über 
den ganzen Oberkörper gehend. Im April kam sie zu Troussenu. 
Die Spannung der Haut am Halse, Nacken, Rücken so stark, dass 
eine Faltenbildung unmöglich war. Die Haut mit den unterliegenden 
Theilen fest vereinigt, Bewegungen des Hulses schr beeinträchtigt, 
Zunge hart und steif, Haut des Thorax und der Brust, wie des Unter- 
leibes steinhart, Die verhärteten Stellen weder üdematös noch ge- 
schwollen, normale Farbe und Perspiration. Sobald sich die Menses 
wieder einstellten, verschwand Alles. 

Drittens tritt als Grund Trauma auf. Ich glaube, das in 
meinem Falle die wiederholten Beleidigungen, welche das Knie erlitten, 
Grond zum Sclerom wurden. Bei Guillet ging das Uchbel von einer 
Vesieatorstelle aus, bei Förster von einem Ulcus. 

Viertens wird der ganze Krankheitsprocess mit der Elephantiasia 
Arabum in gleiche Linie gestellt von O, Weber und Raamussen, 


durch die Sonnenstrahlen und die dadurch veranlassten localen Seewinde, 
welche die Trockesheit der Luft mässigen, 

5) durch eine gleichmässige, relativ kühle Schattentemperatur, 

6) durch rasche Ausstrahlung der Würme nach Sonnenuntergang, 
dadurch bewirkte Abkühlung und starken Thaufall, 

7) kalte und trockene Nächte, 

$) durch von Zeit zu Zeit eintretende südliche Luftströmungen 
mit feuchterer Luft oder Regen. 

Die zu stark erregenden und reizenden Eigenschaften eines solchen 
Climss werden gemildert 

1} durch die unmittelbar hinter der Stadt aufsteigende 3_ 4000 
Fuss hohe Bergkette, welche einen hinreichenden Schuiz gegen die 
nördlichen Winde gewährt, 

2) durch die Nühe des Meeres, dessen lorale Seewinde exıcessire 
Trockenheit der Atmosphäre verhindern und, wenn das Land durch 
den Nordwind rasch. und stark abgekühlt wird, durch wärmere Luft- 
strömungen die Gleichmässigkeit der Temperatur erhalten. So 
fühlt man ganz deutlich an Tagen, wo bei Nordwind ausnahmsweise 
die Luft bedeckt ist, der wärmende Einfuss der Sonne also verloren 
geht, die wärmere vom Meer kommende Luftströmung und ist es dasn 
in der Nähe des Moeres wärmer, als weiter von demselben entfernt. 

3) durch von Zeit zu Zeit wintretende Lufiströmungen mit feuch- 
terer, wärmerer Luft. Ich lege auf diesen Wechsel (bei gleichbleibender 
oder nahezu gleichbleibender mittlerer Temperatur; denn, wenn die 
Luft bei südlicher Windrichtung auch wärmer ist, so ist zugleich auch 
der Himmel bedeckter und die Sonnenwärme geringer) ein grosses Ge- 
wicht und glaube, dass derselbe zum Wohlbefinden der meisten 
hierherkommenden Kranken nothwendig ist. Zu lange auhaltendes 
trockenes oder fenchtes Wetter ruft bestimmte Krankheitszustände her- 
vor, geschwächte Individuen namentlich können anhaltend weder das 
eine noch das andere ertragen. 

Die schädlichen Einflüsse einer zu lange anhaltenden feuchten 
Luft hat man hier nicht zu befürchten; cher da» Gegentheil (wie z. B. 
im Winter 1867 — 68, der sich durch ungewöhnlich lange anhaltendes 
trockenes Wetter auszeichnete) und glaube ich auch mit aus diesem 
Grunde berechtigt zu sein, des Clima als ein vorwiegend trockenes 
zu bezeichnen, 


Von vorn herein wird diese Ansicht etwas ungemein Bestechendes 
haben, namentlich wenn, wie im Falle von Eckström, Villemin, 
Forget, dem Ausbruch der Krankheit längere oder kürzere Zeit 
Erysipele vorausgingen. Gehen wir jedoch einmal näher auf diesen 
Gegenstand ein und sehen zunächst, mit welchen Gründen O, Weber 
(l. ©. pag. 30) diese Hyposhese stützen will, so finden wir in der ‘That 
nichts Beweisendes. Er nagt, dass es sich in beiden Fällen um eine 
Krankheit handle, weiche ınan sich durch Erkältung und Rhenmatisınus 
holen kanı. Das ist matürlich kein Beweis für die nahe Verwandt- 
schaft. Weber selbst muss zugeben, dass meist die rosenartige Eut- 
zündung fehle, dass Temperaturerhöbung nicht eintrete, dass gewöhn- 
lich die oberen, selten die unteren Extremitäten befallen werden, dass 
die Wucherungen des Papillarkörpers fehlen, welche für die Elephan- 
tinsis su characteristisch sind. Wenn man das zugeben muss, so bleibt 
eben Nichts, um die Verwandtschaft zu begründen. Den Hauptstoss 
erhält jedoch Weber's Annahme durch die microscopischen Befunde 
von Fürster und Arning. Dieselben fanden Nichts von den Er- 
krankungen der Lymphgefüsse, welche doch «das Wesen der Klephan- 
tiasis Arabum bilden. 30 stand die Suche, als die Arbeit von Ras- 
mussen erschien. Wie schon oben erwähnt, machte es dieselbe sich 
zur speciellen Aufgabe, die Verwandtschaft beider Krankheiten zu be- 
weisen. Ich halte es für meine Pflicht, da ich ınehrere Schilsse und 
Folgerungen in der Arbeit ornstlich zu bekämpfen gedenke, erst Ras- 
mussen reden xu Jansen, und beginne mit einem Auszug aus der 
Krankengesehichte. 

Urau Marg. Steffens, 46 ‚Jahre nit, bis dahin ganz gesund. Menses 
seit einigen Munaten cessirt, bemerkte seit 22 Munaten eine Zahl 
kleiner Kovten in der rechten Mamma.  Dieselben verschmolzen nach 
und nach zu einer harten Masse, zugleich z0g sich die ganze Mamma 
bis auf eine kleine, harte Geschwulst zusammen. Heftige rheunmstische 
Schmerzen peinigten Patientin. Am Ende Vetober wurde sie ulne be- 
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! Schwellung nach dem überstandenen Rothlauf ist keine Rede, 





sondere Umache von Fieber und Schmerzen im rechtem Arın befallen. | 


ks entstand auf demselben ein Erysipel, das auch auf den Kumpf 
ging. Huhes NVieber von beinshe typhösem (?) Character. Nun ging 
noch das Erysipei zur linken Brust und Arm. Sudamina und Perspi- 
ration der Theile. In der rechten Achselhöhle und im linken Bein 
entstand je ein Absorss. Die Incision entlverte eine Menge köter, 
worauf die Schwellung nachlies. Anfang Januar wird Patientin 
gsoz geheilt entlassen. Kurz nach der Entlassung begaun die 
Geschwulst des rechten Armes von Neuem, aber ohne Fieber und 
Schmerz. Sie scheint sich von der Mamma gegen Schulter und Hand 
ausgebreitet zu hmben. Bann ging die Schwellung über die ganze 
andere und seitliche Hälfte der Brust, über die Scapula und über die 
Mittellinie des Körpers zur linken Brust. Allgemeinbeiinden gut, be- 
deutende Schweisse der befallenen Theile. 

Status praoesens: Die Haut der ganzen Vorderfläche des Brust- 
kastens, mit Ausnahme der linken Hälfte der linken Mamına von einer 
bedentenden Härte. Am meisten ausgesprochen ist dasselbe an der 
rechten Alamma und der umgebenden Haut, aufwärts zur Ulavieula, 
nah unten zum Arcus costarum. Die Haut liegt den unterliegenden 
Tbeilen fest an, eıne beileniende Verkürzung des subeutanen Zelige- 
webes ist eingetreten. Die karbe der Haut an der rechten Brust ist 
braun, au der linken Hälfie jeduch röthlich. Hier und da zeigen sich 
in der Haut tiefe und unbewegliche Falten, ähnlich der Haut des 
klineerss. Die Härte ist links weniger ausgesprochen, hier eher eine 
Schwellung des subeutanen Zeilgewebes. (jrenze der Härte ist eine 
unregehnässige Linie, vom linken Sterno -Clavieulargelenk zum unteren 
Kaud der linken Mamma und von da schräger zu den falschen Kıppen 
„ rechts gelwand. Deberall au der Grenzlinie erscheint die Induratiun 
aus Knoren bestehend, welche im subcutanen Gewebe liegen und an 
den imierirten Theilen zusainmeniliesson. Die rechte Mamma ist zu 
einem kleiven Knuten von Knochenhärte redueirt, in dessen Mitte die 
Warze als ein harter, waullwerartiger Körper erscheint, Die rechte 
Mamma von normaler Grüsse, rechte Hälfie sehr hart, Wärze weniger, 
sch in den Tumor eingezogen. Verner breitet sich die Härte über 
die ganze rechte Seite des Näckens, wu die oben erwähnten Knuten 
sohr peuiminiren, dann über die Scapula, die Axilla zur rechten Seite, 
aber hier weniger und geht gleichmässig in die gesunde Haut über, 
Iureh die Contraction der Haut ist der Kupf leicht nach rechts und 
vorn ibergebeugt und die Bewegung des Thurax eiwas gehemmt. 
Die gane ubere rechte Extremiuät ist zu ungefähr dem doppelten 
Umfange angeschwollen. Am meisten ist die Geschwulst markirt an 
der Sehulter und dem Hunerus, weniger am Vurderarın und nur leicht 
an den Händen und Dinger. In den I alten der (ielenke ist die Haut 
vun natürlicher Consistenz, sonst i.berall hart und geschwollen und so 
test an das Unterhautzellgewebe gebeftet, dass sie nicht in kalten er- 
haben werden kaun. Farbe normal, Haut bedeckt mit schwachem 
Haarwuchs, welcher in der Axilis jeduch geschwunden. Sensibilität 
und Temjeratur normal. 
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Bewegung im Ellenbogengelenk sehr gehindert. Kein Altumin im 
Urin. Nach einigen Tagen ist nach dem Gebrauch von Bädern die 
Goschwulst am Arm sehr verringert. Bald darauf Stiche in der Brust, 
Bäder ausgesetzt und nun erreichte der Arm sehr schnell seinen alten 
Umfang. Rechts pleurit. Exsudat und Tod. 

30 weit die Krankengeschichte, nun die Kritik. Der Seetionsbe- 
fund wird au seinem Orte angeführt, 

Vor allen Dingen bin ich nicht im Stande, einen Zusammenhang 
der ersten Erkrankung im October 1868 mit der späteren zu erkennen. 
Damals ist ein Erysipel da gewesen und einerlei, ob es Grund oder 
Folge der entstandenen Abscesse gewesen, es verschwand und die Pa- 


tVentin wurde ganz geheilt entlassen. Wohl bemerkt, einer 


In der 
Krankengeschichte steht einfach: The patient was dismissed cured in 
the beginning uf the January. 

Wie aber wird uns, wenn plötzlich pag. 211 mit besonderem Be- 
zug auf diesen Fall gesagt wird: But even, of the erysipel entirely 
disappears, it is apt to return aud then leaves behind it, after the 
superficial reduess has vanished, permanent swelling of the Cutis and 
subeutaneous cummentive tissue. Ich habe ein über das andere Mal 
mit der grössten Aufmerksamkeit die Krankengsschichte durchgelesen 
und nirgend etwas gefunden, wis einem Erysipel ähnlich sähe, denn 
unmöglich kann man doch die rothe und braune Farbe als Hose be- 
zeichnen, denn danu hätten alle Sclerumkranke perpetuirlich an Erysipel 
gelitten. Rasmussen hat ganz übersehen, dass wenn diese Farbe 
wirklich die Rose bezeichne, das Verhalten gegen die Elephantiasis 
sehr abweiche, denn hier tritt die Köse nur von Zeit zu Zeit auf, um 
immer stärkere Schwellung zu hinterlassen, niemals ist ale jedoch eine 
stehende. Die rothbraune Farbe oder die rothe, gelbe, sulbst ganz 
weisse, wie verschiedene Autoren sie ganz verschiden angeben, entsteht 
einlach dadurch, dass durch Kunzelung, Austrocknung und Contraction 
der Haut, die auch Rasmussen als in seinem Falle bedeutend schil- 
dert, der Lichtbrechungscoefücient ein gauz anderer werden muns, 
Noch an einer anderen Stelle rechnet Rasmussen das erste Erysipel 
als Beginn der Erkraukung, wenn or saugt: At the same time the 
heulth is affeoted aud as it would seem in proportion to the intensity 
of the erysipel, yet it must be considered ezcoptional, when the fever 
as in our case attains a considerable degree. Ganz unbegreiflich muns 
es jedoch jedem Unbefangenen erscheinen, wenn Rasnussen keiner 
Theorie zu Liebe auch in den Fällen, wo von Erysipel keine Rede 
ist (und das sind mach seinem eigenen Zeugnisse die meisten), 
einfach behauptet, hier sei die Rose überschen uder the redness may 
be entirely absent and there remains only & mersor less well-marked 
swelling of the skin. Eine Koss ohue Küthung der Haut, eine contra- 
dietio in adjecto. 

Auf anderer Seite sei es mir ferne zu lougnen, dass manche Fälle 
mit Erysipel begannen, ich selbst habe oben sulche Fälle sufgeführt, 
ich wollte mich nur dagegen wahren, dass man nach einem Falle alle 
anderen zurechtschneidet. 


von 


Anmerkung: O. Weber (Handbuch der Chirurgle, 11. Bd, % Abi, pag. 26) 
sagl beirells der Eiephantiasis Arabum: „Vor der Puberiätsentwickelung 
komıni die krankheit selten vor,“ unsere Scierodermie nicht a0 sehr selien, 
„Vann bein die Kleplimuiasis siels mil einer rosenariigen Entzündung 
der Haut, mit Schinerz uod Temperaturerhöhung und »llgemeinen Kti« 
rungen, Fieber mil gasirischen Erscheinungen, Appetiimangel, belogier 
Zunge, Uebeikos, selbst Erbrechen.“ Beinahe keine Kronkengeschichie 
meldus für die Scleroderinie eiwar Aehnliches, 


Yon verschiedenen Forschern angegebene Ursachen: 

Forget, Roger, Henke, Arning „Rbeuma*. 

Brück „EKıklllung*. 

Mosier für 3 Falle „Anämie, Kummer, Sorge, schwere Entbindung,* La= 
sögte „Lucherte,“ Nordi, Thirial „Unregelmüssigkeiten der Mon- 
srsaliun,“ Auspiiz „Morbus Bröghai, * 

Förster, Verfasser, Gutliei „Traumen“ [Uleus, Sıöase, Veslesior). 

Wernicke „chronische Enizündung.* 

Könler und Köbner „Herzfehler.* 

Bcksiröm, Villemin, kasmussen, O. Weber „Erysipelas,* 

Uble giebt keine Ursache an. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Beiträge zur Operation des hervorragenden Zwischen- 
kiefers bei doppelter Lippen- und Gaumenspalte, 
nach Beobachtungen auf der Klinik des Hru. Geh, Rath 
Bardeleben, 


von 
Dr. F. Hoffwann, 
Assistenzarzt der chirurgischen Klinik zu Grellswold 
(Schluss aus No.4.) 

Die beiden auf der Greifswalder chirurgischen Klinik zur Beob- 
schtung gekommenen Fälle von doppelter Lippen- und Gaumenspalte 
sind folgende; 

Erster Fall. Kind Kamberg, ein kräftiger, gut entwickelter 
Knabe von 11 Monaten, wurde am 5, Februar 1568 wegen doppelter 
Hasenscharte und (Gaumenspalte in die Klivik aufgenommen. Die Her- 
vorragung der vorderen Fläche des Zwischenkiefors vor der des Al- 
veolarbogens der Oberkiefer betrug '/, Zoll, beiläufg gesagt ein selten 
hoher Grad von Hervorragen der Ossa intermazillaria —. Das Mittel- 
stück der Öberlippe, welches ! Cmt. breit und etwas über I Cmt. lang 
ist, hat eine füst horizontale Richtung nach vorn, »0 dass die Nasen- 
spitze noch fast um 1 Cint, von demselben überragt wird, Die Nase 
selbst ist stark abgeflacht, der Zwischenkiefer ungefähr ebenso ‚breit, 
als die Licke im Alveolarbogen. Patient wird am 13. Februar nach 
der oben angegebenen Methode operirt, Da die Prominenz des Zwischen- 
kiefers über 2 Umt. betrug, musste die Incisien auf dem unteren 
Vomerrande 2'/, Cmt. lang werden, trotzdem trat, selbst nach erfolgter 
Ablösung des Periostes und verticaler Durchtrennung des Vornerrandes 
mit einer Knochenzange keine irgend nennenswerthe Blutung ein. Der 
Zwischenkiefer hiess sich leieht in die ihm gehörige Stellung bringen, 
federte aber beim Nachlass des Druckes aus derselben wieder etwas 
hervor. Zur Fixation desselben in der richtigen Stellung wurden daher 
jederseits-nach Anfrischung der Kieferspaltränder Seidensnturen durch 
den Knochen geführt, bei der Anfrischung der Knochenecken der Ossn 
ineisiva ging indessen auf der linken Seite ein Zahnsückchen verloren, 
Aensserlich wurde num ein Heftpflastersteeifen quer von einer Backe 
zur atıderen kerübergelegt. Letzterer wurde später, als die Seidenfäden, 
die eur Festheftung des Zwischenkiefers dienen sollten, durchgeschnitten 
hatten, durch ein mit Heftpfiaster umwickeltes Hölzchen das mit 
Bändern um den Kopf befestigt wurde, ersetzt. Die Heilung ging in 
ungestörter Weise von Statten, es traten weder heftige Fiebererschei- 
nungen, noch sonstige Complieationen auf, und nach Ablauf von 3 
Wochen konnte man an der Stelle, wo die Operation vorgenommen 
war, ausser einer geringen Verdickung des unteren Vomerranden nichts 
Abnormes mehr bemerken. Der Zwischenkiefer selbst war in den 
Alvoolarbogen eingerückt und trat nicht wieder hervor, als ınan nach 
4 Wochen dauernd jeden Retentionsverband furtliees. Der Operation 
der doppelten Hasenscharte stand jetzt zwar kein Hindernis mehr im 
Wege, aus äusseren Gründen musste dieselbe indess auf spätere Zeit 
verschoben werden. Kurz vor der Entlassung, welche am 18. März 
erfolgte, bald nachdem das Kind ein Jahr alt geworden war, brachen 
die beiden mittleren Schneidezähne am Zwischenkiefer hervor. 

Am ?. Juni wurde das Kind zum Behufe der Operation der 
doppelten Hasenscharte wieder in die Klinik aufgenommen, Der Zwi- 
schenkiefer stand noch in der ihm angewiesenen Stellung, war aber 
nach beiden Seiten hin etwas beweglich, obgleich die beiden Kiefer- 
spalten vorn durch eine dinne Schleimhnutbrücke mit einander ver- 
binden waren. Die doppelte Hasenscharte wurde nach quadrangulärer 
Anfrischung des jetzt senkrecht herabhängenden Philtrum nach der 
Methode von Mirault-v. Langenbeck verschlossen, Dabei blutete os 
aus einer Arterie des angefrischten Mitteletücks in weiten Bogen, was 
die gute Ernährung des vorderen Theils des Zwischenkiefers und des 
ihm anhängenden Mittelstücks der Öberlippe recht deutlich machte, 
Auch hier trat kein nennenswerthes Hinderniss der Heilung ein, und 
der kleine Patient konnte nach Ablauf von 14 Tagen als geheilt in 
seine Heimath entlassen werden. 

Am 16. November, also ®, Jahr nach der Reposition des Zwi- 
achenkiefera sah ich den Patienten wieder, er war während dieser Zeit 
im Wachsthum erheblich fürtgeschritten, und sein ehemals so entstelltes 
Gesicht hatte eine angenehme Form nnd Rundung bekommen. Bei 
näherer Untersuchung fand ich den Zwischenkiefer noch in der rich- 
tigen Stellung, d.h. weder nach vorn noch nach hinten abgewichen, 
der Alveolarbogen bildet eine ununterbrochene Bogenlinie, und au der 
Stelle der früheren Spalten sieht man noch beiderseits reichte, sernk- 
recht verlaufende Einkerbungen. Der Zwischenkieler selbst ist einge- 
heilt, scheint aber mit den ÖOberkiefern nicht knöchern verwachsen, 
sondern nur durch Schleimhaut und Periest vereinigt zu nein, da man 


mit einiger Gewalt noch geringe Beweglichkeit nachzuweisen im Stande 
ist. Doch vermag der Knabe selbst feste Gegenstände mit den 3 jm 
Zwischenkiefer normal nach abwärts gewachsenen Zähnen zu beissen. 
Letztere stehen ziemlich weit auseinander, der linke äussere Schneide. 
fehlt selbatverständlich, da sein Zahnsäckehen bei der Anfrischung des 
Zwischenkiefers verloren ging. Die beiden Prucesans palatini der 
Öberkiefer haben sich in ihrer vorderen Partie bis auf den Zwischen- 
raum von einigen Millimetern dem Septum genühert, an welchem selbst 
die ehemalige Verdickung an der Operationsstelle nicht mehr zu be- 
merken ist. Die beiden Hälften des weichen und der hintere Theil 
des harten Gaumens klaffen indessen noch s0 weit, dass man einen 
Finger einlegen kann. Die Oberlippe hat eine gute Configuration nnd 
»teht in der Seitenansicht nicht hinter der Unterlippe zurück. Die 
Anfrischungslinien des Zwischensticks der Lippe sind ala weisse glän- 
zende Nurben noch erkennbar, der rothe Lippensaum ist aber in der 
Mitte noch etwas eingexogen, und stossen beide Hälften desselben Yför- 
migt an einander, ein Uebelstand, der durch die geringe Höhe des 
Philtrum bedingt ist, sich aber durch eine kleine Nachoperation leicht 
würde beseitigen lassen. Die Nase ist noch etwas abgeflacht, die 
Spitze derselben hebt sich durch ein über '% Cmit. hohes Septum mı- 
bile von der Öberlippe ab. 

Zweiter Fall, Karl Drews, ein schwüchliches, schlecht ge 
nührtes, 6 Wuchen altes Kind kam am 19. Juni 1868 mit doppelter 
Kiefer- und Lippenspalte in klinische Behandlung. Der Zwischenkiefer 
ragte bei diesem Kinde 6 Mm. über die vordere Fläche der Oberkiofer 
etwas schräg nach der rechten Seite hervor, liess sich nicht zurück- 
drängen und war nach den angestellten Messungen etwas schmäler, als 
die Spalte zwischen beiden Öberkiefern. Das Mittelstück der Ober- 
lippe stand schräg nach abwärts gerichtet, die Nasenapitze war von 
demselben abgehoben. 

Die Operation wurde am 22, Juni nach derseiben Methode der 
subperiostalen DPurchschneidung des Vomerrandes ausgeführt. Wegen 
des geringen Grades der Hervorragung brauchte die Periostablöisung 
ur in geringer Ansdehnung zu geschehen, es erfulgte dabei eine un- 
bedeutende Blutung aus einem zerrissenen oder angeschnittenen arte- 
riellen Gefüsschen der Nasenscheidewand, welehe durch aufgesetzte 
Stielschwämme leicht zu stillen war. Die Reposition des Zwischen- 
kiefers gelang auch hier olıne Milhe, und liess sich derselb#+ durch einen 
über das Mittelstück der Lippe und die Wangen hinweggelegten Heit- 
pflasterstreifen leicht in seiner Lage erhalten. Eine blutige Vereinigung 
desselben ınit den beiden Öberkiefern erschien überflüssig, da er nach 
der Einfügung keine Neigung verrieth, wieder hervorzutreten. Die 
Operation der Hasenscharten wurde auch hier einer späteren Zeit vor- 
behalten. Das Kind schlief nach der Operation viel und nahm anfangs 
gut Nahrung zu sich, welche ihm mit einem Löffel eingeflösst werden 
musste, Am Ende des zweiten Tages trat jedoch eine aufisllende 
Aenderung in dem Befinden desselben ein; ohne dass eine Ursache da- 
für aufzufinden war, collabirte dasselbe und starb am dritten Tage nach 
der Operation. Die Seetion wurde leider nicht gestattet, doch ergab 
die Inspection der Fances, dass nicht etwa eine Nachblutung die Ur- 
sache des Todes war, 

Diese beiden Fälle bestätigen vollkommen die von v, Bruns (Hand- 
buch der pract. Chirurgie Il., 8. 286) ausgesprochene Ansicht, dass 
man es vermeiden müsse, Kinder mit doppelter Kiefer- und Lippen- 
apalte so hald nach der Geburt zu operiren. wie in No, 2, während 
in einem Alter, welcher das erste Kind erreicht hatte (1 Jahr) die 
Operation unternommen werden muss, wenn nicht heftige Krankheits- 
erscheinungen in der Dentitionsperiode dieselbe contraindieiren. Man 
sollte zwar glauben, dass das Bardeleben'sche Operationsverfahren 
bei der Möglichkeit seiner schnellen Ausführung und Gefahrlosigkeit in 
Betreff der Blutung auch für das frühste Kindesalter anwendbar sein 
müsse, — vielleicht gelingt es auch künftigen Beobachtern, die Zu- 
lüssigkeit denselben für die ersten Lebensmomente nachzuweisen — nach 
den hier gemachten Erfahrungen muss man aber vorläufig daran fest 
halten, dass wenn der Eingriff auch noch so gering ist, er für die in 
der Regel schwächlichen Kinder dennoch hinreicht, um ihren Tod her- 
beieuführen, selbst wenn man alle möglichen Vorsichtamaassregeln ge 
tenffen hat. 

Fernerhin geht aber ans der Betrachtung beider Fälle hervor, 
dnss das bei denrelben angewandte Verfahren wirklich jene Vorzüge 
besitzt, die ihm oben eingeräumt worden sind. Namentlich werden 
sich dieselben da geltend machen, wo die Prominenz des Zwischenkiefers 
eine bedeutende ist, weil gerade hier die Operation ‚urch recht aus 
giebige Verschiebung der beiden entblössten Knochenflächen an einander 
und innige Verwachsung derselben zu einem gewünschten Resultate 
führen wird. Andererseits muss zugegeben werden, dass man in ge 
rinegradigen Fällen, wo die Hervorragung nur einige Millimeter beträgt, 
gewiss auch darch allmälig wirkenden Druck, #ei es mit einem ange 
legten Reduetionsapparat, sei es durch die primär vereinigte Oberlippe, 


ebenfalls gefahrlos wird zum Ziele gelangen können, während das 
v. Langenbeck'sche Verfahren sich besonders für jene Fälle eignen 
möchte, wo der Zwischenkiefer höher steht, als die beiden ihm ent- 
sprechenden Öberkiefertheile, und der Alveolarfortsatz desselben eine 
mehr schräge Richtung nach vorn angenommen hat. — 


Zwanzigster Semestralbericht tiber die unter Leitung 

des Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Martin stehende ge- 

burtshilfliche und gynäcologische Klinik und Poli- 
klinik der Universität Berlin. 


Von 
Dr. H, Fosbender, 
4 2. Secandararzı der Entbindungsanstali 

Die Gesammtzabl der in der Zeit vom 16. April bis zum 15. Oe- 
tober 1868 beobachteten klinischen und poliklinischen Geburten beträgt 
478, von denen in der Entbindungsanstalt 195, in der Poliklinik 233 
verliefen. 48 Mal trafen ausserdem die Practicanten der Poliklinik zu 
spät bei den Kreissenden ein. — Von der Gesammtsumme der zur 
Beubaehtung gekommenen gynäücologischen Krankheitsfälle, 505, wur- 
den 131 in der stationären, 377 in der ambulanten Klinik behandelt. 
Ausser diesen stellten sich noch 25 Frauen zur Feststellung der in 
den ersten 3—4 Monaten befindlichen Schwangerschaft vor. 


l. Die Geburten im Allgemeinen, 


Unter den 478 Entbundenen waren 228 Erstgebürende, 250 Mehr- | 
gebärende, un zwar: Hip. 111, Illp. 40, IVp. 23, Vp. 18, VIp. 14, | 


VIlp. 13, VENp. 9, IXp. 6, Xp. 5, Xip. 3, Xlip. 4, Xlllp. 2, XVp. 2. 
Die jüngste war eine I6jährige Ip., die älteste eine A4jährige XIp-. 
Mit Berücksichtigung von 16 Zwillingsgeburten einerseits, einer 
Blasenmole und anderer Fälle, in denen eine Geschlechtabestimmung 
nieht möglich war, andererseits, bleiben 473 Kinder, bei welchen das 
Geschlecht angegeben ist, Von diesen waren 247 Kuaben, 226 Müd- 
chen, und zwar: 


lebend 220 Kuaben, 204 Mädchen, 
sterbend 2 Fa 6 Fri 
todı 25 Pr 16 . 


Zar Geburt stellten sich: 
268 Kinder in 1. Schüdellage (2 mal aus 1V.), 
120 „ nik " (18 mal Lebergang aus Ill, beobachtet 
stets durch Lagerung auf die Seite des Hinterhauptes, 
I. mal zugleich durch Druck gegen die Stirn nach hinten 
begünstigt), 
4. im Ill. Schädellage, 
2 IV. PR 
5 nicht bestimmter Schädellage, 
5 I. Gesichtslage, 
6 nn Mi. » 
1 Kind in nicht bestimmter Gesichtslage, 
9 Kinder in 1. einfacher Steisalage, 
2 
5 
! 
7 
2 
6 
1 


”. ” 
4 . 


“* r 


Pr „HM. e u 
1. gemischter „ 
Kind in nicht bestimmter Bteiaslage, 
Ki I. vollkommener Fusslage, 


. ” 


inder in 
” " It. ” ”„ 
„ „ I. unvollkommener „ 

Kind „ I PR Koielage, 

Von den 18 in Steisslage geborenen Kindern waren lebend 12, 
todt 6 {darunter 1 Partns immaturus im 6. Monat bei Placenta pırae- 
via, 2 macerirte Friichte, von denen I nach dem Tode der Mutter 
extrahirt wnrde); von den 15 in Fusslage geborenen 10 lebend, 
1 asphyetisch (bald gestorben, künstliche Frühgeburt, tiefer Schädel- 
eindruck), 5 todt (davon 3 mal Partus immaturus [mit ! Zwillings- 
paar), I mal Placenta prasvia). 

Der Fall von Knielage betraf eine 42jührige, VIEIp. Frau H., 
unter deren vorigen Geburten 2 Schädellagen und 5 Steisslagen 
gewesen waren. Bei der letzten Entbindung hatte die ad- 
härente Nachgeburt manuell gelöst werden müssen; Becken 
vormal; sehr atarker Hängebauch; I. unvollkommene Knie- 
lage, wobei das hintere (rechte) Knie vor dem Promontorium her- 
untergetreten war; Einstellung des nach links abgewichenen Steisses; 
darauf spontane Geburt eines lebenden, ausgetragenen Knaben; Kopf- 
durchmesser: 5, 10, 12, 14, i1 Cmt., Umfang: 36 Cmt. Die theil- 
weis ndhärente Placenta musste abermals manuell gelöst 
werden. 

6 Kinder in nicht bestimmter Lage. 

21 Schielagen und 2 Kopflagen mit fehlerhafter Einstellung s. unten. 
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In den 16 Fällen von Zwillingsschwangerschaft stellten sich die 
Kinder zur Geburt: 
7 mal beide Kinder in Schädellage, 


3 „ das erste Kind in Schädellage, das zweite in Beckenendelage, 

2 ,„ das erste Kind in Schädellage, das zweite in Schieflage, 

1 „ das erste Kind in Beckenendelage, das zweite in Schädellage, 

1 .„ beide Kinder in Schieflage, 

I „ das erste Kind in nicht bestimmter Lage, das zweite in 
Schädellage, 

1. das erste Kind im nicht bestimmter Gesichtslage, das zweite 


in Schädellage. 
Unter 15 Fällen wurden 14 Mal 2 Eier, I Mal 1 Ei gefunden. 
Aus dem i Ei stammen 2? Mädchen, ebenso wurde | Mädchenpaar 
in dem Falle geboren, in welchem die Nachgeburt nicht untersucht 
worden. In den übrigen 14 Fällen waren die Kinder: 
5 mal 2 Mädchen, 
6. 2 Koaben, 
3 „ 1 Mädchen und I Knabe, 
also 17 Mädchen und 15 Knaben; davon 
lebend 13 Koaben, 13 Mädchen, 
todt 2 er 4 = {darunter 2 macerirte). 
3 Kinder starben in den ersten Tagen nach der Geburt. Die 
Kinder waren 5 Mal ausgetragen, in den 5 anderen Fällen wurde die 
Schwangerschaft in der 25.— 35. Woche unterbrochen. 


U. Krankheitsfälle und Störungen der Geschlechts- 
funetionen. 


A. Fehler und Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 


organe. 
». An den grossen Schamlippen. 
2 mal 
2 mal 
I mal 
1 mal 


spitze Condylome. 

breite Condylome. 

weicher Schanker. 

Ekzem. 

1 mai Lupus hypertropbieus, 

6 mal starke Varicenbildung bei Schwangeren (zugleich an den unteren 
Extremitäten). 

5 mal beträchtliche Oedeme ohne Nephritis bei Schwangeren, 


b. An den Bartholin'schen Drüsen. 
I mal Abscess bei einer an Colpitis genorrhoica Leidenden. 


cs. An den kleinen Schamlippen. 


1 mal Risswunde an der inneren Fläche der linken 
einem Valle. 


Nymphe nach 


d. Am Damme. 


1 mal frischer Dammriss bis zum Sphineter bei vorausgehender An- 
schwellung der Schamlefzen und des Dammes. 

3 mal alter Dammrias, 

1 mai Fistula recto-perinaenlis nach Beckenabgcesn. 

I mal Perinaealabscess nach Parametritis. 


e. An der Harneöhre und der Blase. 
6 mal Fungus ureihrae (darunter | mal bei einem 1Ojährigen Mädchen). 
1 mal Carcinoma urethrae (zugleich mit Care. uteri et vesicae). 
6 mal Ischurie (davon 5 mal bei Wöchnerinnen, I mal bei Tumor ovarii). 
3 mal Cystitis (I mal bei einer Wöchnerin), 
1 mal Blasentenesmus. 
I mal alte Blasenscheidenfistel. 
1 mal Cystocele inguinalis dextra bei einer Schwangeren. 


f. An der Scheide. 


21 mal acute catarrhalische Uclpitis (darunter 8 mal bei Schwangeren). 

1 mal chronische Colpitis, 

10 mal Colpitis granulosa (davon 4 mai bei Schwangeren). 

3 mal diphthenitische Geschwüre im Wochenbett {1 mal nach Abortns), 

5 mal syphilitische Geschwlire (1 mal zugleich solche am Rectum). 

36 mal Puerperalgeschwüre. 

23 mal Prolapsus vaginae anterior (FO mal mit Cystocele, 3 mal mit 
Retroversio, I mal mit Retroflexio, 1 mal mit Elengatio und 2 mal 
mit Prolapsus uteri). 

6 mal Prolapsus vaginae posterior (3 mal mit Rectorele, I mal mit Des- 
consos, 2 mal ınit Ketrofexis und I mal mit Anterersio uteri). 

21 mal Prolapnus vaginae anterior et posterior, darunter I mal bei 
einer Nallipara (7 mal mit Cystocele und Keetocele, 5 mal mit 
Cystocele, 2 mal mit Reetocele, 2 mal mit Retroflexio, 7 mal mit 
Prolapsus und I mal mit Elongatio uteri). 


4 mal Stenose durch Narben in der Scheide. 

2 mal kleine Cysten in der Scheide (l mal bei einer Schwangeren, 
I mal bei einer Kreissenden). 

8 Mal Caneroid der Scheide (5 mal mit Canc, der Vaginalportion, 1: mal 
mit Cane. der Portio vagin. und der Blase, I mal mit Cancroid 
der Port. vag. und des Rectum). 

1 mal doppeltgestieltes, fibröses Polyp (der andere Stiel sass im Cer- 
vienicanal). 

3 mal Fistula roeto-vaginalis (1 mal mit Abscessus perireetalis, 1 mal 
mit Careinoma uteri). 


g. An der Gebärmutter. 

18 mal Retroversio uteri (darunter 1 mal frische durch mangelhafte 
Rückbildung nach Abortus, I mal mit Descensus uteri, 1 mal mit 
Perimetritis). 

25 mal Retrofiexio uteri. 

18 mul Anteversio uteri (darunter 1 mal frische, durch mangelhafte 
Rückbildung im Wochenbett entstanden, I mal mit Stenosxe des 
äusseren Muttermundes). 

51 mal Antefexio uteri (darunter 4 Mal frische, bedingt durch unvoll- 
kommene Involution im Wochenbett [1 mal post abortum], 8 mal 
durch Retraction der Ligg. snero-uterina entstanden; 1 mal mit 
Haematoeele retrouterina, 2 mal mit Stenose des äusseren und 
inneren Muttermundes). 

5 mal Retropositio uteri (darunter I mal mit Anteflexio). 

3 mal Lateropositio uteri (2 mal nach rechts, 1 mal nach linke, im 
lotzteren Valle mit Fixation des Fundus). 

4 mal Lateroversio mit Fixation des Fundus uteri an der linken Seite 
(darunter I mal mit Stenose des äusseren Muttermundes). 

3 mal Fization der Vaginulportion nach hinten (1 mal mit Stenose des 
inneren Muttermundes, 1 mal mit Anteflexio). 

6 mal Prolapsus, I mal Descensus uteri. 

10 mal Verlängerung des Uterus (darunter 4 frische Fälle, bedingt 
durch mangelhafte Rückbildung nach Abortus). 

3 mal Verlängerung der Vaginalportion. 

1 mal Hypertrophie der vorderen Muttermundalippe. 

2 mal Atrophie des Uterus (I mal bei einer 27jührigen Frau, die vor 
1 Jahre ihr drittes Kind geboren hatte, I mal bei einer 43jüh- 
rigen Naullipara, die seit ihrem 31. Jahre nicht mehr menstruirt 
war). 

11 Mal Stenose des äusseren Muttermundes (1 mal mit Anteflexio ex 
retractione ligg. saero-ut., 1 mal mit Anteversio, I mal mit Retro- 
flexio, 1 mal mit Caneroid des Cerviealcanals, I mal mit Fixation 
des Fundus nach links). 

1 mal Stenose des inneren Muttermundes mit Firation der Port. vag. 
nach hinten. 

4 Mal Stenose des Äusseren und inneren Muttermundes (darunter 2 mal 
Anteflexio). 

48 mal einfache Endometritis (darunter 3 mal bei Schwangeren). 

17 mal Endometritis mit Erosionen (1 mal mit Blutungen aus letz- 
teren). 

31 mal Endometritis mit Colpitis (darunter 3 mal bei Schwangeren). 

4 mal puerperale Endometritis (1 mal nach Abortas). 

14 mal Metritis chronica (3 mal mit Anteversio, 1 mal mit Retroflexio). 

9 mal Endometritia diphtheritiea mit Metrolymphangitis und Peritonitis 
(darunter 8 Fälle bei Wöchnerinmen). 

3 mal Thrombosis et Metrophlebitis puerperalis. 

1 mal Perimetritis. 

7 mal Follieularpolypen im Mutterhalscanal (darunter 1 mal mehrere). 

2 mal übröser Polyp daselbst (darunter 1 mal ein doppeltgestielter 
(conf. Scheidenkrankheiten). 

1 mal gestieltes Myom an der Portio vaginalis, 

9 mal Fibroid des Uterus (1 mal multiplen). 

26 mal Caneroid der Vaginalportion (9 mal mit Cancroid der Scheide, 
1 mal des Rectum, 1 mal der Blase). 

3 mal Careinom des Uterus {l mal auf die Blase und die Ursthra 
übergegangen). 

h. An den Ovarien. 

12 mal Eierstockswassersucht (2 mal mit freiem Asciter). 

1 mal Carcinom des Eierstocks (zugleich mit Careinom der Scheide 
und der Vaginalportion). 


i. An den breiten,Matterbändern. 


9 Mal Parametritis bei Wöchnerinnen (darunter 1 mal nach Abortus), 
% mal Residuen von parametritischen Exsudaten. 

9 mal Haematoma periuterinum. 

14 mal Haematoma retrouterinum. 

3 mal Ueberreste von Haematomen. 


Reichhaltiggkeit des Dietionnaires. 
genügen, um durchweg gediegene Leistungen zu gurantiren. 
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4 mal Beckenabroess {2 mal aus purametritischen Exsudaten bei Wöch- 
nerinnen, 2 mal aus Haematomen hervorgegangen, von letzteren 
hatte 1 Fall zu einer Recto-perinaealfistel geführt). 


k. An den Brüsten. 

8 mal Schrunden an den Warzen. 

5 mal Mastitis acinosa (1 mal bei einer Schwangeren, die übrigen 
Fälle bei Wöchnerinnen). 

G mal Brustdrüsenabscosse bei Wüöchnerinnen (1 mal doppelseitige, 
{ mal metastatischer Abscess bei einer an Metrophlebitis puer- 
peralis Leidenden). 

2 mal Careinoma mammae. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literaturblatt. 

Dietionnsire eneyelop6dique des sciences medicales, Di- 
resteur A. Dechambre. Avec figures dans le terte, Tume 
septiöme, Premiöre partie. AST-— AUT. Paris, Vietor Massen 
et üils, P. Asselin, Sr. de Labe, Place de l’Ecole- de Mödecine 
1867. 1— 364. 

Die wichtigsten Artikel dieses Thheiles sind: Astragalus, eine Dar 
stellung der Anatomie, Pathologie, Fracturen und Luzationen dieses 
Knochens von Ldon Labbe&; Adatringents, über die Wirkung und An- 
wendung dieser Mittel von Deloux de Sarignac; Astrias Biographie 
von Chereaux; Atavisınıs im naturhistorischen Sinne von Dally; 
Atazie musculaire, locomotriee progressive anatomisch, ätivlogisch, 
symptomatologisch, therapeutisch ausführlich von Arenfeld bearbeitet; 
Atlas von Goyon enthält die Anatomie, comparative Anatomie und 
Pathologie dieses Knochens; der Artikel kann einen Maassstab abgeben 
für die Anlage des ganzen Werks. "Atmosphäre von Gavarret, giebt 


auch eine Geschichte der berüglichen Untersuchungen ; grosser Artikel 


über Atropin, therapeutisch von Gobler, toxieologisch von Orfila; 
Auscultation medicale, chirurgicale, obstötricale, letztere mit Abbildungen 
von Depaul; Australien anthropologisch skigzirt von Bertillon u. #. w. 
Diese kurzen Anzeigen geben nur einen schwachen Begriff von der 
Die angetührten Namen der Autoren 
Schon 
die sorgfältige Angabe der Literatur macht jede einzelne Arbeit zu 
einem guten Quellenschatz, 





Personalien, 

Auszeichnungen. Gelegentlich des Ördensfestes, am 17. Ir 
nuar, sind folgenden Aerzten Orden verliehen: Den rothen Adlerorden 
3. Cl. mit der Schleife erhielt: Dr. Protz, Üenerslarzt beim 
6. Armeecorps; denselben 4. Cl.; Dr. Cramer, Ober-Medieinaldirector 
zu Cnssel, Dr. Droup, Med.-Rath und Stadtphysieus zu Osnabrück, 
Dr. Fontheim, Sanitätsrath und Landphysicus zu Syke, Professor 
Dr. Fürstenberg zu Eldena, Dr. Gemmel, Sanitätsrath und Kreis- 
physicua zu Gerdauen, Laymann, Reg.-Med.-Rath zu Trier, Dr. 
Lockemann, Oberstabs- und Regimentsarzt beim 2. Hasnov. Drag.- 
Reg., Dr. Mangold, Öber-Med.-Rath zu Cassel, Dr. Meyer, Öber- 
stabs- und Regimentsarzt beim 1. Hannoy. Drag.-Reg. No, 9, Professor 
Dr. Nasse zu Marburg, Dr. Pfeffer, Oberstabs- und Regimentsarzt 
beim Posenschen Ulanen-Reg. No, 10, Roth, Stabs- und Abtheilungs- 
arzt beim Schlesischen Feld-Artillerie-Reg. No. b, Dr. Schmidt, 
Oberstabs- und Regimentsarzt beim I. Hossischen Infanterie- Reg. 
No. 81, Dr. Schultze, desgl. No. 18, Geh. Med.-Rath Professor Dr. 
Wagner in Königsberg, Professor Dr. Werther (Chemiker) obendas., 
Hofrath Dr. Genth in Langenschwalbach, Professor Dr. Henke zu 
Marburg, Dr. Kops, Oberstabs- und Regimentsurzt beim Kaiser Franz 
Garde-Grenadier-Reg. No. 2; den Kronenorden 4. Cl.: Bock, Assi- 
stenzarzt beim Magdeburg. Feld-Artillerie-Reg. No. 4, Dr. Dietrich, 
Stabs- und Garnisonsarzt zu Minden, Molte, Assistenzarzt beim 
2. Garde-Reg. zu Fuss, Dr. Peters, Stabs- und Abtheilungsarzt beim 
Westphälischen Feld-Artillerie-Reg. No. 7, Rü benach, Unterarzt a. D,, 
Dr. Wagner, Assistenzarzt beim Reserve-Landw.-Bat. (Berlin) No. 35. 

Todesfall. In Schwotz starb in der Nacht vom 15. zum !6. 
Januar, ein Opfer seines Berufes, der Kreisphysicus Dr. Jacusiel am 
Fieckentyphus. 





Für Aerzte. 

Eine Privatheilanstalt, in angenehmer Lage von Leipzig, geräu- 
miges Grundstiick mit Garten, Dampfeinrichtung zu Öffentlichen Bädern 
und Bädern in eomprimirter Luft, vollständigem Inventar, Wasserleitung, 
Brunnen etc,, ist unter günstigen Bedingungen zu verkaufen beauftragt 
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Commentare zu den „Balneologischen Aphorismen“, 
Von 
Geh. San.-Rath Dr. A. Th. Brück zu Ösnahbrlick, 
Brunnenarzt zu Driburg. 


Die Nachsicht, weit laut vieler mir gewordener freundlicher Zu- 
schriften die 1863 erschienenen „Balneologischen Aphorismen" ’) von 
den practischen Aerzten aufgenommen, sowie die beifälligen Kritiken 
(Med. Centralzeitung 1564, St. 22; Schmidt's Jahrb. 1563, No. 8; 
Prager Vierteljährsschrilt 1863, B. 3 u. A.) ermuthigen mich, von Zeit 
zu Zeit Beobachtungen und Bemerkungen aus meiner Brunnenpraxis 
als Commentare, jene Aphorismen bestätigend oder berichtigend, den 
Lesern der Deutschen Klinik darzubieten. 


I. Schwindelangst (Aura vertiginosa). 

Schwindelangst habe ich in meiner Brunnenschrift (das Bad 
Driburg, für practische Aerzte, 1844) in der Abhandlung „Vom 
Echwindel‘‘ eine Form der nerrösen Hypochondrie benannt, deren ich 
in den „Balneologischen Aphorismen‘ (75), jedoch nur beiläufig, erwähnt 
habe. Der Zustand ist in phyrio-patholngiseher Hinsicht und such als 
Uebergangsform zu den Psychosen interessant umd ala Object des Dri- 
burger Heilapparats vorzugsweise therapentisch bemerkenswerth. 

Unter den deutschen Physiologen ist es vorzugsweise Purkinje, 
welcher den Schwindel einer genaueren Priifung unterworfen hat. In- 
dess die Franzosen Flourens und Magendie durch blutige Eıperi- 
mente an Thieren den Funetionen der Gebirntheile anf die Spur zu 
kommen suchten, wobei sich auch auf den Schwindel bezügliche Re- 
sultate ergaben, hat Purkinje interessante Versuche an sich selbst 
gemacht, worüber er eine Relation in Rust's Magazin (B. 23) mit- 
theilte. — Das Experiment kann jedoch immer nar die nähere oder 
entferntere Veranlassung des Schwindels zu Tage fördern, Dass die 

"), Balneologische Aphorismen, Mil breonderer Berücksichtiguug Dri- 


burgs Von dem Arunnenarse Driburgs, Anton Theobald Bruck, Osn»- 
brück, Runckhorsische Buchhandlung, 1884, 


sogenannte nächste Ursache des Schwindels im Gehirn liege, wird durch 
die französischen Experimente an Thieren sowohl, als durch Purkinje’s 
Versuche klar. Wenn nun später auch jene französischen Ergebnisse 
der Viviseetionen durch Wiederholung von Rumpelt und Pieschl 
(v. Walther's und v. Ammon’s Journ. f. Chirurgie u. Augenheil- 
kunde. Neue Folge. B. 6) in Zweifel gestellt wurden: #@0 sagt das 
Selbstgefühl es Gesunden und Kranken, dass die nächste Ursache im 
Gehirn zu suchen sei. Purkinje’s Versuche machen es wuhrsehein- 
lich, dass beim Schwindel eine Cohäsionsveränderung einzelner Theile 
des kleinen Gehirns vorgehe, die eine Störung im Gleichgewicht 
der willkürlichen Bewegungskräfte und der mit ihnen innig verbundenen 
Raumanschaunngen zur Folge habe, welches Phänomen eben der 
Schwindel ist. 

Ehe wir jedoch von der krankhaften Anfhebung des kör- 
perlichen Gleichgewichts, die wir Schwindel nennen, reden, muss 
uns das Zustandekommen dieses Gleichgewichts im gesunden Zustande 
klar geworden sein. Um aber dieses bei dem höchsten Organismus, 
dem menschlichen, zu begreifen, müssen wir genetisch verfahren und 
uns im der niederen ’Thierwelt nach dem dort einfacheren Gesetze des 
organischen trleichgewichts umsehen, welches im Meuschen seine 
höchste, aber nuch complicirteste Ausbildeng im aufrechten Stande 
erhält. 

Mit dem organischen Gleichgewicht ist das erste Moment imlivi- 
dueller Selbstständigkeit in dns 'Thier gekommen, daher in unserer 
geistvollen Sprache der Ausdruck; Belbst-Ständigkeit. Hiermit 
hat das Thier, vom Planeten entfesselt, seinen Haltpunct in sich selbet 
gefunden, stellt sich frei gegenliber dem allgemeinen tellurischen Schwer- 
punet, Jem jedes Lebloss willenlos anbeim füllt, Das Thier ist nur 
noch durch das dynamische Gesetz (der Schwere], nicht mehr or- 
ganisch, wie die Pilanze, an den Boden gefesselt. Wenigstens zeigt 
sich ein solches pflanzenartiges Gebundensein nur noch in den niedrig- 
sten Anfängen der Thierwelt, den Ueberganngwstufen der Pianze zum 
Thier, z. B. den Korallen. Jede thierische willkürliche Bewegung ist 





Feuilleton. 


Sydenham und die englische Mediein seiner Zeit. 
Yon 
Dr. R. Finckenstein, 
Privasdoceni on der k Universitbi zu Breslau. 
(Fortseizung aus No.3.) 

Die pestilentialen oder malignen Fieber, die Willis von einer 
besonderen Vergiftung des Liquor nervorum herleitet, sind meist mias- 
matischen Ursprungs wnd werden leicht epidemisch. Der englische 
Schweiss war ein solches Fieber. Sie sind mit und ohne Contagium; 
im ersteren Falle nähern sie sich der Pest, wie Diemerbrosck in 
Nymwegen aus einem einfachen Kriegstyphns, Fobris castrensis, die Pest 
selbat hat entstehen sehen. Willis sah ein solches Lagerfieber 1643, 
als Graf Essex mit dem Parlamentsheere gegen Carl I. kämpfte. Die 
Soldaten erkrankten in ganzen Corporalschaften quasi per manipulos 
segrotabant. Im Hochsommer verbreitete sich die Krankhwit auch in 
die umliegenden Dörfer. Oxford, das Hauptquartier des Königs, war 
vorzugsweise ergriffen, doch war eine deutliche Demarcationslinie be- 
merkbar, so dass in einer gewissen Entfernung von dem infieirten Ort 
vollständige Immunität herrschte. Schwächlinge und Greise erlagen 
zumeist, in einigen Dörfern blieb kein einziger alter Mann am Leben, 
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so dass Niemand vorhanden war, der die Erinnerung an alte Ueber- 
lieferungen, Sitten und Gebräuche anfbewahrt hätte. Damals bakam 
zuerst das Pulvis Comitissae Cantis (Chinas) einen Ruf; ausserdem ver- 
»breichte ein Hofbeamter für schweres Geld ein Pulver, das, wie sich 
später herausstellte, aus eingesalzenen, mit Wein gewaschenen und 
ealeinirten Kröten bereitet war. Im Hochsommer erreichte die Epidemie 
ihre Höhe, im Herbst nahm sie allmälig ab. Von diesen epidemischen 
Piebern bringt Willis noch andere Beispiele, =0 eine Epidemie aus 
dem Hochsommer 1657, wobei er die Witterung sehr genau beschreibt ; 
es wär s0 warm, dass die Leute gar nicht ans dem Schweiss heraus- 
kamen und nicht frei atbmen konnten; im Juli erkrankten einzelne; im 
August ward die Krankheit epidemisch, mehr auf dem Lande als in 
den Städten; sie begann wie ein Wechsellieber; aber schon nach dem 
zweiten Anfall bildete sich ein continnirliches Fieber heraus. Nach 
der Beschreibung hat os grosse Aechnlichkeit mit der Recurrens. Un- 
geheure Hitze ohne Frost und olıne ordentlichen Schweis; wührend 
des Interstitiums blieben die Kranken schwach und hinfällig und 
klagten sehr über Durst und innere Unruhe. Oft folgte gleich auf den 
ersten Parorysmus ein zweiter, und dann trat gleich ein fortwährenider, 
unordentlicher Fieberzustand ein, manchmal mit Gehim- und Nerven- 
symptomen. Die Leute wurden cumatös oder bekamen Cunvalsionen. 
Häufig fing anch die Krankheit mit galligem Erbrechen und Durch- 
fall an; wo sie hinkam, befiel sie gleich mehrere ‚Menschen nach ein, 
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aber als eine Opposition gegen die Schwere anzusehen; sie geht immer 
von dem individuell - belebtesten Centralpuncte des 'Thieres aus, und 
dienen ist das Nervenmark. Dass_in den Anfängen der Thierwelt, 
die noch aus einer fast homogenen Masge bestehen, noch von keinem 
Nervenmarke die Rede sein kann, wird wohl die Microscopie nicht in 
Abrede stellen; wo aber die Ahscheideng eines solchen in die Er- 
scheinung tritt (bei den Seestarkun); zeschieht sie, gleichsam uns zur 
Lehre, ganz im Centro des Thierös. Von nun an geht im der ganzen 
aufsteigenden Thierreihe die Ortsbewegung, d. i. spontane Versetzung 
des individuellen Schwerpunets, vom Contralpunet des Nervenmarks 
(Kopf) ws. — Carus beobachtete an der Teichhomschnecke, dass 
sich von der Kopfhälfte des Embryo aus die Sohle des Thieres bil- 
dete, durch deren undulironde Bewegung es am 15. Tage fortkriechs, 
indem es zuerst mit dem Kopfe bin und her fühle. In den niederen 
Thieren, wo noch vorzugsweise das Bildungslieben 'durch Massenan- 
satz sich kundgieht (Budolphi’s Ganglioneura) erscheint auch das 
Nervensystem nur ala Bildungsmark, Gangliensystem, um den Darm- 
cansl gelagert; in höheren Ganglienthieren aber, wo das Bildungsleben 
schon unter dem Factor der Bewegung auftritt (Rudolphi's Myolo- 
neurs), tritt es vorzugsweise als Bewegungsmark auf, am Bauche 
gelagert, die Bewegungsorgane direet verschend. Die wahre Bedeatung 
und Function erreicht jedoch das Nervensystem erst im Wirbeithier, 
wo es durch ein eigenes Skelet sich von den Organen der Vegetation 
gesondert Tat, welches Skelet nach Carus’ meisterhafter Darstellung 
(Von den Ur-Theilen des Knochen- und Schalengerüsts) nichts anderes 
ist, ala der atarrgewordene Ausdruck des Nervensystems, 

Vom animalen Nervensystem geht, wie ich (Isis 1530, H. 4) zu 
beweisen versucht habe, Stellung und Bewegung des Wirbelthiers aus. 
Die vellkommene Potentiirung des Gehirns ist der Grund des auf- 
rechten Standes beim Menschen; denn das höhere Nervensystem he- 
stimmt das Skelet und das Skelet ist die richtende Basis des ganzen 
Körpers. Durch das Norvonskelet (Carus) ist die Symmetrie des 
Thieres bestimmt, durch dieses die feste Stellung des Körpers, vom 
nervösen Centro ausgehend, vermittelst der Willkürmuskeln ermöglicht. 
Diese animnlische Belbst-Ständigkeit ist somit eime unausge- 
satzte nervöse Action, vermittelt durch die den Stamm des 
Körpers festigenden Willkürmuskeln, ein willkürliches Anstreben 
gegen die Schwerkraft. Die Selbstbewegung ist nichts anderer, 
als willkürlich modifieirte Belbst-Stänligkeit, 

Ist uns dieses klar geworden, #0 ergiebt sich, dass der Schwindel 
nichts anderes ist, als ein meist plötzliches Gewahrwerden ge- 
stürter Selbst-Ständigkeit. Alles, was die Integrität des höheren 
Nervensystems direct oder indireet stört, kann Schwindel veranlassen, 
bis zur Bewusstiosigkeit, zum Taumeln, Fallen (Vertigo caduca). 

Der Zustand, welchen ich Schwindolangst, Aura vertiginosa, 
nenne, beraht auf einer meist durch Anämie veranlassten Innervation 
des hüheren Nervensystems. Dadurch ormangeln diese sogenannten 
„hervösen“ Menschen des dem Gesunden stets inwohnenden Bewusst- 
seins krüftiger Selbst-Ständigkeit. In ihrer hypochondrischen Pusilla- 
nimität schenen sie nicht blos abschüssige Wege, Thiürme ete. zu be- 
treten, sondern sie werden schon schwindelig bei dem blossen Gedanken 
an eine einst passirte gefährliche Stelle, wie unser Peter Frank von 
sich selbat berichtet, 350 wurde ein Geistlicher meiner Bekanntschaft 


schwindelig vor dem Altare, sobald er auf den Gedanken der Möglich- 
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keit eines Schwindelanfalls kam, die Muskeln geriethen unter Angst- 
schweiss in eine Spannung, hinreichend eine Centnerlast zu tragen. 
Aus Angst, schwindelig, ohmmüchtig zu werden, scheuen sie gefüllte 
Säle, Theater, Kirchen, und wo sie Solche nicht vermeiden können, 


!«halten aie sich dem Ausgang nahe, um stets das Freie gewinnen zu 


können, Andere scheuen aber selbst das Freie, breite Strassen, - be- 
lebte Allen. - Bei einem mir bekannten gebildeten Geistlichen‘ trat 
die heftigste Schwindelangst ein, sobald er nicht unter Dach und Fach 
stand. Er bedurfte des festen Bodens über sich eben so, wie Andere 
des festen Bodens untse sieh bedürfen, um nicht zu schwindeln. Musste 
er über Feld gehen, wo der weite Himmel über seinem Haupte offen 
stand, so gerieth er in Angst, kroch auf Umwegen unter Hecken und 
Bäumen fort und spannte, wo auch die fehlten, zum Nothbedarf einen 
Regenschirm auf. — Einer meiner Curgäste, ein junger Mann von nr- 
sprünglich athletischem Bau, allein durch Usbermaass von Genüssen herab- 
gekommen, wagte nicht, ohne die Berleigung seines Bedienten sich hundert 
Schritte von seiner Wohnung zu entfernen, obgleich er die Muskelkraft 
besass, stendenlang die schwersten Kegelkugeln zu schloudern, 

Meist sind es ‚Jagendausschweifungen bei männlichen Individuen, 
welche diesem Zustande, wie überhaupt der nervüsen Hypochondrie 
zum Grunde liegen. Bei weiblichen Curgästen habe ich die Schwindel- 
angst selteuer, meist in Folge von häufigen Geburten, langem Stillen 
und niederdrückenden Gemüthsbewegungen angetrofien. 

Wie das artorielle Blut, dieser Rüssige Thierleib, mit jedem Herz- 
schlage den verbrauchten individuellen Leib ernenert (Stoffwechsel): 
#0 bildet dasselbe auch in der krüftigeren Lebenszeit den Leib der 
Gattung in der Samenbereitung vor. Und wie das Gehim bei rascher 
Ideenbildung den Blutstrom an sich zieht und consumirt; so ist 
diese Consumtion dieselbe, vielleicht noch stärker, hei reger Gattunga- 
bildung. Hierans erklärt sich die Achnlichkeit der Krankheitszu- 
stände, welche das Individuum durch Excesse des geistigen, wie des 
sexuellen Bildens erleidet und deren Wesen ich als eine Bintent- 
nervung, d.i. Vergeudung der das Nervenmark und den Samen er- 
sotzenden Blutbostandtheile bezeichnen möchte, eine Anämie specifischer 
Art. Der Ausspruch Oken’s: der Samen ist ein flüssiges Nerven- 
mark, ist bedeutungsvoll, wenngleich die Chemie davon nichts weiss. 

Wenn die Schwindelangst vorzugsweise einer der Krankheitszu- 
stände ist, wodurch sexuelle Exeesse, zumal wenn sie mit solchen in 
Baccho vereint waren, gebüsst werlen: so kommt derselbe Zustand als 
Volge allzugeosser, zumal mit Gemüthsbeweguugen verbundener Gehirn- 
thätigkeit vor. Das Beispiel der Schwindelangst Peter Frank's, als 
aus übermässiger geistiger Thätigkeit entsprungen, habe ich schon oben 
angeführt. Wie ich mich der Persönlichkeit dieses grossen Arztes er- 
innere, gehörte Frank, ein Mann von sittlichstem Lebenswandel, zu 
den zarter organisirten Naturen. Einen anderen Collegen , gleichfalls 
jeder Ausschweifung fera, hatte ich dagegen die Freude, (durch eine 
Cur in Driburg hergestellt xa sehen, einen Mann, ausgereichnet nicht 
nur durch eine grosse ärztliche und wundärztliche Thätigkeit, sondern 
daneben durch grossartige literarische Leistungen, welche namentlich 
der deutschen Anstomie zum höchsten Ruhm gereichen, Er musste 
indess erfuhren, dass auch eine athletische Constitution und ein urkräf- 
tigea Ilirn endlich zu erschöpfen seien und fiel im besten Mannesalter 
der hier besprochenen Form der nervösen Hypochendrie anheim. Ab- 
gesehen von Störungen der Vegetation, litt er an Zuständen des sen- 





ander, immer mehrere in einem Hanse. Aelteren Personen war sie 
gefährlich, unl viele hielten sie für eine ganz neue Krankheit. Im 
Ganzen war es doch nur ein Wechselfieber, denn wie Willis aus- 
einandersetzt, es genasen ılie Meisten, ja es starben von 1000 erst 
Einer, was bei einem wirklichen Typhus doch nicht vorkommt, quad 
de synocho epidemien vix auditum censeo, Die Krankheit grnssirte in 
gone England. Kühlende, digestive, antiscorbutische Mittel thaten sehr 
gut; Fleischgenuss und Spirituosen, zamal das dieke Bier machten, dass 
die Leute in der grossen Hitze leicht erkrankten. Sorlann beschreibt 
Willis eine Catarrhalieber - Epidemie aus dem Frühjahr 1658; sie er- 
schien nach einem sehr strengen Winter, und war den Symptomen nach 
zu achliessen, eine Influenza, die bald wie ein leichtes Schuapfenfieber 
auftrat und die Leute nicht hinderte, auszugehen, andere mit Husten 
und Blutzpeien, mit entzündlichen und typhösen Erscheinungen auf das 
Bert warf, Endlich beschreibt er eine Epidemie aus dem Herbate 
1658, die sich durch ihre Bösartigkeit nd längere Dauer von der 
vorigen ußterschied, «die zwar eine ungeheure Menge Alenschen, aber 
meist ungefährlich ergriffen hatte, Von der letzteren bemerkt or, dasa 
sis in ganz England epidemisirte, und dass ihr pathognemonisches Kenn- 
zeichen ein Ergrifensein les Gehirns und Nervansystcns war. 
Dieselbe Kpidemie erwähnt auch Morton in seinem gedrängten 
historischen Abriss des Typhus historia febris eynecheus compendiaria 


von 1655 — 1691. Er füngt also da zu beschreiben an, wo Willis 


aufhört, mit dem Todesjahre Cromwell's. Nach ihm ist die gedachte 
Typhusepidemie etwas milder gewosen, als die pestilentialischen oder 
malignen Fieber sonst zu sein pflegen. Nur hatte die Krankheit eine 
langwierige Reconvalescenz zur Folge und ging gern in Weachselfieber 
über, Viele starben typhös am 17. oder 21. Tage, viele am 7., 9, 
11, unter Symptomen mehr entzündlicher Natur, Bis zum Jahre 1664 
will er sporadisch immerfort denselben Typhus, selbst in der Winter- 
külte, geschen haben, zum Herbst zu gewöhnlich sich bis zu epide- 
demischer Ausbreitung steigernd, sonst von den Intermittenten abge- 
löst. Weil die Aerzte mit der China noch nicht vertraut waren, for 
derte die Krankheit immer noch viele Opfer. 1664 war ein sehr 
gesundes Jahr, aber 1665 kaum nach heftiger Winterkülte und nach 
einer Cometenerscheinung eine furchtbare Pest, die in einem Jahre über 
400900 Mensehen wegrafte, wobei aber immer noch mildere Typhusfälle 
init unterliefen. Im Jahre 1666 folgte dann eine Ruhrepidemie, die 
von Morton auch nur für ein Product der typhiisen zu colliqnativen 
Erscheinnngen neigenden Witterungsconstitution betrachtet wird. Er 
selbst erkrankte, weil er bei der Inspection der Dejeotionen zu unvor- 
sichlig gewesen war. Septamber und October war die Epidemie eo 
stark, dass man keine andere Krankheit zu sehen bekam und 3509 
Menschen in der Woche daran »tarben. In dieser Epidemie hat ihm 
die Verbindung won Opium mit China ausserordentliche Dienste gethan, 
und er ist deshalb geneigt, der Ruhr, die ebenso wie der Typhus eine 
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siblen tund motorischen Nervenlebens, deren er sich nie fähig gehalten 
hätte. Durch Agrypnie richten «ich die vieljährigen Lucubrationen, 
denen wir seine glänzenden Werke verdanken; eine unerklärliche Pu- 
sillanimität verschenchte ihn, der gewohnt war, in den höchsten Ge- 
zellschaftskreisen ala Arzt dietatorisch zu walten, aus dem Kreise der 
Curgäste; Schwindelangst nöthigte ihn, die Cartafel zu meiden; er gar 
unfähig, wenige Seiten zu lesen, #0 dass ich ihm die kurzen, picanten 
Aphorismen Liehtenberg's als literarische Reizmittel darbieten musste; 
eine halbstlindige Promenade erschöpfte seine früher ungewöhnliche 
Moskeikraft. Er vertrug indess die Cor — Trinken und Baden — 
ein Vorzog ursprünglich robuster, wenn auch noch sehr nervia herab- 
gekommener Constitutionen, und, um es kurz zu sugen, verliess nach 
4 Wochen hergestellt Dribarg. Er hat meiner Mahnung, seinen 
Thütigkeitsdreng ru beschränken — nicht Folge geleistet, Ürosse 
Operationen und literarische Leistungen verkünden fort und fort seinen 
Namen, ein Zeichen grimdlicher Herstellung, wie sie freilich nicht allen 
solchen Kranken durch eine einmalige Cur zu Theil wird. 80 habe 
ich 33 Jahre einen Stammgast in Driburg begrüsst, der seine Jugend 
am Hofe Jerome’s in Cassel verlebt hatte, allerdings eine gründliche 
Vorschule nicht blos für Schwindelangst, welche das vorherrschende 
Symptom seiner vielfachen Leiden war. Er hatte früher ohne wesent- 
lichen Nutzen Seebäder gebranecht, bei welchen er die Peobachtung ge- 
macht, dass er jedesmal in der See vom Schwindel ergriffen war. 
Eines Tazes blieb er zu seiner Verwunderung vom Schwindel ver- 
schont. Er hatte nämlich vergessen, wie sonst vor dem Bade — seine 
Brille abzulegen und konnte daher nun mit seinen Augen die Rewe- 
gung der Wellen verfolgen, die ihn früher ‘verwirrt hatten. 

Wenn solche nervös-hypochondrlache Stammgäste sich mit einer 
jährlichen Erfrischung begnügen missen, hat sich mir bei Jüngeren 
gegen nervöse Hypechondrie fberhanpt und namentlich gegen die 
Schwindelangst die Driburger Cur da, wo manche andere Curversuche 
geringeren Erfolg gehabt, wenn nicht immer heilend, doch als das 
wirksnmate Mittel bewiesen. Und zwar vorzugsweise die reichen kohlen- 
sauren Stahlbäder, wo möglich mit der Douche. Das Trinken ver- 
tragen Manche, wegen mangelhafter Mageninnervation au Säure leidende 
oft anfangs nicht. 

Es erklärt sich leicht, dass diese ängstlichen Naturen den Auf- 
enthalt in einem kleineren lündlichen Rade dem im grossen Curorten 
vorziehen, wo das Gewimmel am Brunnen sie beingstigt und schwin- 
delig macht und das Geräusch des Tages sie verstimmt. Am liebsten 
sehe ich sie im Beginn der Saison erscheinen, damit sie sich an die 
allmilig anwachsende Gesellschaft gewöhnen (15. Mai). 
bemerke ich noch, dass jede, wenn auch kurzgefasste ärztliche Notiz 
mir mit den mir anvertrauten Curgästen höchst erwünscht ist und man 
diese instruiren möge, direet vom Balınhofe an dar Rad zu 
fahren, ohne vorher im Städtchen einzukehren. Sehr ratsam wird 
es ührigens sein, vorher bei der Badeadministration Logis zu 
bestellen, 


Nachtrag. 


Nachdem ich den vorstehenden Anfsatz der Redactien bereits ein- 
gesandt, füllt mir in der Zeitschr. f. Psych. von Lachr. Flemming 
und Roller, Bd. 25, MH. 4, 8, 661 eine Krankheiteskizze aus 
Feder Flemming’s in die Hände, die ich als Beitrag zur Casuistik 


Geissel der Heere wird, einen psendotyphösen Character zuzuschreiben. 
Von 1665 bis 1672 will Morton jedes Jahr im Herltst dieselbe 
Krankbeitsermstitution gesehen haben. Dann wurde die Rulr von den 
Masern abrelöst, die auf der Höhe des Sommers anch einen pestilen- 
tialischen Character annahmen, kein Geschlecht und kein Alter ver- 
sebonten und an 300 Menschen wöchentlich dem Tode anheimfüllen 
machten. Von 1673 ab sollen die Fieber dann wieder eine mildere 
Gestalt angenommen haben, wie sie solche von 1665 gehabt, In den 
Jahren 1677— 1682 haben die kalten Fieber gleichen Schritt mit den 
hitzigen gehalten, und der oben erwähnte Talbor, der Fieberäsenlap, 
wie er sich selbst nunnte, hat gute Geschäfte gemacht. Aber dieselben 
remittirenden Fieber, die zumal jeden Ierbst ilır Haupt wieder erhoben, 
und durch die China leicht zu beseitigen waren, hat Morton bis 1692 
unter den verschiedensten Krankheitsformen als Ruhr, als Colik, als 
Cholera, als Rheumatismus, als Pleuritis auftreten sehen; selten seien 
sie, meist dann durch Schuld schlechter Behandlung, in bösartige Fieber 
degenerirt, und dann als Petechialieber Febris purpurata oder mit 
Masernausschlag oder mit wässrigen Bläschen am Halse und der Brust 
(Friesel?}, oder gar mit Parotiden, Bubonen und Anthrax erschienen, 
Man sieht aus diesen Aeusserungen, dass Morton von seiner Fieber- 
orthodozie, die alle Krankheiten für larvirte Fieber ansah, nicht las- 
gekommen ist. Seine Theorie lässt sich in wenige Worte zusammen- 
fassen; Alle acuten Krankheiten sind entweder gnt oder bösartig, und 
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ı nicht ungewöhnlich heflig. 


der ] 


den von mir als Schwindelangst bezeichneten Krankheitsbildes 
nachtrage, 

„Referent beobschtet noch gegenwärtig einen Officier höheren 
Grades, welcher, sonst anscheinend gesund, in guten Verhältnissen 
lebend, keiner anzuklagenden Schädlichkeit ausgesetzt, nur vielleicht 
durch die Kinderlosigkeit seiner sonst glücklichen Ehe verstimmt, seit 
bereits 9 Jahren an einer solchen Hyperästhesie leidet, die sich aus 
kleinen Anfängen bis zu hohem Grade entwickelt hat. Er gerüth, 
wenn er einen weiten Raum, eine lange Strasse, einen grossen Platz 
vor sich sieht und zu durchschreiten hat, in eine namenlose Angst, 
fürchtet niederzustürzen, sucht einen Halt an einem Begleiter 
oder an den Häusern, bekommt starkes Herzklopfen, die Pulse jagen 
fieberhaft, er wird in Schweiss gebadet. Besonders befüllt ihn dieses 
Angst, wenn er sich beobachtet glaubt, nicht leicht, wenn er seine 
Truppe im Dienste allein commandirt, gewöhnlich wenn er in Gemein- 
schaft wit anderen, vornehmlich mit höheren Officieren seinen Dienst 
versieht. Alsdann stets das plötzliche Niederstürzen und einen Schlag- 
anfall befürchtend, hat er sich doch noch immer aufrecht erhalten. 
Beim Reisen und im Felde spürt er nichts davon, während er daheim 
#0 schr belästigt ist, dass er nach seinem Abschied verlangt. Seine 
eigenen und anderer Bemühungen, ihn vun der Grundlosigkeit seiner 
Furcht zu überzeugen, sind stets fruchtlos gewesen.“ 


Puerperalfieber mit tödtlichem Ausgange in Folge 
Phlebitis der Vena saphena magna. 
Yon 
Sanitätsrath Dr. Moll in Nicolai, Oberschlesien. 


In letzter Zeit beobachtete ich in meiner geburtshülflichen Praxis 
einen Fall von Puerperalüeber mit leider lethalem Ausgange, dessen 
Mittheilung nach meinem Dafürhalten nicht ohne Interesse sein dürfte. 
Derseibe betraf die 33 Jahre alte, etwas zurt, aber sonst regelmässig 
gebaute Frau eines Forstbeamten, die früher immer gesund gewesen 
war bis auf eine geringe, kranklaft erhöhte Reizbarkeit der Lungen, 
die sich aber nie zu einem anhaltenden oder erheblichen Leiden ge- 
staltete. Diese Frau war früher schon 3 mal regelmässig entbinden 
worden; Schwangerschaft und Wochenbett verliefen jedes Mal ganz 
normal; in Berücksichtigung ihrer Brustschwäche hatte sie die Kinder 


' immer nur kurze Zeit gestillt. 


Am 4. Tage nach der Entbindung des letzten (vierten) Kindes 
wurde ich zum ersten Male zu dieser Krauken gerufen. Auch diess 
Mal war die Entbindung regelmässig und ziemlich schnell erfolgt, die 
Nachgeburt war gleich nach der Geburt eines gesunden, kräftigen Müd- 
chens vollständig und ohne Kunsthülfe abgegangen, jedoch unter einer 
starken Blutung, die aber nach kurzer Zeit wieder aufhörte. 

Die Nachwehen iu den ersten Tagen nach der Entbindung waren 
Eine bestimmte üussere Veranlassung zur 
Erkrankung war nicht zu ermitteln; der allerdings nicht zweckmässige, 
etwas reichliche Genuss vun gekochten, gebackenen Pflaumen am 2. 
oder 3. Tage nach der Entbindung konnte nicht als hinreichendes, ur- 
sächliches Moment eines so schweren Allgemeinleidens aufgefasst werden. 

Eine genaue Untersuchung hinsichtlich des Status prassens ergnb 
Folgendes: Auf den ersten Blick machten die erheblich veränderten 


die ersteren wiederum mit re- oder intermittireudem Typus. Hilft die 
China, ist die Krankheit gutartig, hilft sie nicht, ist sie bösartig, Die 
ganze Pathologie eoncentrirt sich also bei ihm in dem vagen Begriffe 
Fieber, dessen Prototyp die Continus darstellt, wober es jedoch unklar 
bleibt, ob er unter dem gedachten Norinalfieber eine stationäre und 
allgemeine, oder «ine von der Witterung abhängige temporäre und 
locale Krankheit gemeint hat. Wenn er von 1658— 1691 eine und die- 
selbe Fiebarform ununterbrochen fortdauern lässt, blos mit' Aenderung 
des Characters, » kann er damit nur ein unbestimmtes Leiden bo- 
zeichnet haben, das von fieberhafter Natur sich durch einen besonderen 
Symptomencomplex auszeichnet, den wir heut in einer bestimmten 
chemischen Beschaffenheit des Blutes zu begründen suchen, und den 
man in damaliger Zeit von einer Vergiftung desselben herschrieb. Nach 
Mürton's Angabe ist diere unbestimmte Fieberform von 1673—1692 


jedes Jahr in den heissen Sommermonaten epidemisch wiedergekehrt, 


dasselbe Fieber, das vorher in besonders ungünstigen Jahrgängen einen 
bösartigen Character gezeigt, nicht blos an sich selbst, sondern auch 
in Verbindung mit anderen Krankheiten, die von gleichem Genius 
epidemiceus erzeugt waren, Ich habe deshalb oben die Morton'sche 
Bezeichnung Continua oder ovrsyng für gleichbedeutend mit typhös 
genommen, denn Morton meint eben eine Romittens oller einen Typhus 
im Allgemeinen, also sowohl Typhoid als auch den wirklichen Typhus; 
nach Burseritus hat er fälschlich als Continua continens bezeichnet, 


(decompsonirten) Gesichtszüge der Kranken und ein veränderter geistiger 
Ausdruck, sowie ein guwisser Collapsus in denselben einen entschieden 
ungünstigen Eindruck ; dabei sah die Kranke sehr blass und anämisch 
aus, die Lippen waren sehr bleich, der Blick der Augen matt. Die 
Stimme war verindert, in der geistigen Thätigkeit liess sich eine eigen- 
thümliche Exaltation und grosse Aongstlichkeit wahrnehmen; die Kranke 
fühlte sich von Ahnungen eines nahen und gewissen Todes sehr be- 
unruhigt und wehmüthig gestimmt. In der verflossenen Nacht hatte 
sie fast gar nicht geschlafen; einige Mals war sie von Hallucinationen 
befallen worden; sie klagte über unbeschreibliche Schwäche und un- 
löschbaren Durst, Die Zunge war etwas trocken, aber wenig belegt, 
fast rein. Die Temperatur der Haut war enorm erhöht, letztere fühlte 
sich schr trocken an; die Herztöne waren matt, die Respiration etwas 
beschleunigt, die physicalischen Zeichen zeigten die Lungen intaet; die 
Pulse waren höchst frequent (140 in der Minute), klein, leer, ungleich, 
schwach, leicht zu unterdrücken, Die Milchsecretion war im höchsten 
Grade sparsum; die Brüste waren schlaf, ohne Turgesceuz, Bei der 
Untersuchung des Unterleibes war selbst bei stärkerem Drucke nirgends, 
weder in der Üteringegend über dem Schambogen, noch an den Ova- 
rien oder an einer anderen Stelle, auch mur der geringste Schmerz 
währzunehmen; der Unterleib war in geringem Grade tympanitisch 
aufgetrieben, fühlte sich aber dabei weich an. Der Uterus war, wie 
gesagt, nicht nur völlig schmerzlos bei der Berührung, sondern hatte 
eich auch scheinbar völlig contrahirt und war in Form einer Kugel 
von normaler Grösse durchzufühlen. Die innere geburtshülfliche Unter- 
suchung bot durchaus nichts Normwidriges dar, ausser einer ganz auf- 
fallend erhöbten Temperatur im Scheidencanal. Schmerzen bei der 
Berührung oder abnorme Textur- und Formreränderungen der bei der 
Untersuchung interessirten Theile waren nicht zugegen; die Lochien 
flossen etwas sparsamer wie sonst und waren von einer blutig-serösen 
Beschaffenheit. Mit diesem Befunde gewissermaussen im Widerspruche 
gab die Kranke und ihre Umgebung au, dass von Zeit zu Zeit bald 
grössere, bald kleinere Klumpen geronnenen Blutes abgingen; zuweilen, 
besonders nach der (schmerzlosen) Ausstossung der Blutklumpen, ginge 
auch flüssiges Blat in reichlicher Menge durch die Scheide ab. Auf 
den vorgezeigten Unterlagen befand sich eine nicht unerhebliche Masse, 
theils mehr hellrothen, Hüssigen oler halb geronnenen Blutes, unter- 
mischt mit grossen, schwärzlichen Blutklumpen. 

Nach Verlauf von 2 Tagen hörten diese Blutungen auf, die Lochien 
flossen nun viel reichlicher, nahmen aber eine putride Beschaffenheit 
an, sie sahen bräunlich aus, spielten mitunter in’s Grünliche, waren 
sehr dien, zuweilen mit schmierigen Fetzen der Decidua vermischt 
und liessen dentlich einen fauligen Geruch wahrnehmen. Der Uterus 
war und blieb schmerzlos und liess sich keine Zunahme seines Vo- 
lamens ermitteln. Der ganze Unterleib blieb gleichfalls frei von 
Schmerz, war aber die letzten Tage vor dem Tode ziemlich stark tym- 
pauitisch aufgetrieben. Die Darmentleerungen waren träge und mussten 
durch milderöffnende Ulystiere befördert werden. Unter den geschil- 
derten Umständen mussto es im höchsten Grade befremden, namentlich 
bei der Heftigkeit des Fiebers, ausser dem abuormen Verhalten des 
Uterus hinsichtlich der Blutungen und später der putriden Lochien, 
nirgends ein bestimmtes, Ürtliches, entzündliches Leiden ausgesprochen 
zu finden. Zur grüssten UVeberraschung wurde dieses Räthsel am 
4. Tags der Krankheit gelöst. Die Kranke erzählte mit schwacher, 


44 


zitternder Stimme, dass sie nahe der Schenkelbenge au einer An- 
schwollung und einem unaussprechlich heftigen Schmerz leide, der es 
ihr unmöglich mache, das linke Bein zu bewegen; sie habe schon 
2 Wochen vor ihrer Entbindung heftige Schmerzen an dieser Stelle 
empfunden, die ihr das Gehen fast unmöglich gemacht hätten; ein 
bis dahin unüberwindliches Schamgofühl hätte sie abgehalten, sich über 
die Gegenwart dieses Leidens auszusprechen. 

Die genaue Untersuchung ergab nun Folgendes: Die innere Seite 
dos linken Unter- und Oberschenkels war init zuhlreichen, varicösen 
Gefüssnetzen besetzt; an der inneren Seite des Oberschenkels, in der 
Nähe der Schenkelbeuge, entsprechend der Lago des oberen Theils der 
Vena saphena magna, ungefähr an der Stelle, wo diese durch die Fovea 
ovalis zur Schenkelvene tritt, zeigte sich ein Convolut varicöser Venen, 
etwa von der Ürösse eines mittleren Apfels; die Haut unmittelbar 
über diesen stark ausgebuchteten Venenerweiterungen war lebhaft ge 
röthet; diese Röthe strahlte auf die nächsten Umgebungen aus, verlor 
sich dann diffus und nahm eine Fläche ein von der Grösse einer ge- 
wöhnlichen Untertasse; so weit sich die Hautröche erstreckte, also im 
unmittelbarer Nähe der Varicosität, liess sich, wie bei einer ausgebil- 
deten Phlegmone, eine bedeutende Härte im Unterhantbindegewebe 
durchfühlen. Die ganze Entzündungsgeschwulst fühlte sich heiss au; 
bei der leisesten Berührung, aber auch spontan wurden äusserst heftige 
Schmerzen empfunden; die Bewegung der krunken Extremität war da- 
durch fast gauz aufgehoben. Zwei Tage vor dem Tode der Krauken 
hatten die beschriebenen entzündlichen Erscheinungen sich wesentlich 
gemildert; Schmerzen, Ilitze und Röthe waren geringer, auch die Härte 
hatte sich einigermaassen verloren, dagegen hatte sich Oedem an beiden 
Unterschenkeln in mäüssigem Grade eingefunden. — Trotz der Mil- 
derung des beschriebenen Localleidens erfolgte bei stetiger Verschlim- 
merung des Allgemeinbefindens nach mehrmals vorausgegangenen Schüt- 
telirösten, unter anhaltender Schladosigkeit, immer mehr zunehmender 
putrider Beschnffenheit der Lochien und unaufhaltsam überhanduehmen- 
dem Collapsus der Tod am 7. Tage der Krankheit und dem I1. nach 
der Entbindung. Wenn man in Erwägung zieht, dass ein entzünd- 
licher Process als Ausgangspunct des Puerperalficbers im vorliegenden 
Falle im Uterus und seinen Anhängen sich nicht docuwmentirte, dass 
ferner eine mangelhafte Involution des Uterus nach der Entbindung 
(die wach Scanzoni ein hervorstechendes, prädisponirendes Moment 
der Puerperalfieber bildet) nicht vorhanden war, wenn auch die reich- 
lichen Blatungen allerdings für eine temporär auftretende Atonie des 
Uterus sprechen, 30 wird man einen anderen Grund aufzusuchen sich 
gedrungen fühlen, um sich in diesem Falle die Genesis eines Puer- 
peraläebers zu erklüreu. Demnach erscheint es höchst wahrscheinlich, 
dass die beschriebene Entzündung eines grüsseren Varix der Vena sa- 
phens magna den Ausgangspunet des Puerperalücbers bildete; es ist 
anzunehmen, dass in Folge der intenaiven Entzündung der Venenhäute 
und des umgebenden Bindegewebes sich Thrombosen im Venenrohre 
bildeten, dass diese Blutgerinnsel in jauchigen Zerfall geriethen, vom 
Blutstrome mit fortgerissen und in die allgemeine Blutmasse über- 
geführt, putride Infeotion derselben und als Endresultat eine allgemeine 
Erkrankung, d. b. ein Puerperalieber erzeugten. Die Putrescenz der 
inneren Fläche des Uterus, die putride Beschaffenheit der Lochien ist 
mithin nur als eine secundäre Erscheinung, als eine spätere Wirkung 
der allgemeinen Blutvergiftung durch jauchigen Zerfall der Biutgerinnsel 











was Andere Continus remittens nannten; diese Remittens zeigt auf der 
einen Seite grosse Verwandtschnft mit den intermittirenden Fiebern (der 
Hemitritius der Alten ist ein ausgesprochenes Typhoid) oder wird bei 
zunehmender Malignität zu einem malignen oder pestilentialen Fieber 
oder selbst zur Pest. Zwischen inne zwischen diesen beiden Extrenen 
stand das hinter anderen Krankheiten verborgene Fieberbild, das Morton 
eine Continua spuria oder eolliquativa nannte, und das, wie wir oben 
geschen haben, aus local endemischen Ursnchen entsprungen sein musste, 
da er es mit dem Lagerfieber identificirt. 

Sydenham in seinen Observationes circa morborum zcutorum 
historlam ac curationem setzt zuerst den Unterschied zwischen acuten 
und chronischen Krankheiten auseinander; und theilt die ersteren in 
epidemische, die von der Witterung beeinflusst aind, und in intereurrente 
oder sporadische, die man zu jeder Zeit antrifft und die von einer indi- 
vidaellen Anomalie entspringen. Jede Witterungsconstitution hat ihre 
bestimmten Krankheiten oder Fieber, die er deshalb stationäre nennt, 
zum Unterschied von den Interceurrenten, die man sich, wie z. B. eins 
Hals- oder Brustentzündung, durch Erkältung zuzicht. Es giebt also 
Frühjahrs- und Herbstfieber, nor muss man unter Frühjahr und Herbst 
nicht gerade die Tug- und Nachtgleiche verstehen. Deun einige Früh- 
jahrsfieber beginnen schon im Januar, erreichen ihre Höhe um die Tag- 
und Nachtgleiche und ziehen sich bis zur Sonnenwende hin, so die 
Masern und die Tertianen, die übrigens etwas später beginnen. An- 


dere beginnen im Sommer oder noch früher, erreichen ihre Hühe im 
Herbst und werden von der Winterkälte verscheucht, so die Blattern 
und die Pest, Die Cholera beginnt immer erst im August und schliesst 
auch mit dem Monat ab. In den Winter hinein dauern Ruhr und 
llerbstwechselfieber. Die Febres putridae, malignae, petechiales gehen 
immer neben einer anderen epidemischen Krankheit her, die vorzugs- 
weise die Witterungsconstitution bezeichnet, und es ist viel vernünftiger, 
sie nach diesem allgemeinen Character, als nach «cinem besonderen 
Symptom zu benennen oder nach einer vorwiegenden Beschaffenheit dea 
Diutes. Denn continuirliche Fieber giebt es immer; auf der Ilöhe einer 
Krankheitseonstitution dominiren sie s0, dass auch die Wechselfieber 
ihren Schein annehmen, von ihnen laryirt werden; wenn die Witterung 
zur Regelmässigkeit zurückkehrt, tritt auch der normale Typus wieder 
hervor. Die Krankheit, die auf der Höhe des Jahres die meiste Ver- 
heerung anrichtet, ist bezeichnend für die ganze Jahresconstitution ; 
alle anderen epidemischen Krankheiten sind mit ihr nur synchronisch 
und partieipiren an ihrem Character, oder vielmehr sie drückt allen 
anderen Krankheiten dieselben Symptome auf, die sie selbst hat, So 
z.B. wenn die Ruhr grassirt, herrscht durchaus ein gastrischer Cha- 
racter, In der Winterkälte zieht sie sich in ihren Schooss zurück und 
die kleineren Krankheiten epidemiei inferioris ordinis, die unter ihr gedient, 
behaupten s0 lange die Herrschaft, bis sie wieder von der Jahreskrankheit, 
die das Principat hat, unterdrückt werden, (Fortsetzung folgt.) 
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im Venenrohr zu betrachten. Die scheinbare Besserung der Phlebitis 
wenige Tage vor dem Tode findet ungeswungen ihre Erklärung in 
dem durch den Zerfall der Thrombose wieder frei gewordenen Lumen 
der entzündeten Vene. Es bleibt mir nun noch übrig, Einiges über 
die Therapie des beschriebenen Krankheitsfalles zu bemerken. Jeder 
Arzt von einiger Erfahrung wird einräumen, dass die Prognose: gleich 
anfänglich nur eine höchst ungünstige sein kunnte. Dessenungeschtet 
wurde nichts verabsiumt, um wo möglich die Kranke zu retten, Bei 
der gleich im Anfange der Krankheit bestehenden grossen Erschöpfung 
erschien es vor allen Dingen als Indieatio vitalis, die starken Uterin- 
blutungen zu stillen. Der Kranken wurde zu diesem Zwecke Phos- 
phorsüure in einem Decesetum radieis Ratanhao verorilnet; Ausserlich 
wurden Einspritzungen in die Vagina aus kaltem Wasser, Essig und 
Alaun angewendet. Nach Erreichung dieses Zweckes machte sich die 
Indieation geltend, das Fieber niederzuhalten und auf alle Weise dem 
zunehmenden Collapsus vorzubeugen, Die Kranke erhielt abwechselnd 
die eine Stunde einen Esslöffel voll einer Eibischsbkochung mit Phos- 
phorsäure, die andere Stunde eine Pille aus '/ ran Campher und 
2 Gran Chinin; nach dem Eintritte von Schüttelirösten wurden 5 Gran 
Chinin pro dosi in grösseren Intervallen und dazwischen eine Campher- 
emulsion gereicht. Nach beseitigter Metrorrhagis wurden mit Rück- 
sicht auf die putride Beschaffenheit der Lochien Einspritzungen von 
lausm Camillenthee mit gleichen Theilen einer Lösung von Calcaria 
hypochlorosa in die Vagina angewendet. Da bei der grossen Inanition 
Blatentziehungen und Mercurilien selbstverständlich ausgeschlossen wa- 
ren, s0 wurde die ganze entzündete Stelle in der Gegend der linken 
Schenkelbeuge mit einer weichen Compresse bedeckt erhalten, die mit 
folgender Salbe bestrichen war: Unguenti Corussuo 3j, Extr. Opii 
gr. xij, Campborae pulv. Dj. MD. In diätetischer Hinsicht wurde allen 
Anforderungen Rechnung getragen. Trotz des hohen und geräumigen 
Zimmers wurde für zweckmässige Lüftung und eine möglichst gleich- 
mässige, angemessene Zimmertemperatur gesorgt, in Betrefi der Leib- 
und Bettwäsche die grösste Reinlichkeit beobachtet, Die Genitalien 
wurden oft mit lauem Wasser gewaschen und mit einem weichen 
Tuche abgetrocknet, die Unterlagen nach den Einspritzungen jedes Mal 
ernenert. Zum Getränk erhielt die Kranke Weinlimonade, aus Wasser, 
Zucker und rothem Burgunderwein bereitet; zur Nahrung ausser Milch 
und Schleimsuppen mehrmals täglich in kleinen Portionen von Fett 
und Gewürzen freie Bouillen von gutem Rindfleisch. 
Die Section der Leiche wurde nicht gestattet. 


Paraffinverbände. 


Von Herrn Prof. Dr Lücke in Born geht mir folgende briefliche 
Mittheilung zu, für die ich demselben hier meinen Dank ausspreche: 


In der ersten Nummer dieses Jahrganges bringen Sie einen kleinen 
Aufsatz von Herrn Dr. Johnen in Düren über „das Paraffin als Ver- 
bandmittel, nebst einigen Bemerkungen über den Gypsverband“, Ich 
halte es für schr erfreulich, dass Herr Dr. Johnen die negativen Er- 
folge des Paraffinverbandes zur Sprache gebracht hat, da diese Ver- 
bandmethode unzweifelhnft etwas Verführerisches hat wegen der grossen 
Reinlichkeit, der verhliltnissmässigen Billigkeit des in Rede stehenden 
Materials, welches vor dem Gips ausserdem den Vorzug hat, dass cs, 
ohne zu verderben, bequem aufbewahrt werden kann, und dass es Ver- 
hände giebt, welche ebenso leicht sind, wie die Kleister- und Wasser- 
glasverbiände, während sie diesen gegenüber den Vortheil eines viel 
schnelleren Erhärtens gewähren. Diese Vorzüge veranlassten auch 
mich, diese Verbandmethode in einer Anzahl von Fällen zu versuchen, 
und ich bin zu denselben Resultaten gekommen, wie Herr College 
Johnen. 

Ich habe die Parafünverbände in derselben Weise angelegt, wie 
man gewohnt ist, die Kleister- und Wasserglasverbände zu appliciren, 
indem die einzelnen Bindentouren der leinenen Binde beim Anlegen 
bepinselt werden; so kann man, auf- und absteigeud, eine ziemlich dicke 
Parsffinlage in den Verband bringen. 

Aber die Parafünverbände, wenn sie auch schnell zu erhärten 
scheinen, bleiben doch gegen einen dauernden Druck nachgiebig und 
erden schon bei der gewühnlichen Körpertemperatur im Bette allmälig 
wieder biegeam. Zufällig legte ich Anfangs nur Unterscheukelverbände 
an und fand dieselben schon am 2. Tage an der Wadenseite völlig 
plattgedrückt. Ich glaubte deshalb, man solle diese Verbände etwa 
var an den oberen Extremitäten verwerthen; auch hier erfuhr ich bald, 
dass z. B. 
welchen ich im Sommer anlegte, in der Mitella durch das Anliegen 
au dem Körper sich so stark erweichte, dass trotz einer darin einge- 
legten Pappschiene sich die Dislocativn der Knochen wiederherstellte, 
Nach solchen Erfahruugen miss man den Parafünverband verurtheilen; 
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und es kommt noch ein weiteres hinzu. Schon B. v. Langenbeck 
hat die Bemerkung gemacht, dass unter dem Parafünverband sich ein 
Ekrem ausbilden könne, Ich habe dieselbe Erfahrung in 4 Fällen ge- 
macht; die Ekzeme überdsuerten die Heilung der Frastur um ein Be- 
trächtliches und in einem Falle musste eine lange Badecur deshalb 
vorgenommen werden. Mag nun dieses Ekzem, wie v. Langenbeck 
meint, hervorgerufen sein durch den waässerrichten Verschluss, welcher 
die Hautausdünstung nicht durchlässt, oder durch eine besonders rei- 
zende Eigenschaft des Mittels, — eine Wirkung des Paraflins ist es 
jedenfalls und muss einen weiteren Grund dafür abgeben, dieses Ver- 
bandmittel fahren zu lassen. Es ist wohl zweifellos, dass auch die 
Combinationen des Paraflins mit Stenrin, Gips u, a. w. nicht zweck- 
mässig sind, ganz abgesehen von der Unbequemlichkeit, die jedes com- 
bitirte Mittel bietet. Um aber duch etwas (Gutes von dem Parafün 
zu sagen, #0 kann ich erwähnen, dass ich es hier und da — weil es 
einmal vorräthig war — als Schutzmittel gegen das Erweichen der 
Oberschenkelgipsverbände ‚bei kleinen Kindern angewendet und ebenso 
zweckmässig befunden habe, wie die Schellacklösung und das 
Dammarharz, welches letztere freilich denn Joch noch entschiedene 
Vorziige hat. 

Wir müssen eingestehen, dass wir Lis zur Stunde durchaus noch 
kein Verbaudmittel besitzen, das dem Gips gleichgestellt werden könnte 
bei der Behandlung von Fractnren; os giebt andere Erkrankungen, be- 
sonders die der Gelenke, welche zweckmässiger mit dem Kleisterver- 
band oder dem mit Wasserglas behandelt werden, aber sie haben eben 
alle den Mangel, dass sie viel zu langsam erhärten. Trotz allen An- 
fechtungen bat sich der Gips mehr und mehr Terrain erobert, und ich 
habe auch hier das Vergnügen, zu sehen, wie schon jetzt bis in die ent- 
ferntesten (Gebirgsthäler hinein und auf die Höhen hinauf die Gipsver- 
bände von den hiesigen Collegen mit Erfolg gemacht werden. Die 
sehr practischen Regeln, welche Herr Dr. Johnen in seinem Aufsatz 
giebt, habe ich auch hier immer zu befolgen gerathen, und habe nie 
gesehen, dass bei deren Befolgung ein Unglück, oder ein Misserfolg 
eingetreten wäre, Freilich gelernt muss Alles werden, und wenn man 
eine Fraetur nicht reponirt und einen Gipsverband darauf legt, dann 
wird sie gewiss nicht besser heilen, als wenn gar kein Verband ange- 
legt worden wäre, 


Bern, den 14. Januar 1869. Prof. Dr. Lücke. 


Ueber medicinische Pessarien. 
von 
Physicus Dr. Caspari in Horn. 

Simpson hat bei Uterinalkrankheiten seit einigen Jahren 
Pessarien in den Cerviz uteri eingebracht, in denen die Substanzen 
enthalten waren, deren locale Einwirkung er zu erzielen wünschte. 
Während er dazu Anfangs Pessarien von Unguentum simpler benutzte, 
mit der das gewählte Medicament verrieben ward, in Kugelgastalt ge- 
formt, oberflächlich mit einer Wachsschicht überkleidet wurde, wendet 
er jetzt nach der Empfehlung von Duncan Uncaobutter an, die den 
Vortheil habe, in der Kälte härter zu sein und in der Wärme schneller 
zu zerfiessen. Auch wählt er nicht mehr die runde, sondern eine 
eonische Form. 

Das schnellere Zerfliessen in der Wärme kann aber nicht als ein 
Vorzug gerühmt werden, da die melicinischen Pessarien bei Erkran- 
kungen Jer Gebärmutter oder der Scheide vorzugsweise nur dann an- 
gewendet zu werden pßegen, wenn eine constantere Einwirkung des 
Medicaments auf das erkrankte Gewebe beabsichtigt wird. Anderen- 
falls ist die Touchirung in Substanz oder die Bepinselung mit Lösungen 
derselben viel einfacher und jedenfalls vorzuziehen. 

Die Fälle aber, wo eine constantere Einwirkung in milderer Form 
gewünscht wird, sind dagegen gar nicht selten und sind seit Simpson's 
Empfehlung mannigfache Versuche gemacht zur Herstellung von Pessarien, 
welche den an sie gestellten Anforderungen entsprechen. 

Obgleich dazu die Cacaobutter ausser von Simpson und Duncan 
auch von Tanner lebhaft empfohlen wurde, so ist das Zerfliessen dersolben 
in den Geburtsorganen ein Vebelstand, der, ebenso wie dem Einsender, 
vielen Collegen sehr unerwünscht erscheinen musste, Es sind schon 
viele andere Vorschläge gemacht, Tilt empfiehlt x. B. Tampons von 
Baumwolle, welche mit arzneilichen Lösungen getränkt werden; von 
Kidd sind Versuche mit Palmöl (Cocos butyracea), Cocusil (Cocos 
nneifera) und Cocosbutter (Cocos theobroma) angestellt. Während 


 ersteres aber zu weich bleibt, sich nicht formen uud noch weniger in 


ein Verband bei einer Vorderarmfractnr bei einem Kinde, ! 


den Cervix uteri einführen lässt, das zweite ebenso schnell wie Cacao- 
butter zerfliesat, ist das letzte, was den gestellten Anforderungen mehr 
entsprechen würde, zu achwer zu haben und zu hoch im Preise, Nach 
mehrfachen Versuchen verwendet Einsenler zu den melicinischen 
Pessariten: Unguentum eereum mit Gummi arabienm q. 8. zusammen 
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gerieben und geknetet, bis eine feste Masse gebildet ist, oder: Paraflin 
4 Theile mit Cacaobutter I Theil, welche bei gelinder Wärme zu- 
sammen geschmolsen werden. 

Aus diesen Substanzen lassen sich conische Pessarien mit scharfer 
Spitze herstellen, die sich leicht einführen Inssen, nicht zu schnell 


zerfliessen und somit ihren Zweck erfilien, eine längere und allmälige : 


Einwirkung des indieirten Mediecamentes auf das erkrankte Gewebe zu 
gewähren. 

Das Mischungsverhältniss zwischen Paraffin und Cneaobutter lässt 
sich nach Willkür verändern, wobei nur bemerkt wird, dass die 
Schmelzung in den Goburtstheilen um so schneller erfolgt, je mehr 
Caraobutter genommen wird, Rei Einführung der Pessarien in den 
Cervix uteri ist die Kegelform entschieden vorzuziehen, während die 
rundlichen, mehr kugellörmigen grösseren Pessarien geeigneter er- 
scheinen, wenn dieselben nur in die Scheide eingebracht werden sollen. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Zwanzigster Semestralbericht über die unter Leitung 
des Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Martin stehende ge- 
burtshülfliche und gynäcologische Klinik und Poli- 
klinik der Universität Berlin. 
Yor 
Dr, H. Fasbender, 


4. 2. Secandürarzt der Entbindungsonsselt, 
{Fortsetzung aus No.%4.) 
B. Störungen der Geschlechtsfunetionen. 


1) Der Menstruation, 


1 mal Amenorrhoe mit Chlorose, 
1 mal Dysmenorrhoe ohne nachweisbare Ursache. 


3 mal Cessatio mensium mit bedeutenden Beschwerden im Alter von | 


38, 42 und 53 Jahren. 


2) Der Schwangerschaft. 

Je 1 mal hartnäckiges Erbrechen, starker Speichelduss, heftige 
Zahnschmerzen. 

Hydrorrhoea gravidarum ist I mal notirt. 

Frau M., 34 Jahre alt, IXp. Die Mutter hat 1 mal Drillinge 
und 1 mal Zwillinge geboren. Sie selbst wurde stets sehr stark 
menstruirt, befand sich sonst wohl. Die 6 ersten Geburten waren 
normal, die siebente war ein Partus praematurns im $., die achte 
ein Partus immaturus im 5. Monate. Jetzt, in der 28. Woche 
der Schwangerschaft, heftige, anhaltende Schmerzen im Unterleib, Kein 


Fluor albus. 5 Tage vor der Geburt begann ein andsuernder Ausfiuss | 


einer »chleimig-wässerigen Flüssigkeit aus den Genitalien in reichlicher 
Menge. In der 30. Woche Leibesumfang 104 Cmt. Unterbrechung 
der Schwangerschaft in der 31. Woche. Der schwach respi- 
rirende, 1800 Grm. schwere Knabe starb bald. Sehr viel Frucht- 
wasser. Placenta divisa. Eihäute verklebt. Wochenbett gut. 

5 mal Placenta praevia, und zwar 2 mal lateralis, 3 mal 
marginalis. Von den Müttern war je eine Ip., IVp., Yp., Vilp., 1Xp. 
Sämtliche Mehrgebärende hatten früher entweder abortirt oder vor- 
zeitig geboren. Ihe jetzige Schwangerschaft erreichte 2 mal ihr mor- 
males Ende, I mal wurde sie im 6. Monat, I mal im 8. Monat, I mal 
in der 35, Woche unterbrochen. Die Geburt verlief | mal spontan, 
1 mal wurde die Blase gesprengt, 3 mai tamponirt; nach der Tampo- 
nade 1 mal spontane Geburt, 1 mal Extraotion um Fusso (Pussiage), 
1 mal Blasensprengung mit folgender Expressio foetns, Von den Kin 
dern, sämmtlich Knaben, war I lebend, 4 tolt. 1 der Mütter starb 
im Wochenbett an Metrophlebitis, die 4 anderen blieben gesund. 

4 mal Blutung aus vorzeitiger Lösung der Placenta bei 
normalem Sitze derselben, In 2 von diesen Fällen, in denen die 
Blutung in der Schwangerschaft auftrat, musste bei deren heftiger 
Wiederholung tamponirt werden, worauf die Geburt erfolgte 1 mal im 
7. Monat {ein todter Knabe), 1 mal am normalen Schwangerschaftsende 
(ein lebender Knabe). In den beiden anderen Füllen, in denen die 
Blutung erst im Geburtsverlanfe anfing, stand sie I mal nach der 


künstlichen Blasensprengung, 1 mal war eine Kunsthülfe gar nicht | 
nöthig, da der erst nach dem Blasensprung beim Einschneiden des | 
Beide ‚Kinder | 


Kopfes eintretende Bintabgang nicht bedeutend war. 
lebten. An allen Placenten fanden sich am Runde Spuren älterer 
Abtrennung. Von den Müttern starb I am 11. Tage des Wochen- 
bettes an Nephritis; die anderen blieben gesund. 

Vor Beginn der Wehen oder vor völiiger Erweiterung des Mutter- 


mundes erfolgte der Pruchtwasserabfluss in 34 Fällen; darunter 8 mal 
bei Zwillingen; 4 mal bei Gesichtstagen, 13 mal bei engem Becken. 
6 mal fiel beim vorzeitigen Blasensprung die Nabelschnur vor. 
Hydramnios ist 15 mal notirt; davan 1 mal bei Hydrorrhoe, 
, 3 mal bei Gesichtslage, 2 mal bei Zwillingen, 1 mal bei Obrlage. 

I mal wurde Molenschwangerschaft bei einer 40jährigen Xp., 
die 9 gesunde Kinder geboren hatte, beobachtet. Ein Stück der 
Blasenmole war in der 11. Schwangerschaftswoche,; nachdem dia 
Frau 6 Wochen lang an zeitweise sehr starken Blutungen gelitten, 
nach dstündigen Wehen ansgestossen worden, woranf am anderen Tage 
der Rest manuell entfernt wurde. Wochenbett ohne Störung. 


Vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft. 


a Abortus ist IP mal notirt, und zwar: 
im 2. Monat 7 mal, 
„ 3 Eu 8 Ei 


Ein Fall betraf eine VIp. mit sog. habituellem Abortus, welche 
nach der ersten normalen Geburt jetzt zum 5. Male, stets im 3, Mo- 
nat ohne nachweisbare Ursache abortirte, 1 mal erreichte die Blutung 
bei einer 38jährigen XVp., die nach mehreren sehr schweren (Perf. 
und Kephal.) und mehreren vorzeitigen Geburten jetrt im 4. Monat 
abortirte, eine gefahrdrohende Höhe, Die Frau genas. Ein Fall von 
Diphtheritis und Metrolymphangitis nach Abortus endete lethal, I Frau 
erkrankte an Parametritis, in den 17 übrigen Fällen verliefen die 
Puerperien olıne wesentliche Störung. 


N b. Partus immaturus 10 mal: 
im 5. Monat 5 Fälle, 


” 6. ” 3 „ 
” T. ” 2 ” 
Von den Früchten wurden geboren: 


in Schädellage 3 

in Steisslage 2 

) in Fusslage 3 (darunter I Paar Zwillinge), 
in nicht bestimmter Lage 2. 

Eins der Frauen (5. Monat) litt an Cancroid der Scheide; sie 
starb jm Wochenbett an Metrophlebitis mit metastatischen Abscessen 
in den Lungen. — Von den Kindern waren 2 sterbend, 9 todt, dar- 
unter mehrere mit den Characteren des Hydrops sanguinolentus, 


e. Partus prasmaturus 18 mal, 
Es sind darunter 3 Fälle von künstlich eingeleiteter Fussgehurt 
(s. unten). 





3) Der Geburt. 

Wehenschwäche ist 25 mal angeführt, 7 von diesen Füllen 
betreffen die Nachgeburtsperiode. Einige Male mschte sich bei diesem 
Wehenfehler von Seiten der Mutter oder des Kindes eine Indication 

| zur operativen Beendigung der Geburt geltend, mehrmals brauchte gar 
‘ nicht eingeschritten zu werden, in den übrigen Fällen reichte Secale 
| oder Beiben des Muttergrundes aus. 

Krampfwehen 21 mal, darunter 2 mal tonischer Krampf des 
äusseren Muttermundces, sog. Triemus uteri, 2 mal nach Austreibung 
des Kindes als Strietur des inneren Muttermundes mit Verhaltung der 
Nachgeburt. In den beiden letztgenannten Fällen wurde die Nach- 
geburt manuell entfernt, in den anderen kleine Dosen Ipecacuanha oder 
Dower'sches Pulver gereicht. 

Eine wenig schmerzhafte, derba Infiltration der Schamlippen (n"- 
mentlich der oberflächlich ulesrirten linken Nymphe) und des Dammes 
gab in I Falle trotz sorgfältiger Unterstützung Veranlassung zu einem 
Dammriss bis zum Sphineter. Heilung. 


Bei sämmtlichen in der Anstalt entbundenen Frauen wurde das 
Becken gemessen; es fand sich Beckmenge in 3U Fällen = 15'/, pCt, 


a. Allgemein verengte Becken 10 mal. 


| Sp. I. = 22,3—24,3 Cmt. 

| Cr. N = 25,3—27 „ 

| Teoch. = 25 —0 u 

| Conj. ext. = 16,5—19,4 „ 
Ob!l. = 20 —21,6 „ 

| Conj. diag = 95—ll 2 


b. Gorsd-verengte Becken 20 mul. 
Bei sonst normalen oder weiten Durchmessern 
Conj. ext. 16,9— 18,5 Cmt. 
Conj. diag. 9 —10,5 „ 
In 5 Füllen war die für die Rhachitis characteristische Abnahme 
der Differenz zwischen Spinae und Cristse vorhanden (bie auf 1% bis 


1'4, Cmt.). 


Hängebauch ist in diesen 30 Fällen 9 mal notirt, obenso vor- 
zeitiger Wasserabiluss 9 mal, 

In 1 Falle Vorliegen, in einem anderen Vorfall der Nabel- 
sehnur (Fusslage). 

3 mal wurde die klinstliche Frübgoburt eingeleitet, 2 mal Zangen- 
extraction (2 lebende Kinder), 2 mal Estraction am Fusse nöthig 
(1 mal bei Steissiuge [1 lobendes Kind]), 1 mal bei Fusslage mit Nabel- 
schnurvorfall (1 asphyctisches Kind), 1 mal wurde eine Frau mit all- 
gemein vorengtem Becken und einer stenosirenden Narbe im Scheiden- 
gewölbe nach langer Geburtsdauer in die Anstalt geschaft. Auf 
Douchen erfolgte die Geburt eines macerirten Knaben olme weitere 
Kunsthülfe. Beim Druck auf den Fundus zur Heransbeförderung der 
Nachgeburt ontleerten sich aus den Genitalien unter hör- 
barem Geräusch Luftblasen. Wochenbeit gut. 

Von den Kindern wurden 26 lebend, 1 asphyetisch (starb '/, 
Stunde post partum; künstliche Frühgeburt; tiefer Schädeleindruck), 
3 todt (davon 2 macerirt) geboren. 

1 der Mütter erkrankte an Parametritis (Heilung), 1 bekam am 
16. Tage eine starke Nachblutung (Anteflexio aus ınangelhafter Rück- 
bildung). Die fibrigen blieben im Wesentlichen gesund, 

In 28 Füllen wurde in der Poliklinik durch den Seenndirarzt 
cder einen Assistenten Beckerienge eonstatirt. Unter diesen Fällen 
wurde 3 mm] Gesichtslage, 6 mal Vorfall der Nabelschnur beobachtet. 
Die Operationen, welche ih diesen 28 poliklinischen Fällen nöthig 
wurden, bestanden: 1 mal in Reposition der Nabelschnur, I mal in 
vergeblichem Repositionsversuch, 6 mal in Anlegung der Zange an den 
vorangehenden Kopf (4 mal wegen Verlangsamung und Unregelmässigkelt 
der Merztine, 1 mal wegen Eelampsie, 1 mal wegen Erschöpfung der 
Mutter), 6 mal in Wendung und Extraction (l mal bei Schieflage mit 
Nabelschnurvorfall, 5 mal bei Schädellage [3 mal wegen Erschöpfung 
der Mutter, I mal wegen Nabelsehnurvorfall, 1 mal bei Vorfall eines 
Fusses”: der nachfolgende Kopf müsste in diesen 6 Fällen von Wen- 
dung 3 mal mit dem Kephalothryptor, 1 mal mit der Zange entwickelt 
werden. Das letztgemannte (todte) Kind hatte, wie ein anderes (leben- 
des’, einen tiefen Schädeleindruck vom Promantorium, 1 mul wnrde 
bei allgemein verengtem Becken und Vorfall der pulstosen Nabelschnur 
usch vorzeitigen Zangenvorsuchen eines anderen Arztes Perforstion und 
Kephalöthrypsie an vorangebwrlen Kopfe im Interesse der Mutter 
pöthie. Bei den Stoissingen wurde 1 nal. Expressio fostus vorgenom- 
men, I mal die Arme und der Kopf entwickelt, 9 Geburten erfolgten 
spontan (darunter die 3 Gesichtslagen). 

Von sämmtlichen 28 Kindern waren 18 lelead, 10 todt (darunter 
4 mal Kophalothrypsie, I mal Vorfall der pulslosen Nabelschnur). 

Eine der Mütter starb an Lungenödem nach Eclampsie, eine an 
dere nach schwerer Wendung in Folge von Uterusruptur. Das Wochen- 
bett der übrigen verlief ohne wesentliche Störung. 

18 mal ist Hängebanch noetirt, darunter 6 mal bei Erstgebä- 
renden, 1 mal bei Gesichtslsge, 1 mal hei Ohrlage, 1 mal bei Knie- 
lage, 3 mal bei Zwillingen, 10 mal bei Beckenenge. 

6 mal wurde Exclampsie beobachtet, und zwar 4 mal bei Ip., 
2 mal bei Ip. Die Anfälle traten 1 mal kurz vor dem Anfang der 
Wehen, 3 mal im Verlaufe der Geburt, 2 mal erst im Wochenbette 
anf, In allen 4 Fällen, iv denen der Uriu untersucht wonrde, fanden sich 
in demuolben Fiweiss und Cylinder; in 2 Füllen war das Becken in 
der Conjugata verengt. In I Falle von Puerperaleclampsie hatte die 
Fran Zwillinge geboren. 1 mal erfolgte die Geburt spontan, 3 mal 
wurde sie mit der Zunge beendet. In beiden Fällen von Puerperal- 
eslampsie war die Geburt nicht schwer gewesen. Das Chloroform, 
welches in allen 6 Fällen zur Anwendung kam, schien 3 mal günstig 
zu wirken, von Morphium und der in 2 Fällen gemachten Venüscetion 
wurde kein Erfolg gesehen. Alle 4 Kinder, welche nach dem Auf- 
treten der eciamptischen Anfälle geboren wurden, lebten. Der Aus 
gang für die Mütter war in den 6 Fällen; 3 mal in Genesung, | mal 
in Puerperalmanie (Genesung), 2 mal lethal, davon 1 mal 13/, Stunden 
post partum au einem, bereits vor dem Anlegen der Zange diagnosti- 
eirten Lungeriklem (6 Aufälle), 1 mal am 5. Tage des Wochenbettes 
au Diphtheritis des Uterus. 

1 mal kamen epileptische Krümpfe zur Peobachtung bei einer 
kreissenden, welche, wie such eine ihrer Schwestern, seit der Kindheit 
an Epilepsie gelitten hatte, Nach der Geburt (des ersten Zwillings, 
bei welcher der Blutrerlust unbedentend war, hörten die Wehen auf, 
de Frau befand sich objecetiv wohl, bis sie nach Verlauf von 7 Stun- 
den plötzlich eollabirte umd starb, Ds sofort am Vinsse estmbirte 
zweite Kind (Steisslage) war ein macerirties Mädchen. Die Section der 
Matter ergab keine Cansa mortis. 


Fehlerhafte Lagen. 
Schiellagen wurden 21 mal beobachtet, 3 mal bei Erstzebirenden, 
sonst bei Mehrgebärenden. Davon: 4 mal Kopf links, Rücken nach 
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vorm, 1 mal Kopf links, Rücken nach hinten, 3 mal Kopf rechte, 
Rücken nach vorn, 6 mal Kopf rechts, Rücken nach hinten, 4 mal 
Kopf links, Unterart nicht bestimmt, 3 mal nicht bestimmte Schiellage. 
In 8 von diesen Fällen wurden theils spontane, theils durch Lagerung 
herbeigeführtse Uebergänge aus Schief- in Längslagen beobschtet, 
und zwar: 

4 mal I. Schädellage aus L. Schieflage, 

1 mal II. Schädellage aus nicht bestimmter Schieflage (2 Zwillinge), 

I mal J. Vorderscheitellage aus nicht bestimmter Schieflage, 

I. unvollkommene Fusslage aus nicht bestimmter Schiedage (Zwillinge), 
Il. vollkommene Fussiage aus II. Querlage, I. Unterart (Zwillinge). 

In 12 Füllen musste die Schieflage durch äussere oder innere 
Wendeng verbessert werden. In 1 Falle wurde in der Poliklinik ein 
37 Cmt. langer, abgestorbeuer, Smonatlicher Knabe (L Schieflage, 
I. Unterart) unter sehr kräftigen Wehen durch Selbste ntwickelung 
geboren von einer 42jährigen VIlp., deren 3 letzte Geburten, nach 
3 leichten normalen, Aborte gewesen und bei welcher jetzt die ad- 
härente Nachgeburt gelöst werden musste, Leider fehlt in diesem 
Falle die Deckenmessung. Die rau erkrankte in der 2. Woche des 
Puerperinms unter den Erscheinungen einer acnten Miliartuberenlose, 

Fehlerhafte Einstellung des vorliegenden Theiles 
wurde, neben einzelnen Fällen von Abweichung desselben nach einem 
Darmbein hin, I mal als sog, Ohrlage, 1 mal als Stirnlage beub- 
achtet. Das in Ohrlage befindliche Kind (linkes Ohr über dem 
Muttermund, Gesicht nach hinten; wurde durch Wendung auf den Fusa 
mit fulgender Extraction lebend entwickelt. Bei der Stirnlage 
musste, nachdem andere Aerzte mehrere vergebliche Zangenversnche 
und einen vergeblichen Wendungsversuch gemacht hatten, wegen 
Quetschung der mütterlichen Weichtheile die Geburt durch Perforation 
und Kephslothrypsie beendet werden. Die Fran starb an Peritonitis, 

(Schluss folgt.) 


Literaturblatt. 

Tronssenu, A., Medieinische Klinik des MHötel-Dien in 
Paris. Nach der 2, Aufl. deutsch bearbeitet von Dr. L. Cal 
mann, fürtgesetzt von Dr. P, Niemeyer. III. Bd. 2. Lief, 
8. 8. 576. Würzburg 1968, Stahel. 

Mit diesem Hefte liegt das werthvolle Werk Trouaseau's auch 
in dieser deutschen Bearbeitung vollendet vor uns. Der Bearbeiter der 
letzten Hefte fügt ihm noch ein kurzes Schlusswort an, in dem er ob- 
jeetivr die Vorzüge und auch die Mängel desselben herrorheht. Zu den 
letzteren gehört namentlich die ungleichmässige Bearbeitung der ein- 
zeinen Capitel. Die Berechtigung zu einer solchen lar wohl in der 
ganzen Anlage des Werkes, in der es dem Vf, nicht auf eine 
schulmässige Erledigung aller Fragen ankam, sondern, wie er selbst in 
der Vorrede sagt, er theilt „des enuseries* mit, Das nun freilich sind 
diese Vorträge im gewöhnlichen Sinne des Wortes nicht, und dass der 
Vf. sie selbst so bezeichnet, war wohl nur die Courteisie eines lie- 
benswünligen Franzosen. Gänz im Gegentheil ind die einzelnen Vor- 
träge zum grossen Theil weit mehr als klinische, inaofern sie er- 
schöpfend ihren jedesmaligen Gegenstand vom Standpuncte allgemeiner 
und specieller Pathologie und Therapie abhandeln und dahei, ven der 
geistreichen Behandlung abgesehen, auch viel Neues bringen. Dazu 
berührt den Leser angenehm die den Franzosen so seltene Bekannt- 
schaft mit deutschen Arbeiten and das offene Bekennen dazu. Sonst 
haben wir wohl zu erfahren, dass werade seine Landalente allenfall 
deutsche Beobachtungen um Erfahrungen benutzen, aber unter der 
falschen Flagge des eigenen Namens. Und «0 sei denn das vollendete 
Werk Trousseau's noch ein Mal recht dringend empfohlen. 


Kunze, Dr. ©. F, Compendium der praetischen Medicin. 
3. verbess. Anfl. 8. 3.558. Erlangen 1869. F. Enke, 

Es hat etwas Missliches, wenn ein einfacher, practischer Arzt, 
um] das ist der Vf. in Halle a. d. $., mit einem Compendlium debutirt. 
Es erscheint gerade eing solche Arbeit zu dem Regale des Docenten- 
thums zu gehören, von dem inan anuimmt, lass es aus täglicher Er- 
fahrung die Bedirfniese der Studirenden am besten zu ermessen weiss, 
und für Stwlirende im weiteren Sinne des Wortes sind ja Compendien 
zanächst bestimmt. Mag das sein, jedenfalls hat bier ein practiscker 
Arzt eine Aufgabe, die er sich stellte, zu grosser Zufriedenheit gelöst, 
denn wäre es wicht, würde sein Buch schwerlich seit dem Jahre 1563 
bereits die dritte Auflage erlebt haben, In der Nator eines Compen- 
diems liegt es nicht, Neues ans dem Kreise eigener Forschung zu 
bringen, es will vielmehr eine gelringte Darstellung des Bekannten 
geben, Das hat auch unser Vf. gethan, und zwar unter vorzugsweiser 
Benutzung der hewlhrtesten nenen Lehrbücher. An dem aber, wo- 
lnrch man eine solche, mehr compilatarische Arbeit werthvoll macht, 
hat er es nicht fehlen lassen, das jet die kritische Sichtung, Für eine 
solche giebt ilın, umM das ist ein Vorzug seines Baches; der immer 
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wieder sich aufdrängt, eigene Erfahrung die erwünschte Handhabe. 
Der Vf. erscheint dem Leser in seiner Darstellung als Einer, der selbat 
ein tlichtiger Diagnost, ein guter Therapeut ist, In der kurzen Glie- 
derung, Anatomie, Diagnose, Behandlung, in der Vf. die einzelnen 
Krankheiten, die er nach den Organen zusammenstellt, anführt, giebt 
er klare Bilder derselben, und das gerade ist es, worauf es bei einem 
Compendium ankommt. Das Buch ist gewiss mit Recht als ein gutes 
zu bezeichnen. G, 


Notizen. 

Berlin. Es ist die Rede von einem Vertrage zwischen der diesseitigen 
und der holländischen Regierung, der nächstens zum Abschluss kommen 
soll, bezüglich der gegenseitig ungehinderten Ausübung des ärztlichen 
Berufes in den Grenzdistrieten. 

— In Russland jst ein Preis von 3000 Rubeln ausgeschrieben für 
die beste Bearbeitung der Geschichte der Vaccination, in der 
auch der beste und sicherste Impfungsmodus anzugeben ist. Ver- 
aulassung dazu giebt die Säcularfeier der Einführung der Schutzpocken- 
impfung unter der Regierung der Kaiserin Katharina 11. (1762 — 36). 

Petersburg. Am 23. December fand im Conferenzeaale der 
kaiserlichen medieo-chirurgischen Acndemie die öffentliche Entlassung 
derjenigen Studirenden statt, die zu Doetoren promorirt waren. Unter 
denselben befand sich zum ernten Male eine Dame, Kaschewarow. 
Das Publieum appluudirte ihrem Namen laut und lange, und als Jer 
Act zu Ende war, wurde sie von den Studirenden auf einem Sessel 
im Saale umhergetragen. Um diese Huldigung vollends ins Burleske 
zu ziehen, liess man indess plötzlich die junge Doetorin im Stich und 
setzte an ihre Stelle — die Sängerin Luces, die man unerwartet jun 
Zuschauerrsume entdeckt hatte. Die Primadonna wog noch mehr als die 
Doetorin in den Augen des Publicums und der Studenten, denn jenes ge- 
rieth in wahres Entzicken, in wahren Taumel des Beifalls, während 
diese die Sängerin sogar bis an den Wagen trugen. 

Paris. Die Preisaufgaben für 1869 und 1870, deren Lösungen 
bis zum 1. März erfolgt und der Academie eingesandt werden müssen, 
sind folgende: 

Preis der Academie. 1869. 1000 Fr. Die Krankheiten des Gehirns, 

1870. 1000 Fr. Die traumatischen Ergüsse des Gehirms. 

Preis Portal. 1869. 600 Fr. Die Sclerose der verschiedenen Organe. 

1870. 1000 Fr. Der Zustand der Knochen, namentlich der Wirbel, 
beim Krebs der Eingeweide, 

Preis Civrienz, 1869. 1600 Fr. Die klinische Geschichte der Folie 
mit besonderer Bericksichtigung des Grössenwahns und vom 
Standpunete der Therapie. 

1870. 800 Fr. Giebt es diathetische Neurosen? Und wenn, wel- 
ches sind die besonderen Kennzeichen, welche eine bestimmte 
Diathese einer bestimmten Neurose auflrückt. 

Preis Barbier. 1869 und 1870. 3000 Fr. Die Entdeckung von Mit- 
teln zur Heilung einer bisher meist für unheilbar gehaltenen 
Krankheit, wie Hundswuth, Krebs, Epilepsie, Typhus, Scerofeln, 
Cholera. 

Preis Godard. 1869 und 1870, 1000 Fr. Für die beste Arbeit auf 
dem Gebiete der äusseren Pathologie, 

Preis Lefdvre. 1869. 1000 Fr. Ueber die Melancholie. 

Preis Rufz von Lavison. 1869 wıd 1870. 2000 Fr. Aufstellung ex- 
acter und hinlänglich zahlreicher Thatsachen über Menschen umd 
Thiere, welche aus einem Clima in ein anderen zichen, über die 
Modificationen und Alterationen der Functionen dabei und über 
die organischen Störungen, welche der Acclimatisation zuge- 
schrieben werden können. 

Preis Amussat. 1869, 1000 Fr. Für eine auf Anatomie und Expe- 
rimenten beruhende Arbeit, wolche den wesentlichsten Fortschritt 
der chirurgischen Therapeutik realisirt oder anbahnt. 

Preis Capuron. 1870. 1000 Fr. Die vorangehenden und begleitenden 
Erscheinungen der Milchuecretion. 

Preis Orfila. 1870. 6000 Fr, Ueber Digitalis und Digitalin in ihrer 
gerichtlich-medieinischen Bedeutung (die besonders zu berück- 
sichtigenden Gesichtspunete sind näher hervorgehoben). 

Preis Itard, 1870. 2700 Fr. Für das beste Buch oder die beste 
Abhandlung auf dem Gebiete der practischen Mediein. Die Arbeit 
muss imindestens 2 Jahre publicirt sein. 

Preis d’Ourches. 1870. 20000 Fr. Für die Entdeckung eines ein- 
fachen und volksthümlichen Mittels, um auf sichere und un- 
zweifelhafte Weise die Zeichen des wirklichen Todes zu erkennen. 
Das Mittel muss practisch sein und auch von ungebildeten Laien 
leicht und ohne Instruction angewendet werlen können. 

desgleichen 1870. 5000 Fr. Für Entdeckung eines Mittels zu 
gleichem Zwecke bei Anwendung der Electricität oder einer an- 
deren, nur von Kunstverständigen zu handhabenden Vorrichtung. 





Preis Saint-Lager. 1870. 1500 Fr. Für experimentelle Erzeugung 


des Kropfes bei Thieren vermittelst Substanzen, die dem Wasser 

oder Boden der Länder entnommen eind, in denen der Kropf 

endemisch vorkommt. 

Universitäten. In Pest beabsichtigt man eine zweite chirur- 
gische Lehrcanzel unter Benutzung des Materials des Rochus - Spitals 
zu gründen und ist auch bereits von der Besetzung derselben mit Dr. 
Al. Lumnitzer die Rede. Die durch Balassa's Tod erledigte 
Stelle ist einstweilen dem Dr. Kovacs, mit dem jener dabei concu- 
rirte, übertragen, — Der Professor der Physiologie, Dr. Czermak 
In Jena, folgt einem Rufe an die Universität Leipzig. — Professor 
Dr. Helmholtz in Heidelberg hat, dem Vernehmen nach, den an ihn 
ergangenen Ruf nach Bonn abgelehnt. — In Neapel starb der nam- 
hafte Chemiker und Physiker, Professor Dr. Carlo Cassola. 


Personalien, 
Ehrenbezeugungen. Dem Wundarzt und Geburtshelfer 
Marme zu Elberfeld ist der Königliche Kronen-Orden 4. Cl. mit der 
Zahl 50, dem Banitätsrath Dr, M. Eulenburg in Berlin der Character 
als Geheimer Sunitätsrath und dem practischen Arzte Dr. Gabriel in 
Berlin der Character als Sanitätsrath verliehen worden. 








Für Aerzte. 

R Eins Priratheilanustalt, in angenehmer Lage von Leipzig, geräu- 
miges Grundstück mit Garten, Dampfeinrichtung zu Üüffentlichen Bädern 
und Bädern in comprimirter Luft, vollständigem Inventar, Wasserleitung, 
Brunnen etc, ist unter glinstigen Bedingungen zu verkaufen beauftrsgt 

Adv, Dr. Zenker, Leipzig, Brühl 6%, IL 


Nene Berlagswerke ber 5. Pauppfden Buchhandlung 
(Herm. Siebek) in Tübingen vom Jahre 1868. 
Je In allen Buchhandlungen zu haben, — / 
Mediein, Chirurgie und Naturwissenschaft. 

Bruns, Prof. Dr. V. v., 23 neue Besbesiiungen von Polypen des Kebl- 
kopfes. Mit 54 Figuren auf 4 Farbend -Tafeln. (Von J. G. Bach 
in Leipzig wungeführt.) Lex.-8, br. Rthlr. 2, 20 Ngr. fi. d. 24. 

_— chirurgische Heilmittellehre für Studirende, Aerzte und Wundärzte, 
Erste Hälfte Bogen 1—18 mit 289 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
A. u.d. T.: Allgemeine chirargische Instramenten.. Verband- und Ope 
rationsiehre. Erste Hälfte. Lex.-8. br. Rthlr. 2. 4 Ngr. — fl. 3. 36 kr. 

Br Das ganze Werk ist auf ca. 40 Bogen mit etwa 500 Holzschnitten he 

rechnet, 

Dursy, Prof. Dr. E., Zur Entwickelungsgeschichte dos Kopfes des Menschen 

und der höheren Wirbelthiere, Mit Holsschnitten und 1 Atlas von 

9 Kupfertsfeln mit erklärendem Texte. Handbuch gr. 8. br. Atlas hoch 4. 

Etbir, 7. — Ngr. — fl. 12. 

Köhler, Prof, Dr. R., Handbuch der speciellen Therapie, einschlicaslich 
der Behandlung der Vergiftungen. Dritte, durchaus umgearbeitete und 
— a I. Band. 2, Abtheilung. Schluss. Lex.-8. br. Rehlr. 2. 
10 Ngr. — fl. 4. 

Das nun vollständige Werk — zwei sehr starke Binde — kostet 

nur Rtbir. 9. 10 Ngr. — fi. 16, 

Lebert, Prof. Dr. H., Grundzäge der ärztlichen Praxis, 2, und 3. Lieferung. 
Schluss. Lex.-8. br, & Rıbir. 1. 24 Ngr. — 1.3. 

Das nun vollständige Wark kostet Rthir 5. 12 Ngr, — fl.9. 
Luschka, Prof. Dr. H v., Der Schlundkopf des Menschen. bit 12 pracht- 
voll lithograpbirten Tafeln Abbildungen. boch 4. Bihlr, 7. — fl. 12. 
Defterlen, Dr. r., Choleragift uud Pettenlofer ale Beitrag zum heutigen 

Stand der Gbelerafrage. ar. B- br. Nble. —. SO Nr. — fl. 

Quenstedt, Prof Dr., Schwabens Medusenhaupt. Eine Monographie der 
subangnlaren Pentacriniten. Mit ] grossen Tablean in 4 Blättern. Lex.-. 
Rthir. 4. 20 Ner. — fl. 8. 

Ray, Dr. G., Studien üer Pharmacologie und Pharmacodynamik des Oleum 

ini actbereum {Üleum templinum'. gr. 8. br. 16 Ngr. — bi kr. 

Roser, Prof. W., Handbuch der anatomischen C e. Fünfte umge 
arbeitete Auflage, Mit Holzschnitten. Complet io 1 Baud. gr. 8. br. 
Rehir. 4. 15 Ner. — fi 7. 36 kr. 

Vierorät, = Dr. K., Der Zeitsiun nach Versuchen. gr. 8. br. Rthir. I. 

— fl. 1. dökr, 


Im Verlage von Georg Reimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu beziehen: 


Canalisation oder Abfuhr? 
Eine hygieinische Studie 
Rud. Virchow. 
Preis: 10 Sgr. 





Von 
Deutschen Hochschulen 
Allerlei 


was da ist und was da sein sollte, 
Von 


einem Deutschen Professor, 
Preis: 1 Thir. 





Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schreit, welche allwöchent- 
lob Sonnsabends erscheint, 
nehmen alle Buckhandiungen 
und Post-Ansleilen an. 


Deutsch 


N 6. 


e Klinik, 


6. Februar 1869. 


Preis vierteljährlich zweiTha- 

lor. Beitrige werden Irsaco 

unter der Adresse der Ver 
lagshandlung erbeien. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Inhalt 
Verwandtschaft zur Elephantiasis Araburm. 


Geber medieinische Sististik. Von Dr. Tb. Cnhalibäus. (Fortsetzung) — Beitrag zur l.ehre von der Sclerodermia Adullorum, namentlich in Bezug auf ihre 
Von br. H. Leisrink aus Bamburg. 


Fortseszung.] — Die angewandie Heileleciricität. Von Dr. Tb. Clemens. 
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Feuilleton: Das Bad Meinberg im Fürstenihum Lippe und seine kohlensauren Gasquellen. Von Pbysicus Dr, Gaspari in Horn. 





Ueber medieinische Statistik. 
Von 
Dr. Th. Chalybäus. 
(Fortsetzung aus No.%.] 

Die Sinnesempfindungen sind für unser Bewusstsein Zeichen, deren 
Bedeutung verstehen zu lernen Sache unseres Verstandes ist, Indem 
er generalisirt, Gattungsbegrife — wie Raum, Zeit, Zahl, Gesetz — 
bildet, s6 bleiben diess nur abstracte Begriffe, die nicht direeter Gegen- 
stand der Beobachtung werden können. Wir können nichts mehr und 
nichts anderes sehen noch begreifen, als wofür gerade unser Auge und 
Verstand die Empfänglichkeit hat; überall sieht der Mensch nur sich 
selbst wieder, die Welt ist nur der Spiegel, in welchem Jeder, der 
hineinblickt, sich selbst wieder sieht. Wir stellen also als letzte und 
zureichende Gründe der Naturerscheinungen Abstracta hin, die nie 
Gegenstand der Erfahrung sein können, sondern nur angeborene Be- 
trachtungsweisen unseres Verstandes sind. Die aus dem Causalgesetz 
gezogenen Folgerungen, also die Schlüsse der Logik, betreffen nicht 
die wirkliche Erfahrung, sondern nur deren Verständnies, durch die- 
selben können deshalb nie Thatsıchen, Beobachtungen bewiesen werden, 
sondern nur die Richtigkeit eines Schlusses, einer Abstraction kann 
dürguthan oder widerlegt werden. Sobald der Vordersatz eines Schlusses 
nicht ein (iebot, ein Axiom, eine abstracte Ansicht oder Hypothere 
enthält, sondern sich auf die Wirklichkeit bezieht, ulso nur das Re- 
sultat der Erfahrung sein kant, #0 lehrt uns der Schluss in der That 
Nenes, was wir nicht schon wussten, ehe wir ihn machten, Also z. B. 
Major; Alle Menschen sind sterblich; Minor: Cajus ist ein Mensch; 
Conelusio: Cajus ist sterblich. Den Major, dass alle Menschen sterb- 
lich sind, weiches ein Erfahrungssatz ist, dürfen wir eigentlich nicht 
aufstellen, ehe wir nicht wissen, ob die Conelusio richtig ist, dass auch 
Cajus, der ein Mensch ist, gestorben sei oder sterben werde. Wir 


‚ müssen also des Schlusssatzes sicher sein, 


ehe wir noch den Major, 
durch welchen wir ihn beweisen wollen, aufstellen können. 

Unsere Vorstellungen and Wahrnehmangen über die Dinge der 
Wirklichkeit bilden wir also nicht durch deductire Schlüsse a priori 
oder rationale Beweise, sondern durch induetive Schlüsse, durch 
Schlussfolgerung a posterior. Wo wir nun durch beliebig häufge und 
varürte Experimente Beobachtungen machen können, da finden wir 
bald Thatsachen, die wir in allen ihren Wechselbeziehungen und Ab- 
hlingigkeitsverhältnissen feststellen können, deren „tursüchlichen‘‘ Zu- 
sarmmenhang wir danach vom Allgemeinen zum Besonderen streng de- 
duciren können. Diese 'Thatsachen, sagen wir dann, sind an noth- 
wendige Ursachen geknüpft, d. h. an Ursachen, die, sobald sie wirken, 
nothwendig win gewisses Resultat mit Ausschliessung jedes anderen 
berbeiführen müssen. 30 strebt z. B. ein fester Körper, der sich selbst 
überlassen ist, vermöge seiner Schwerkraft nothwendig dahin, gegen 
den Mittelpunet der Erde zu fallen; Schwefelsäure und Baryt können 
nicht mit einander in Berührung gebracht werden, ohne die innige 
Verbindung eines unlöslichen Salzos zu bilden; jeder Lichtstrahl, der 
durch ein mit niehtparallelen Flächen versehenes Glas fällt, wird von 
seiner Richrung abgeleitet; die Magnetnadel wird nothwendig in der 
Nähe einer geschlossenen Voltaischen Süule von ihrer Richtung abge- 
lenkt. Wo wir es mit solchen Thatsachen zu thun haben, welche an 
sogenannte nothwendige Ursachen geknüpft sind, da genügt meistens 
die Logik; wir können dieselben als feate, stehende Axiome betrachten 
und weiterhin Schlüsse a priori an sie knüpfen. 50 bot z.B. der 
Plauet Uranus einige durch dis Newton’schen (Gesetze nicht erklärte 
Unregelmässigkeiten in seiner Bahn dar; Le Verrier erklärte sie, 
indem er einen Planeten in der Sphäre des Uranıs annahm, der dessen 
Lauf störte: sechs Monate »päter (am I. Januar 1846) wurde derselbe 
wirklich entdeckt oder vielmehr aufgefunden. Haben wir es aber mit 





Feuilleton. 


Das Bad Meinberg im Fürstenthum Lippe und seine 


kohlensauren Gasquellen. 
Von 
Dr. Caspari, Physieus zu Horn. 





Das schon seit Mitte des vorigen Jahrhunderts rühmliehst bekannte 
und früher viel besuchte, freundliche Bad ist mehr und mehr in Ver- 


gessenheit gerathen und den meisten jüngeren Collegen kaum dem | 
Namen nach bekannt. Durch den grosson Reichtum der vorhandenen | 


Curmittel, durch die hohe Lage, 700 Fuss über dem Meere, in einem, 
gegen Nord- und Nordweatwind geschützten Thale, gehört Meinberg 
aber zu den wirksamsten Bädern und venlient der Vergessenheit ent- 
rissen zu werden. Vor vielen anderen hat es noch den Vorzug, dass 
hier die Curgäste, frei von dem Zwange der luxuriösen Lebensverhält- 
nisse, umgeben von einer stillen, reizenden Natur, in dem Genusse 
einer reinen, kräftigen um doch milden Derg- und Waldluft alle jeno 
Hebel für die Gesundheit finden, die an vielen anderen Orten fehlen 
und doch s0 wesentliche Erfordernisse fir günstige Curerfolge sind. 
Das Dad ist Eigenthum des Lippeschen Fürstenhauses um wird 


von der Kammer verwaltet, und dabei in ächt filrstlicher Weise auf | 
Alle | 


Hebung des Bades, nicht auf hohen Reinertrag hingearbeitet. 





Heilanstalten sind zweckmässig eingerichtet, die Hadecabinette gross | 
und hell, mit schr geräumigen Wannen, die Wohnungen in den herr- ' 


Deutsche Klinik. 1560, 





schaftlichen Logirhäusern (alle mit schr guten Betten) bequem und 
billig, den verschiedenen Preisen entsprechend '), die einem grossen 
englischen Parke gleichenden Anlagen schr geschmackvoll, die Musik 
gut, Mittagtisch und Getränke ganz besonders preiswürdig und alle 
Beamte freundlich und zuvorkommend ®). 

Die Curmittel Meinbergs bestehen: 

I} In zwei Trinkbrannen, in einem gashaltigen, leicht 
verdanlichen, sehr angenehm und kräftig wirkenden Salz- 
brunnen®, der als ein salinisch-murintischer zu bezeichnen ist, 
zwischen Pyrmonter Salzbrunnen und Kissinger Racoczy rangirt, seine 
Wirkung zunächst auf die Verdauungsorgane, dann auch im gesammten 
Drüsensysteme entfaltet, auf das Pfortadersystem und die davon ah- 
hängigen Organe, Leber, Milz, Gekrüse etc., anregend, die Bluteiren- 
lation befördern! wirkt und die Urinalabsonderumg vermehrt; und in 
einem leichten, erdig-salinischen Stahlbrunnen, der bei grosser 
Achnlichkeit wit dem Wildunger sehr günstige Wirkung bei Blut- 
und Nervenschwäche, bei Schleimflüssoen nnd Nierenleiden 
gewährt. 

2) In Salz-, Schwefel- und Schwefelschlammbädern, 
deren Wirkung bei Serofeln, Hämorrheidafleiden, Rleumatismus, Gicht 
und den davon remultirenden Leiden (Anschwellongen, Lähmungen, Neu- 


') Ausserdem sind gute Wohnungen in den Gasihäusern und Privarwohnungen 
zu bekoimmei. 

) bas Iirunnencommisseriot ist Immer zur Besitwortung von Anfragen oder 
Annahme von Bestellungen bereit, 

”} Wird zu 3 Sgr. pr. grosse Nlssche weit verschickt. 
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Erscheinungen zu thun, die an sogenannte wahrscheinliche Ür- 
sachen geknüpft sind, d. h. deren nothwendige Ursachen uns qualitativ 
oder quantitativ noch nicht mathematisch genau bekannt und deshalb 
unberechenbar sind, deren nur theilweise bekannte Ursachen 
also die Erscheinungen nur mit einem mehr oder minder hohen Grade 
von Wahrscheinlichkeit (und zwar um so gewisser, je vollständiger 
una die nothwendigen Ursachen bekannt werden) herbeiführen, »o 
können wir eben hier zunächst gar kein Urtheil, keine Erklärung, 
keinen auf Ursache und Folge begründeten Schluss machen, denn zu 
demselben gehört ja als Bedingung die Nothwendigkeit der beurtheilten 
Dinge. Wir müssen also, um hier zu Schlussföolgerungen zu gelangen, 
zum Wahrscheinlichkeitscalcül, welcher uns über die Nothwen- 
digkeit der fraglichen Dinge Auskunft giebt, unsere Zufucht nehmen. 
Nimmt z. B. Jemand ein Emeticum, # ist. wahrscheinlich, «lass 
Erbrechen erfolgt, doch ist es nicht die nothwendige Fulge, sein Magen 
kann auch unempändlich sein; «in penetrirender Bajunettstich in die 
Brust macht den Tod des Verwundeten wahrscheinlich, aber nicht noth- 
wendig; ebenso kann die Prognose bei einer doppelseitigen Pnenumonie 
nie absolut lethal gestellt werden, wir können nicht mit Sicherheit den 
tödtlichen Ausgang vorhersagen. 


Die Wahrscheinlichkeitsrechnung ist es also, welche uns in der 
Medicin silein zur Ableitung allgemeiner Gesetze aus don beobachteten 
Thatsachen führen kann. Dazu ist nun vor Allen nöthig, dass die ein- 
zelnen Beobachtungen gesammelt und registrirt werden: und diess thut 
eben die medieinische Statistik. Damit aber ihr numerischer Kalkäl, 
welcher sich auf diese gesammelten Einzeldaten stützt, Gültigkeit habe, 
daru ist das vornelmste Erfordernis, dass diese Beobachtungen zahl- 
reich genug, dass sie in hinlänglicher Anzahl gesammelt seien. Die 
erste Fordertng heisst! ansreichendes Material! Alles Vereinzelte ist 
verwerfich. Wie der Lamdınann nie die Gesetze der Meteorologie und 
Mechanik der Atmosphäre erforschen wird, wenn er, und sei es mit 
den vellkommensten Instrumenten, immer nur den Wind und Regen 
und Thau seines Feldes beobachtet, sondern nur, wenn über die 
ganze Erde solche Beobachtungen angestellt und vereinigt werden, so 
werden die Aerzte mit ihren klinischen, anatomischen, physicalischen 
und chemischen Analysen einzelner Krankheiten auch nie zur Erklärung 
der Genase und der Verbreitung der Krankheiten kommen, wenn sie 
nicht zugleich die Lebensvorgänge und die Krankheitsgesetze der ge- 
sammten Bevölkerungen zu ergründen sich bemühen. Die Resultate 
der medieinischen. Statistik wird kein Arzt entbehren können, denn 
wenn sie ihn auch nicht lehren, wie er im einzelnen Fall seiner Praxis 
dem kranken Individaum gegenüber zu handelu habe, so bestimmen 
sie um so deutlicher die allgemeinen Manssregeln der öffentlichen 
Hygieine; und diese sind natürlich immer die Hauptsache, Deshalb 
muss aler andererseits auch die Erforschung der medieinischen Statistik 
Gemeingut Aller werden, wenn sie selber vollkommen gedeihen und 
alles das leisten soll, was sie leisten kann. Die isolirte persönliche 
Beobachtung oder die beliebige Zusammenstellung solcher vermag zur 
Eruirung allgemeiner Gesetze gar Nichts zu lehran. Die Beobachtungen 
müssen methodisch angestellt, umfassend und ununterbrochen sein, dann 


erst wird ihre Zusammenfassung uns das constante in den Erscheinungen 
zu erhellen im Stande sein. 

Die Nothwendigkeit dieser Forderung zuhlreicher Einzelfälle für 
die Statistik isst sich durch einfache Beispiele leicht erweisen. Unter- 
nimmt man z B. eine Reihe von Beobachtungen über zwei Ereignisse 
mit veränderlichem Grade von Wührscheinlichkeit, von denen aber 
eines in jedem Falle eintreten muss, s0 wird man je nach der Anzahl 
der Beobachtungen, bei denen man stehen bleibt, schr verschiedene 
Resultate gewinnen. Begnügt man sich mit einer kleinen Anzahl von 
Beobachtungen, z. B. mit 100, ao besteht möglicher Weise kein ge- 
meinschaftliches Dand zwischen dem Wahrscheinlichkeitsgrade der beob- 
achteten Ereignisse und den Zahlen, welche angehen, wie oft die Er- 
eignisse während der angestellten Beobachtungen eingetreten sind. Eine 
derartig beschränkte Statistik würde an und für sich zu Nichts dienen, 
da sie über die Gesetze, nach welchen die Ereignisse eintreten müssen, 
keinen Aufschluss zu geben vermag. Sammelt man hingegen über die- 
selben Ereignisse mehrere 100 von Beobachtungen, #0 erlangen die 
durch die Statistik gelieferten Verhältnisse eine sehr hohe Bedeutung. 
Man wird zwar niemals, =0 weit man die Reihe der unternommenen 
Beobachtungen ausdehnen ınag, die Zahlenverhältnisse als den absolut 
genauen Ausdruck für den mittleren Wahrscheinlichkeitsgrad der Er- 
eignisse betrachten dürfen; allein je betrüchtlicher die Anzahl der ge- 
sammelten Beobachtungen ist, um so näher werden die Zahlenverhält- 
nisse und dor mittlere Wahrscheinlichkeitsgrad zusammentrefien, so dass 
es einen P’unct giebt, wo die Difereug zwischen diesen beiden Grössen 
völlig unberücksichtigt bleiben darf. Es ist diess das sogenannte Ge- 
setz der grossen Zahlen. Erst dann, wenn der Irrthum, dem man sich 
ausseizt, wenn das Zahlenvorhältnies für die Häufigkeit einer Thatsache 
als der Ausdruck des Erscheinungsgesetzes genommen wird, unbench- 
tensworth ist, kann die aus einer Statistik abgeleitete Schlussfolgerung 
gerechtfertigt erscheinen. 

So lange wir nun eine Reihe von Beobachtungen besitzen, in 
der wir wohl die cunstante Wiederkehr einer Erscheinung finden, bei 
der wir aber Nichts wissen über die mögliche Häufigkeit des zufäl- 
ligen Eintroffens dieser gleichfürmigen Wiederholung in unserer Beob- 
achtungsaweise (gegenüber allgemeinerer Beobachtung), so lange haben 
wir nur eine Regel, eine Regelmässigkeit durch unsere Beobachtungen 
eonstatirt, von welcher jeden Angenblick eins Ausnahme atattänden 
kann. Vermügen wir dagegen, die Tragweite der Beobachtungen zu 
beurtheilen, kennen wir den Grad der (ienanigkeit und das Genilgende 
der Anzahl derselben, so dass wir die Grenzen der Sicherheit und den 
Anlangspunct des möglichen Irrthums genau bestimmen können, dann 
haben wir ein Gesetz, eine Gesetzmässigkeit durch unsere Beobach- 
tungen gewonnen, von welcher es keine Ausnahme, keine Abweichung 
giebt, wir haben damit die Art und den Grad der Abhängigkeit zur 
Beeinflussung einer Erscheinung von der anderen festgestellt und so 
die bedingenden Ursachen derselben beroelnet. Und diese müssen für 
dieselbe Erscheinung unwandelbar und gleichbleibend sein, denn atets 
sind die Wirkungen den Ursachen, die Folgen den Vorgängen pro- 
portional. 

Enthält eine Urne 2 schwarze und 3 weisse Kugeln, so ist die 


rulgien) und bei Hautkrankheiten im Allgemeinen bekannt genug sind. 
Erwähnt muss aber noch werden, dass der Meinberger Schlamm sehr 
reich an Kohlen-, Salz- und schwefelsauren Salzen, an Humussäure 
nnd vegetabilischen Stoffen und an Schwetelwasserstofl ist, der sich 
aber erst, als ein Product der chemischen Zersetzung der schweiel- 
sauren Salze und der Humussäure, bei der Erwärmung des Bades ent- 
wickelt und somit im Moment des Freiwerdens seine volle Wirkung 


ausüben muss, daher die Meinberger Schlammbäder bei Gicht, | 


namentlich bei Lähmungen oft noch überraschend günstige 
Erfolge zeigen, wenn andere Schlammbäder schon ohne Erfolg ge 
braucht sin(. 

Ihre Wirkung bei trockener Flechte ist fast specifisch. 

3) In Anwondung der freien Kohlensäure, welche, nicht 
an Wasser gebunden, ala chemisch reines, kohlenssures Gas, aus vielen 
Gasadern entspringend, in einem bodenlosen Kasten, einem Gasometer, 
40 Fuss tief unter der Erde aufgefangen und durch Röhren in das 
Badehaus geleitet wird. Dieser Reichtum an Kohlensiure, 25000 
Cobikfuss in 24 Stunden, ist der grösste Schatz Meinbergs, den das- 
selbe vor allen anderen Bädern voraus hat. 

Die Kohlensänre ist bekanntlich das anregende, belebende Agens 
in den Stahliiidern, nicht das Eisen, weiches nicht durch die Haut in 
‘den Bädern, sondern nur vom Darmeanal aus in den Körper aufge 
nommen wird (Vozt). Diese Ansicht steht jetzt wisernachnitlich be- 
gründet fort mel wird selbst von den tüchtigsten Aerzten Pyrmonts 
zugegeben. 


(Valeutiner) 
salz- oder schwefelhaltigen Wasserbädern strümt 


In den einfachen, 





las Gas aus einem fein durchlöcherten, gewandenen Gasrohr, das auf 
dem Boden der Wanne unter einem durchlächerten Boden liegt, bei 
ganz geüffnetem Hahn so heftig ein, dass der Körper das sehr ange- 
nehme Gefühl einer Iaut und kräftig sprudeinden, fast hebenden Quelle 
empfindet. Nach dem ersten Schauder atellt sich bald eine angenehme, 
behngliche Wärme, gleichsam eine warme Strömung von dem Rücken 
nach den Extremitäten ein. Die anfıngs targeseirende Haut wird der- 
ber und zusammengezogen, namentlich die des Hodensackes. Der Pula 
wird in der Regel voll und gross, aber nicht beschleunigt, die Respi- 
ration leicht und tief. Die Augen glänzen, die Gesichtsriige beleben 
sich, die Btimmang wird gehoben, die Action der Muskeln gesteigert, 
sehr auffallend bei (nervös) Gelähmten, welche stets leichter aus- wie 
einsteigen, Auch nach dem Bade bleibt ein nach der Zahl derselben 
sich steigerndes und immer nachhaltigeres Gefühl von einer den ganzen 
Körper durchströmenden Erfrischung und erhöhten Murkeikraft zurück. 

Nach dem Bade tritt häufig eine vermehrte Hautausdünstung, 
namentlich aber eine stärkere Harmsecretion ein. 

Der Tonus siunmtlicher contractiler Gebilde wird durch diese an 
Kohlensäure reichen, sogenannten Sprudelbäder vermehrt und die 
Energie der Muskeln gesteigert. Diese zeigt sich in der Haltung des 
Körpers, im Gefühl der Kraft und Zuversicht, Ausdauer in kräftigen 
Bewegungen tritt ein. Es zeigt sich auch bald ein merklicher Ein- 
Auss auf die Verdauung, auf den Tonus und die Bewegung der murkel- 
häutigen Eingeweidle und Normirung der Darm- und Blasenentlserung. 

Das Wiirmegefilhl in der Hant erhält sich auch bei äusserem 
Temperaturwechsel gleichmässiger, die Haut wird unempfndlicher da- 
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Wahrscheinlichkeit eme schwarze Kugel zu ziehen, für jeden einzelnen 
Griff gleich %,. Je öfter wir nun das Ziehen einer Kugel wiederholen, 
desto grösser wird die Wahrseheinlichkeit, dass das Verhältniss der 
Anzahl der Fülle, wo eine schwarze Kugel erschienen ist, zur Ge- 
sammtzahl der Fälle dem Bruche ’/ gleich ist, 

Nehmen wir einen beliebigen Wahrscheinlichkeitsgrad au, z. B. 
800, 1, #0 ist diese bestimmte Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass 
das Verhältniss der Fälle, wo sine schwarze Kugel erschienen ist, zur 
Gesammtzahl aller Fälle, wo eine Kugel gezogen wurde, sch desto 
mehr dem Brüche */, nähere, je grösser die Anzahl der Züge ist. 

Nehmen wir z. B. die Sterbefälle und die Heilungen einer ge- 
wissen Krankheit. Hier zeigt sich bald, wie unregelmässig die Todes- 
falle unter die blos nach dem Datum aneinandergereihten Krankheite- 
fälle vertheilt sind; bald trift man eine Reihe von Beobachtungen, 
wo die Sterblichkeit sehr gering ist, bald eine andere, die fast lauter 
Gestorbene zühlt, bald eine dritte, wo sich die Zahlen der Gestorbenen 
das Gleichgewicht halten. Der Beobachter aber muss in dem Augenblick, 
wo er seine Arbeit -abbriekt, um aus den zusammelten Thatsachen das 
mittlere Mortalitätsverhälinies zu berechnen, nothwendig alle Kranken 
unberücksichtigt lassen, die sich ihm nach dieser Periode darbieten 
würden. Er wird also, je nachdem die künftige Reihe ungünstige oder 
günstige Resultate der angewendeten Heilmethode liefern würde, die 
mittlere Sterblichkeit schwächer oder stärker angeben, als sie wäre, 
wenn er zu den beobachteten Thatsachen noch die Reihe der folgenden 
hinzugezählt hätte, Je länger aber die Reihe der Beobachtungen aus- 
gedehnt wurde, desto weniger Irrtbümern wird die Schlussfolgerung 
des Beobachters atısgesetzt sein. Nehmen wir z, B. an, ein Statistiker 
habe in dem Augenblick, wo er seine Zählung schliesst, al» Resultat 
der mittleren Sterblichkeit, 4 Todte auf 10 Kranke, erhalten; und 
nehmen wir weiter an, die nächste Reihe, welche er erhalten haben 
würde, wenn er seine Beobachtung noch nicht beendet, sondern weiter- 
gezählt hätte, könmen ihm entweder — als günstige Reihe — das 
Verhältniss von 3 Todten auf 20 Kranke, oder — als ungünstige 
Reihe — 8 Todte auf 10 Kranke liefern. Bei einer Statistik nun, 
welche aus 12: Gestorbanen, 15 Genesenen, 50 Kranken besteht und 
ein mittleres Mortelititsverhältnies von 400 Gestorbenen auf 1000 
Kranke ergiebt, würde .die Addition der günstigen Reihe 15 Gestor- 
bene, 35 Genesene, 50 Kranke, und somit ein mittleres Mortalitätsver- 
hältnias von 300 Gestorbenen auf 1000 Krauke ergeben, die Addition 
der ungünstigen Reihe dagegen würde 20 Gestorbeue, 20 Genesene, 
40 Kranke, und somit ein mittleres Mortalitätsverhältniss von 500 Ge- 
storbenen auf 1000 Kranke ergeben. Beschränkt man sich demnach 
auf so wenig Fülle, so könnten die einzelnen Reihen ungeheure Unter- 
«ehiede in dem mittleren Mortalitätsverhältnisese bedingen. Eine Bta- 
tistik hingegen, welche sich anf 480 Gestorbene, 720 Gemesene, 1200 
Kranke stützt, würde auch ein mittleres Mortalitätsverhältniss von 
400 Gestorbenen auf 1000 Kranke ergeben; die Addition der gün- 
stigen Reihe würde 483 Gestorbene, 737 Genesene, 1220 Krauke, 
und somit ein mittleres Mortalitätsverhältniss von 396 Gestorbenen auf 
1000 Kranke ergeben; die Addition der ungünstigen Reihe würde 
488 Gestorbene, 722 Genesene, 1210 Kranke, und somit ein mittleres 


Mortalitätsverhältniss von 403 Gestorbenen auf 1000 Kranke ergeben. 
Der Einfluss der einzelnen Reihen auf das mittlere Mortalitätsverhältniss 
ist hier so unbedeutend, dass man ohne Unterschied das Resultat einer 
jeden als den Ausdruck der Mortalität annehmen kann, ohne sich um 
mehr als 3 oder 4 auf 1000 Kranke zu irren. In dem ersten Bei- 
spiele sind die Zahlen 20 und 10, welche die Summe der addirten 
Reihen ausdrücken, im Verhältuiss zu den 30 gesammelten Reobach- 
tungen sehr bedeutend, wührend sie im Verhältniss zu den 1200 Beob- 
schtungen des zweiten Beispiels kaum merkliche Unterschiede des 
mittleren Mortalitätsverhältnisses bedingen. 

Das einzige Mittel also, die von dar Beobachtung abgeleiteten 
mittleren Mortalitätsgrade von den Veränderungen unabhängig zu machen, 
welche die verschiedenen Reihen der Statistik bedingen, besteht darin, 
ihnen eins sehr bedeutende Anzahl von Thatsachen zu Grunde zu 
legen; hierdurch werden die günstigen und unglinstigen Reihen im Ver- 
hältnies zu der Gesammtheit der gesammelten Beobachtungen fast ım- 
heschtenswerth erscheinen und keinen merklichen Einfluss auf die Re- 
sultate ausüben. 

Sicherlich entstehen die Krankheiten, wenigstens alle überhaupt 
tödtlichen, als Wirkungen einer in einander greifenden Kette von Um- 
ständen, welche meist lange vor dem einzelnen Erkrankungsfall ge- 
geben sind, als Wirkungen von Umständen, deren letzte entscheidende 
Ursache oben selbst nicht in dem einzelnen Erkrankten, sondern in 
seinen Vorfahren oder- in der Summe aller gleichzeitig Lebenden (der 
Gesammtbevölkerung) des Landes oder schon in deren relativ hoham 
Geburtsverhältniss oder deren unzureichender Production und ungesunden 
Lebensverhältnissen und in der ungenügenden Summe der Subsistenz- 
mittel liegen, Die Krankheiten, die ercessive Morbilität und Sterblich- 
keit werden, ebenso gut wie die rogelmüssige Bewegung und der Um- 
entz <dier Bevölkerung durch Geburten und Todesfülle, schliesslich durch 
Factoren bedingt, welche mit dem physischen und sittlichen Zustand 
derselben #0 innig und proportional zusammenhängen, dass sich in ihren 
Wirkungen, d.h. eben in jenen Krankheiten, dieser Zustand der Be- 
völkerungen oft am deutlichsten offenbart. Jene ausserordentliche 
Constanz und Regelmässigkeit in der jührlichen Totalsumme der Todes- 
fälle einer gegebenen Bevölkerung, ja auch in der Zahl der einzelnen 
Todssursachen, also der Sterblichkeit an einzelnen Krankheiten, weist 
auf eine höchst bemerkenswerthe Constanz und Gleichmässigkeit auch 
der Krankheitsursachen selbst und ihres Verhältnisses unter einander 
hin und zeigt, dass diese eben in der Bevölkernng selbst zu suchen 
ist, und dass deren jeweilige maassgebende Lebensverhältnisse auch 
deren Vitalität bestimmen. Die Ursachen des Erkrankens und Sterbens 
liegen demnach nicht in jenen änsserlichen, mehr zufälligen und ewig 
wechselnden, accessorischen Einflüssen, welche man oft für die geradezu 
bedingenden und wesentlichsten Factoren hält. Denn hier entscheiden 
die gronsen, allgemeinen, festen Gesetze, nicht die zufälligen, localen 
Verhältnisse, wie man sie gerade eimem einzelnen Erkrankungsfail vor- 
angehen und ihn begleiten sieht: gerade so wie die Bewegungen des 
grossen Luftocean alle Gewitter und Stürme und die Luft in jedem 
einzelnen Haus und jedem Zimmer beherrschen, Nur aus diesen all- 
gemeinen Gesetzen werden wir die Fragen nach den maassgebenden 


gegen und zu Erkältungen weniger geneigt. Die Neigung zu star- 
ken Schweissen verliert sich, gesteigerter Appetit und 
stärkere Verdauungskraft (glinstige Anwendung bei chronischen 
Magen- und Darmentarrhen ') stellen sich ein. 

im Allgemeinen wirken die Sprudelbäder anregend und belebend, 
die gesunkene vegetative Thätigkeit erhebend; sie vermehren den 
Stoffwechsel, verbessern die Biutbildung und Ernährung und geben dem 
durch Alter oder Krankheit geschwächten Körper neues Kräfte, 

Bei allen Krankheitszuständen, welche auf Blut- und Nerren- 
schwäche beruhen, übt die + angewendete Kohlensäure eine to- 
nische, bei denen, welche ala Erschlaffung (Atonie) der Haut 
und der Schleimhäute auftreten, gleichzeitig eine zusammen- 
ziehende, die übermässige Seeretion beschränkende Wirkung 
aus, eine antiseptische aber bei fauligen, atonischen Geschwiüren, 
wo der penetrante Geruch der Absonderungen sehon bald beseitigt wird. 

Durch ihre erregende Wirkung können unterdrückte blutige 
Ausscheidungen befördert, durch ihre tonisirende und contra- 
hirende aber much krankhaft gesteigerte auf das richtige Maass 
zurückgeführt werden. 

Während in den Stahlbädern, welche die Kohlensäure an das 
Wasser gebunden enthalten, durch die Erwärmung desselben und durch 
die Bewegungen der Kranken im Bade immer ein Theil des Gases 
entweicht, der Arzt überhaupt das gegebene Maasa nicht überschreiten, 

’, Belbat bei längere Jahre an chronischen Magen- und Darmentarrh Leidenden 


und auf's Aeussersie Enikröfieten haben diese Büder nebsi 2 Glas Stablbrun- 
Den pro Morgen eine vollständige Besserung bewirkt. 


eine gesteigerte Einwirkung nicht herbeiführen kann, finden bei den 
Meinberger Sprudeibädern die gliustigsten Verhältnisse statt, ein Mini- 
mum und Maximam ') der Gaswirkung, kräftige Reibungen und Be- 
wegungen aller Theile können ohne Gasverlust vorgenommen werden. 

Bei allgemeiner Schwäche und Blutarmuth, welche bei 
Bleiehsucht oder nach schweren Krankheiten, grossen Blut- 
verlusten, geistigen oder körperlichen Anstrengungen 
zurückbleibt, stehen die Sprudelbäder in ihrer Wirkung den 
kräftigsten Stahlbädern wenigstens gleich. 

Für das höhere Alter, bei trockener, unthätiger Haut, bei 
Schwäche der Muskeln und Steifigkeit der Gelenke; für das weib- 
liche Geschlecht, wenn die Haut zu welken beginnt und zu frühe 
Runzeln sich einstellen, sind die Sprudelbüder wahrhafte Verjüngungs- 
und. Verschönerungsmittel. Kein anderes Bad vermag so wie sie die 
Lebensthätigkeit des ganzen Organismus zu heben, die Circulation in 
den Capillaren der Haut zu beleben und dadurch das Blut von den 
Contralorganen abzuleiten. Die missfarbige, schlafe und schuppige 
Haut wird derb und glatt, der Teint rein, der Ausdruck des Auges 
belebt, die Glieder kräftiger und die eckigen Formen mehr gerundet *). 

Durch Zusatz von Salz wird die Haut kräftiger erregt, der Blut- 


') Bei ganz geöffneten Bahnsirömen pro Minute 1',,—3 Cubikfuss Kohlensäure. 

’) Dr. Gabel, Medicinaldirector in Glogau, nenn! Meinberg das Asyl für die sb- 
geschwächte Jugend, fur die zu frühen Alten; ex ist ihm eine Erfrischung 
tür die Allersmilden und Kal in dem hohen Aller von SG Jahren in seinen 
3 letzten Lebensjshren einige Wochen daselbst zugebrscht, um sich anfzu- 
Irischen. 


Verhältnissen des Lebens, Erkrankens und.Sterbens lösen können, nur 
durch sie die Fähigkeit des Erkrankens an en- und epidemischen 
Krankheiten, sowie die werkwürdige Thatsache erklären können, dass 
die Mortalität meist Iauge ver dem Ausbruche wirklicher Epidemien pro- 
gressiv über die gewöhnliche Höhe steigt, nach Erlöschen der Epidemie 
aber meist ebenso bedeutend — soger unter das Mittel vor dem Aus- 
bruche derselben — sinkt; ferner jenes sogenannte Compensationsgesetz 
der Krankheiten, überhaupt deren Verhältnisse unter einander im grossen 
Ganzen, das allmälige Heranbilden gewisser Krankheitsanlugen, die 
Tendenz zu fortschreitendem Sinken der Vitalität, zum Verkommen 
und Entarten gewisser Bevölkerungen und Menschenclassen im Laufe 
von Generationen, u. dergl. m. 

Wie wären all die manssgebenden Ursachen dieser Erscheinungen 


or 


je durch blosse Einzelbeobachtungen an Kranken zu ergründen? Haben | 


wir eine sehr grosse Kreislinie auf einer grossen Tafel mit Kreide auf- 
gezeichnet vor uns, s0 werden uns, wenn wir ein kleines Stück dieser 
Curve ganz aus der Nähe, etwa gar mit der Lupe, betrachten, die 
einzelnen Kreistheilchen ein regelloses Durcheinander, ein wildes Chaos 
zu bilden scheinen; je mehr wir aber von dem Object entfernt uns 
aufstellen, um so mehr verlieren wir die einzelnen Theilchen uns dem 
Auge, wir schen die zusammenhängende Masse und erkennen in der 
Configuration der letzteren immer deutlicher die bestimmte, gesetzmässige 
Gestaltung. Ebenso wenig wird Einer, der den Gang der Lichtstrahlen 
stets nur an einzelnen Regentropfen beobachtete, je einen Begriff’ von 
einem Regenbogen erhalten! Betrachtet man die Erkrankungen nur im 
Einzelnen und gleichsam allzu nahe, so entgeht uns der Ueberblick vor 
den zahllosen Besonderheiten und Abweichungen. Nur indem man von 
den Besonderheiten des Einzelnen absieht, alles Zufällige und Secundäre 
möglichst beseitigt und ausscheidet, gelangt man allmälig auf jene 
Höhe, von wo sich gewisse allgemeine constante Resultate, las Wesent- 
liche und Gesetzmässige im Chaos wechselnder Einzelformen, und nicht 
minder die Art und Weise, wie sich das Einzelne dem Ganzen unter- 
orloet, überblicken lassen. Die Gewohnheit, aus persönlichen zweifel- 
haften Erfahrungen und kleinen unzuverlässigen Beobachtungen gewagte 
weitgehende Speculstionen und allzu categorische Schlüsse zu ziehen, 
wie sie jetzt meistens in der Mediciu und besonders der Therapie gang 
und gäbe ist, wird dadurch freilich zerstört, Die Statistik ist eben ein 
System der Beobachtung, welches sich durch eine genauere Methode, 
grössere Präcision, schärfere Kritik und deshalb zuverlässigere Resultate 
auszeichnet. - 

Es ist in der Naturforscherversammlung zu Hannover 1865 bean- 
tragt worden, solche allgemeine Beobachtungen für epidemische 
Krankheiten anzustellen, und eine epidemiologische Section hat sich 
constituirt. Das ist ein Schritt zum Guten und Nothwendigen, aber nur 
ein halber! Warum blos fir diese Classe von Krankheiten? Sind die 


anderen für das Volkswohl nicht ebenso wichtig: sind die Tuberculose, 
die Disrrhöen weniger verheerend? Sterben doch an Phthise mit einer 
fürchtbaren Regelmäsrigkeit Jahr aus Jahr ein über '/,, aller sterbanden 
Erwachsenen! Spielen denn etwa Cholera oder einfache Disrrhoe, Croup 
oder einfache Laryngitis, Pocken und Masern oder Pleuritis und ein- 
fache Bronchitis eine grössere Rolle in den Sterbelisten? Nicht die 






umlauf in ihren Gefässen? befördert und venöse Stockungen, besonders 
im Pfortadersystem, gehoben, torpide Serofalosis gebeasort. 

Der Zusatz von Schwefelwasser zeigt besonders günstige Wir- 
kungen bei gesteigerter Sensibilität der Hautnerren oder einzeiner 
Nervenstränge, die unter dem Namen: nervöser Kheumatismus, Neu- 
ralgien begriffen werden, ganz besonders bei Ischias und (iesichts- 
schmerz, ebenso bei Wadonkrämpfen, krampfhaften Zuckungen u. s, w. 


Ueberhaupt wird ınan die mit Salz und Schwefel ver- | 
allen Krankheiten angezeigt | 


setzten Sprudelbäder bei 
finden, wo Alter oder Constitution die dem Krankheitsfalle nach 
indieirten Schlamm- oder Soolbäder contraindiciren, 

Bei schmerzhaften Menstrnationen, bei congestiver oder nervöser 
Dyamenorrhös leisten die salzhaltigen Sprudelbüder nebst der Indivi- 
dualität entsprechender Anwendung des Salz- oder Stahlbrunnens vor- 
zügliche Wirkung. 

Neben jeler Badewanne befindet sich ein mit einer Hornspitze 
verschener Gummischlauch, der mit dem Gasrohr in Verbindung steht 
und wie jenes durch einen besonderen Hahn geöffnet und geschlossen 
werden kam. Die Kraft, mit welcher das Gas bei geöffnetem Hahne 
ausströmt, ist #0 stark, dass auf 16 Fuss noch ein Licht davon aus- 
geblasen wird. Diese Gasdouche erzeugt die erregende und 
belebende, die stärkende and zusammenziehende, 
secretionsverbessernde Wirkung der Kohlensäure durch Druck 
and Menge, womit sie auf die Applicationsstellen einwirkt, in erhöhtem 
Mausse und in einer Form und Mächtigkeit, wie Achnliches in keinem 
anderen Bade zu finden ist, 


A Er 
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erstgenannten „schweren“ Krankheiten, sondern die letzteren, die 
„leichteren“. An einfachen Convulsionen allein sterben viel mehr als 
an Gehirmentzündung, Apoplexie und anderen Gebirnkrankheiten zu- 
sammen. Also gerade die sogenannten leichten Krankheiten sind am 
bedeutungsvollsten für das allgemeine Volkswohl. Darum allgemeine 
Beobachtungen über alle Krankheiten! Es sind ja neneordings 
überall meteorologische Beobachtungsstationen gegründet worden; kein 
bedeutender Ort in Mitteleuropa existirt, wo nicht Luftdruck, Wind, 
Wärme, Regen bestimmt würden. Wohlan, sorgen wir dafür, dass 
ferner auch kein Mensch mehr krank wird und kein Kranker mehr 
stirbt, ohne dass seine Krankheit in den Annalen der meticinischen 
Statistik registrirt wird. 
(Fortsetzung folgt.) 


Beitrag ‚zur ‚Lehre von der Sclerodermia Adultorum, 
namentlich in Bezug auf ihre Verwandtschaft zur 
Elephantiasis Arabum. 
von 
Dr. H, Leisrink aus Hamburg. 

(Fortselzung aus No, &.) 


Pathologische Anatomie. 

Aus den Zusammenstellungen über die Todesursache bei den 
Kranken, die an Sclerom litten, ergiebt sich, dass eigentlich Keiner an 
dieser leider noch so räthselhaften Krankheit gestorben ist; immer ist 
der nächste Anlass zum Tode in complieirenden Uebeln zu suchen. 
Auch Rasmussen’s Fall kann diesen Satz nicht umstossen, denn ich 
denke unten nachzuweisen, dass die Kranke neben dem Selerom an 
anderen Uebeln gelitten, welche genigend waren, dem Leben ein Ende 
zu machen. Dazu kommt noch, dass die meisten Kranken nur eine 
Zeit lang beobachtet sind und dann ihren Aerzten aus den Augen 
kamen, Aus diesen Gründen erklärt sich, duss Sectionsbefunde sel- 
tene Sachen sind, welche jedoch, Dank der genauen Untersuchung von 
Arning, Förster, Rasmussen so sehr ausgebeutet sind, als nur 
möglich. Ich werde gleich hier, so weit es möglich, den Ausgang in 
einzelnen Fällen notiren. Ohne einen solchen anmerken zn können, 
mussten ihre Krankengeschichten lassen: Roger, Rilliet, in 2 Fällen, 
Putignat, Nordt, Vf. in 2 Fällen, weil eben die Patienten nach 
längerer oder kürzerer Behandlung verschollen blieben. Tod des Pa- 
tienten ist verzeichnet bei Forget im höchsten Marasmas, Arning 
io Folge von Lungenleiden, Förster wegen Phthisis, Auspitz durch 
Morbus Brigbtü, Köhler Insufficienz der Mitralis, Rasmussen dureh 
Pleuritis exsudativa, Gintrac Decubitus. 

Der Curiosität halber führe ich die Ansichten verschiedener Autoren, 
welche keine Sectionsbefunde zur Seite hatten, kurz an, um dann zu 
den Leichenbefunden zu gehen. M’Donnell spricht die Vermuthung 
aus, dass das Leiden seinen Sitz im Unterhantzellgewebe habe, ohne 
dass jedoch Oedem da sei. Nach Fuchs wird die Härte durch eine 
rheumatische Exsudation in dem Panniculus bedingt und durch nach- 


Die trockene Gasdouche findet sehr erfolgreiche Anwendung bei 
allen Frauenkrankheiten, ganz besonders bei weissem 
Fluss, wo dieselbe durch die tonisirende, zusammenziebenda Wirkung 
der Kohlensäure auf die Schleimhäute, durch die belebende und um- 
stimmende Erregung der Capillargefüsse und Nerven die hartnäckigsten 
Genitaleatarrhe zu beseitigen, auch gleichzeitige Lageabweichungen der 
Gebärmutter zu beseitigen vermag ") und °). 

Bei Blasencatarrh und Schleimhämorrhoiden und bei 
etark entwickelten, schlaffen Hämorrkoidalknoten zeigt 
sich ebenfalls eine überraschend günstige Wirkung. 

Dieselbe vortheilhafte Wirkung zeigt die Gasdouche bei chro- 
nischen Augenentzündungen mit Erschlaffung der Con- 
junetiva, bei fehlerhafter Absonderung des Öhrenschmalzes 
und dadurch bedingter Schwerhörigkeit und Ohrensausen, 
bei scorbutischer Aufluckerung des Zahnfleisches, ganz besonders 
bei Oxäns, und verdient bier um so mehr Beachtung, als kein an- 
deres Mittel gleich leichte Application gewährt. Bei dieser örtlichen 
Anwendung der Kohlensäure muss aber die der Individualität des 
Falles entsprechende Allgemeinbehandlung durch Trink- und Badecur 
angeordnet werden. 


. 


"), Dr. Gabel sagt: In Behebung der verschiedenarligen weiblichen Ge- 
schlechiskrunkhelten und der dadurch veranlassien Unfruchtbarkeit kann 
Meinberg sich geirost mit den Wirkungen von Ems messen, 

*, Alten Speclslisten ganz Lesonders zur Nachcor, allen anderen Collegen zur 
vollen Cur für solche Kranke zu empfehlen, da such fur Specialbehandlung, 
wu sulche erfurderlich, gesorgl ist. 


folgende Verschrumpfung desselben. Mosler meint, dass, bei der einen 
Patientin das Unterhautzellgewebe fettlos gewesen. Gintrac erzählt, 
dass die Haut nicht verdickt, nur gespannt sei. Daher komme dann 
such die gehinderte Muskelbewegung, daher das Gefühl von Völle im 
Magen. Rilliet drückt rich in unübertreflich unverständlicher Weise 
so aus: Das Sclerom ist eine Verhärtung des Panniculus, theils von 
einer Gerinnung ven Fett, theils von Congestion abhängig. 

Doch genug vun diesen mehr oder weniger geistreichen Ver- 
muthungen. 

Sectionsbefund von Förster. In den Lungen ausgedehnte 
Cavernen. Die Haut des Gesichtes, behaarten Kopfes, Halses, Nackens, 
im Corium normal, das Unterhautzellgewebe dünn, schlaf und fast 
fettios. Diese Stellen waren blass, schmutzig-weise, dadurch von den 
braunen Stellen unterschieden. Beschaffenheit der entarteten Haut 
überall gleich, der Unterschied lag nur in der verschiedenen Dicke. 
Ueber dem Sternum und der Clavieula war die Haut reichlich 3 Linien 
diek, bretthart, am Bauche 1'/, Linien, so hart und fest, dass man 
sie hätte zum Trommelfell benutzen können. Am Fussrücken die Haut 
2—3 Linien diek und sehr dunkel. Auf dem Durchschnits schien 
beim eraten Blick jeder Unterschied zwischen Corium und Zellgewebe 
aufgehoben, man sah nur eine gleichmässige, glatte, harte, glänzende 
Fläche. Das Unterhantzellgewebe war durch den Process der Sclero- 
sirung in eine dem Corium gleiche, feste , gleichmässige Massa umge- 
wandelt. Zunächst war das Fett aus den Maschenräumen des Zeilge- 
webes verschwunden und an mieroscopischen Schnitten sah man nur 
bier und ds kleine Reihen Fettzellen liegen. Ferner waren die 
Maschenbalken sehr verdickt, war das lockere, maschige Zeilgewebe in 
eine derbe, eompacte Fasermasse umgewandelt. Die elastischen Fasern 
schienen an der Wucherung ebenfalls Theil genommen zu.haben, da 
sie in relativ eben #0 grosser Menge vorhanden waren, wie in der ge- 
sunden Haut. Die Papillen hatten ihre normalo Gestalt, Ilautdrüsen, 
Haare normal, doch sehr #pärlich, ebenso die Capillaren; Nerven salı 
Förster nur sehr sparsam, sie waren durch die Menge des umge- 
benden Fasergewebes verdeckt. Förster meint, dass durch diese Um- 
hüllung der Nerven die Unempfindlichkeit bei Lebzeiten sich gentigend 
erkläre. Mit den tmterliegenden Theilen war das. sclerosirte Zellge- 
webe straf verbunden, jede lockere, bewegliche Schiebt fehlte. 

Sectionsbefund von Arning. Lungen in grosser Ausdehnung 
verwachsen, Bronchen dilatirt, mit eitrigem Schleim erfüllt. Atherom 
an den Valv, semilunares, Unterhautzellgewebe überall fetthaltig, mit 
Ausnahme des Gesichts. An der Plica eubiti und an den Bauch- 
decken war die Tibia subeutanen fest mit der Fascie verwachsen, am 
Haise ist die Haut mit den darunter liegenden Muskeln zu einer festen, 
schwieligen Masse verbunden. Zungengrund fest und voluminds. 
Gaumenbogen und Uvula fest und schwielig entartet. Sowie man die 
Hant von den unterliegenden Theilen löst, ist Faltenbildung möglich 
und die brettartige Härte verschwunden. 

Dicke der Haut 

Am Arm: Haut- und Unterhantzellgewebe; 3 Mm., 

2 Finger oberhalb der Ellenbogenbeuge: 3 M. 

Mitte des Oberarms: 7 Mm., 


Asilla: 5 Mm., 

Condylus int.: '/, Ma. Unterhautzellgewebe nicht vorhanden, 

Plica eubiti: Haut 3 Mm. und Unterhautzellgewehe 7 M., 

Linker Vorderarm, Volarfliche : 

Mitte desselben: 4 Mm., 

Linker Oberschenkel, und Unterhautzellgewebe: 10 Mm. 
Bach den mieroscopischen Befunden. weicht Arning etwas von Fürstor 
ab. Abgesehen davon, dass die Verdickung der Haut eine sehr viel 
bedeutendere bei Ersterem ist, #0 ist dieselbe auch beinahe nur auf 
das Corium beschränkt und lässt das Unterhautzellgewebe nahezu in- 
tact. Oder abur das letztere ist. ganz geschwinden. Bei Fürster 
hingegen liegt gernde im Unterhautgewebe der Ort der Erkrankung. 
Eine zweite Differenz bieten die elastischen. Fasern. Dieselben sin 
auch bei Förster vermehrt, doch nicht in demselben Grade wie bei 
Arning, welcher die Wucherung derselben als einzige wesentliche Ver- 
änderung der Haut findet. Die Papillen sind auch nach Arning ner- 
mal. Ueberall aber finden sich, dicht unter dem Papillarkörper be- 
gianend, dichte Netze von elnstischen Fasern, die, je mehr man in die 
Tiefe kam, an Wichtigkeit zunahmen. Nach oben lagen perpendieulärw 
Fasern, unten waren sie perpendieulär gelagert. In der Plica eubiti 
war .die Dicke der Fasern eine »0 bedeutende, dass sie an dichte, 
elastische Netze der grossen Arterien erinnerten. Vermehrung des 
Bindegewebes fand sich nur um den Drüsenknäsel. Dieselbe Wuche- 
rung der elastischen Fasern zeigte sich an den erkrankten Schleim- 
hauttheilen an der Uvula nad am Pharyız. 

Die Analogie beider Fülle findet sich jedoch dadurch wieder, dass 
Arning an den intensiv erkraukten. Stellen ein dem von WVörster 
beschriebenen schr ühnliches Verhalten findet. 

Der Köhler’sche und Auspitz’sche Befund bietet Achnliches 
wie Förster, wenn auch nicht in #0 hohem Grade. Eine mässige 
Bindegewebswucherung ist vorhanden, der Fettgehalt im Unterhaut- 
zellgewebs nicht ganz geschwunden. Auch bei Auspitz ist eine 
relative Vermehrung der elastischen Fasern, eigentbümlich ist diesem 
Falle jedoch die bedeutende Pigmentablagerung im Bete Malpighi. 
Vielleicht kann man dieselbe auf Rechnung der Intermittens setzen. 
Rasmussen ist im Irrthum, wenn er meint, dass der Morbus Brightii 
nach dem Sclerom entstanden. jat. . Mit Recht bemerkt Arning noch, 
dass man aus den abweichenden microscopischen Befunden bei ihm 
und Förster sich nicht verleiten lassen dürfe, 2 Arten von Selerom 
aufzustellen. 

Nun zu Rasmussen’s Sectionsbefund, 

Die ganze rechte Brust ist so flach, als beim Manne, die kaum 
sichtbare Waree stark eingezogen, linke Brust von. normaler Crüsse, 
beinahe in der Medianlinie liegend. Boechter Arm und Schulter be- 
deutend geschwollen, Haut an denselben von natürlicher Farbe und An- 
sehen. An der Brust ist Haut und Unterhautsellgewebe ungemein 
fest, hart wie Holz, an der rechten Seite von brauner Farbe. Am 
Arın weicher, Fingerdruck lässt eine leichte Grube, Ein Durchsehnitt 
dureh die rechte Mamma und in ihrer müchsten Nachbarschaft zeigt 
die Haut und das unterliegende Gewebe von der normalen Epidermis 
bis zu den Rippen in eins feste, fibröse Substanz umgewandelt, von 





Die Einwirkung der Kohlonsäure auf die durch Wasserdämpfe 
erweichte ganze Hautfläche, mit Ausschluss des Kopfes, im Gas- 
dampfbade bringt eine müchtig erregende Wirkung hervor, die sich 
nieht bios auf die äussere Haut beschränkt, sondern auch auf die 
Gentralnervenorgane und auf das vegetative Nervensystem erstreckt. 
Auch das torpideste Hautorgan, das bei Gebrauch der 
Schlammbäder trocken und spröde bleibt, wird dadureh in 
Thätigkeit versetzt; das Gasdampfbad wird daher oft bei Schlamm- 
bädern vor- oder interponirt und zeigt besonders günstige Erfolge bei 
Neuralgien, atonischer Gicht und rheumatischen Läk- 
mungen. 

Im pnenmatischen Cabinet übt die mit 2 pCt. Kohlensäure 
und zerstäubten Wassertbeilen geschwängerte Luft auf die Respirations- 
organe, anf die Schleimbälge des Larynz, auf die Schleimhaut und 
Schleimdrüsen der Luftröhre und ihre Verzweigungen, auf die Con- 
tractilität der Lungenzelleu dieselbe Wirkung aus, wie bei den Afleo- 
tionen anderer Schleimhäute, welche auf Torpor und Atonie beruhen. 
Bei asthmatischen Leiden, bei der erschwerten Respiration, 
weiche auf Emphysem der Lungen beruhen und gewöhnlich mit 
yuälendem Husten und copiösem Auswurf verbunden sind, pflegt schon 
nach einmaligem Aufenthalt in dem pnenmatischen Cabinet das Gefühl 
einer grossen Erleichterung einzutreten. 

4) In einem russischen Dampfbade, kräftigen Douchen in den 
drei Badehäusern und in der vollen Einrichtung zu Kaltwasser- 
euren, die bei vielen Gemäths- und Nervenleiden allen 
anderen Curmethoden vorzuziehen sind. 





Die Meinberger Schlamm- und Sprudelbäder sind sehr eingreifende 
Curmittel und erfordern genaue, tägliche DBeaufsichtigung und ganz 
specielle Gebrauchsanweisungen für jeden Kranken, Wird jone ver- 
siumt oder diese nicht beachtet, so kann nicht nur der günstige Er- 
folg der Cur verfehlt, bei falscher Anwendung sogar entschiedener 
Nachtheil für die Kranken herbeigeführt werden. 

Die reizende Umgegend Meinbergs, namentlich die mit dem 
schönsten Hochwald bestandenen, schön geformten, wildreichen Berge 
des Teutoburger Waldes, ie Externsteine, Detmold mit schönen Gärten 
und Promenaden, die Grotenburg mit dem 120 Fuss hohen Unterbau 
des Hermanns- Denkmals, Lopsborm mit dem berühmten Sennergestüt 
u. 2 w, geben zu lohnenden Ausflügen Veranlassung und machen Mein- 
berg bei seiner hohen Lage und einer erfrischenden Luft auch zu 
einem angenehmen climatischen Curert für die Bewohner grosser 
Städte und der norddeutschen Ebene, welche nicht nach dem Trouble 
der Welt verlangen. Von den Stationen Paderborn, Herfard und Biele- 
feld findet tägliche Postverbindung statt, dio nächste Station it Dry- 
burg, von wo Meinberg in 2", Stunden zu erreichen ist, Meinberger 
Hauderer sind auf Bestellung gern zur Abholung von Curgästen bereit. 

Wenn die vorstehenden kurzen Mittheilungen über Meinberg und 
seine Curmittel, namentlich über die noch zu wenig bekannte Anwen- 
dung der freien Kohlensäure, dazu dienen, die Aufmerksamkeit der 
Herren Collegen «darauf zu lanken, so ist ihr Zweck erreicht. 


zwischen Corium und Unterhautzellgewebe, nur wenig kleine, gelbe 
Fettacini aind geblieben. Die ganze sclerotische Masss ist ungefähr 
4 Cmt. diek. M. pectorales sind frei, ebenso die Intercostales, aber 
die zellgewebsähnliche Masse steht mit dem Periost der Rippen direet 
in Verbindung. An.der 4. und 3. Rippe sind die Mm. iutercostales 
jedoch auch ganz in diese Masse umgewandelt. Die rechte Mamma 
erscheint nur als eine etwas grössere Ansummlung von Fettträubchen. 
Die Drüsensubstanz selbst ist ganz geschwunden, die Warze besteht 
aus fibrösen Gewebe. In der linken Brust ist die Drüse durch ein 
festes, schniges Gewebe verdrängt, in welcher nur hier und da kleine 
Fettmasson sich befinden. Die sclerotische Haut hat darüber die Dicke 
von 6 Mm., links von der Warze 2 Mm. 

Hauptsächlich an der rechten Seite des Nackens finden sich einige 
unssgrosse Knoten, welche in dem sonst gesunden Zeilgewebe liegen. 
Auf der Schnittfläche scheinen sie aus fibrüsem Gewebe zu bestehen. 
Schnitt durch die Bedeckungen des Armes bringt eine Menge serüsen 
Fluidums zum Vorschein, Maasse der Haut an dem Schnitte 8 Mm., 
in der Mitte 6 Mm., am Handgelenk 3 Mm. In der rechten Pleurs 
finden sich eirea 4 (uart blutige Fluldum. Lunge stark comprimirt, 
gegen die Wirbelsäule gedrängt. Die verdiekte Lungenpleurs zeigt 
Tuberkel verschiedener Grösse. Lungengewebe luftleer, blass. Costal- 
plenra an der 3. und 4. Rippe verdickt. Knoten verschiedener Grüsse, 
von fibröser Natur an derselben. Achnliche Knoten am Dinphragma. 
In dem linken Leberlappen ein nussgrosser Knoten, 

Microseopische Untersuchung. Epidermis normal; im Rete 
Malpighi etwas Pigment, Papillen von normaler Grüsse und Form, 
Corium verbreitert, mit vielen elastischen Fasern. Die Maschen im 
subeutanen Zeilgewebe kleiner, fettlos, durchzogen von feinem Netzwerk, 
von Bindegewebe. Dieses Netzwerk hier und da ausgefüllt mit Spindel- 
oder Rundzellen. Am meisten auffällig ist eine bedeutende Vermehrung 
von Zellenbildung um die Gefässe im Corium und Unterhautzellgewebe. 
Diese Zellen bieten meist das Aussehen von Lymphzellen, nur kleiner, 
und glänzender. Die periphersten Zellen dieser adenoiden Gefäss- 
scheiden sind mehr oblong, spindelförmig, geschieden von einer homo- 
genen oder schwach fibrillären Zwischensubstanz. Auf dem Querschnitt 
erscheinen die Scheiden oft 2 oder 3 mal dicker, als die Gefisse, 
welche meist Arterien zu sein scheinen. Im Uebergung zu den Cr 
pillaren schwinden diese Zellen uud an den Capillaren selbst ist nur 
eine bedentende Kernwucherung zu sehen. Es sollen die Adventit.- 
Zellen Ausgang der Zellenbildung sein. Diese Scheiden, die sich an 
jedem Schnitt finden, gehen durch die ganze sclerosirte Partie, An 
der rechten Mamma geht die Haut direct in dieselbe über, dns Ganze 
bildet eine gleichmässige Maasse, mit vielen elastischen Fasern, welche 
überall ihre Netze bilden. Die Gefässscheiden nur sparsam. In beiden 
Mammä leichte Ueberbleibsel von Milehgängen. Nerven sind ungemein 
viele da, Schweissgänge, Haare ohne Aenderung. Die Knoten in der 
Pleurs, Diaphagma, Leber bestehen aus zarten, Iymphoiden Zellen in 
einer homogenen Zwischensubstanz. Sie sind an einzelnen Stellen in 
Mange da, an anderen nur sparsam, ihr Verhältniss zu den Arterien 
ist kein solches, wie in der Haut, im Gegentheil scheinen die Lymph- 
zeilen von den Bindegewebszellen auszugehen. 

Soweit der Bericht von Raamussen. Mich, und ich glaube einen 
Jeden, der die Arbeit gelesen, muss es doch frappiren, dass Rasmtussen 
eine Erkrankung, welche mit Bildung von solchen Knoten an den 
verschiedenen serösen Häuten verläuft, mit der Sclerodermie, welche 
entschieden auch vorliegt, in einen Topf wirft. Ich möchte diese 
Knoten in der Pleura ete. einfach für Sarcome respective Fibronarcome, 
mit einem Wort für Geschwülste im engeren Sinne des Wortes halten, 
einen Zusammenhang mit der Sclerodermie kann ich nicht erkennen, 
man müsste denn sagen, dieselbe Ursache, welche in der Haut die 
Neubildung von übrösem Gewebe zu Stande gebraucht, hat auch Nou- 
bildungen fibröser Art in den verschiedensten Organen hergestellt, ein 
Standpunct, suf den man sich nach Billroth ganz gut stellen kann 
(Billroth’s allgem. ehirar. Pathologie, 11. Aufl., pag. 618 et soq.). 
Auch die Veränderungen in der Mamma halte ich für eine Geschwulst- 
bildung, ganz unabhängig von der Erkrankung der Haut. Unverständ- 
lich ist auch, wie man hierdurch eine Verwandtschaft mit der Elephan- 
tiasia Arabum beweisen will, bei dieser Kransheit kommt solche Ge- 
schwulstbildung nieht vor, wohl aber giebt es eins multiple Fibrom- 
respeotive Sarcombildung und an solche erinnert der ganze Verlauf im 
höchsten Grade. Unverständlich war mir früher, als ich meins Disser- 
tation über diesen Gegenstand schrieb, die Anhäufung von Zellen um 
die Arterien und ich sah in derselben einen ersten Schritt zur Bildung 
von fibrösem Gewebe, um so mehr, dn Rasmussen angiebt, dass die 
Zellen von einer homogenen, leicht streifigen Zwischenschicht ge- 
trennt eeien. 

Um so mehr frente es mich, als ich einen Aufsatz von R. Volk- 
mann und Steudener zur pathologischen Anatomie des Erysipelas 
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ungefähr gleichem Aussehen und hauptsächlich ohne einen Unterschied | (Centralblatt für med. Wissenschaften, No. 36, 15. August 1868) fand, 


welche beschrieben, dass sie bei jedem einfachen Erysipel solche 
Scheiden um die Arterien gefunden hätten. Nach den Untersuchungen 
von Cohnheim kann es wohl keinem Zweifel unterworfen sein, dass 
wir es hier mit ausgewanderten, weissen Blutkörperchen zu thun haben. 
Damit fällt jedoch auch eine bedeutende Stütze Rasmnssen’s, 
welcher aus diesen Scheiden eine Betheiligung des Lymphgefüsssystems 
ableiten wollte und so eine Verwandtschaft mit der Elephantissis Arabum 
beweisen wollte. 

Vergleichen wir sonst die Angaben, welche Rasmussen macht 
von der Erkrankung der Hant selbst, so bekommen wir damit eine 
treffliche Verbindang der auseinanderweichenden Angaben Arning'a 
und Pöürster's, Bei Kasınussen finden wir sowohl die Wucherung 
des Bindegewebes, als auch die Vermehrung der elastischen Fasern, 
die Hypertrophie des Corium, als auch des Unterhautzeilgewebes, 
Eigenthümlich für den Fall ist die Vermehrung der Nerven. Aus 
Allem lenchtet jedoch hervor, dass wir die Verwandtschaft zwischen 
Selerodermie und Elephantineis Arabum zurückweisen müssen. Ich 
habe dafür oben schon, ich glaube, zwingende Grlinde vorgebracht, ich 
lasse nun noch Billroth für mich sprechen, Derselbe sagt (1. ©. 
p. 410) „In Felge zelliger Infiltration durch chronische Entzlindung 
entsteht ein Zustand, den man im ehirargischen Sprachgebrauch an der 
Haut als sclerotische Verdiekung und, wenn diese Verdickung eine 
knotige Foren annimmt, als Elephantiasis im allgemeinsten Sinne des 
Wortes zu bezeichnen pflegt.“ Aber Billroth sagt dabei, dass aus 
diesen Zellen Bindegewebe entsteht und spricht auch. durchaus nicht 
von Elephantiasia Arabum. Rasmussen sagt ferner pag. 312. In 
none of the enses described was any cordlike swelling of the Iymphaties 
met with and only in one was a comsiderable swelling of the Iym- 
phaties glands observed in the affested part., bei Wernicke nämlich. 
Gerade diese Indiferenx des Lymphbapparats ist jedoch ein schweres 
Gewicht in der Verneinung der Verwandtschaft. In meinem einen 
Falle konnte ich eine leichte Schwellung der Drüsen im Trigonum 
subinguinale dexrtrum constatiren, ohne auch nur das mindeste Gewicht 
darauf zu legen. Noch weitere Hülfsmittel gegen sich führt Ras- 
mussen zu Felde, indem er Virchow eitirt und sagt, dass derselbe 
das Sclerom als nahe verwandt der Klephantinsis ansieht. Leider muss 
Basmussen selbst dabei angeben, dass Virchow zu der Elephantiasia 
noch vielen zähle und garnicht Elephantiasis Arabum im Sinne hat. 
Jede Wucherung von Bindegewebe rechnet Virchow ({l.e.) zu der 
grossen Gruppe, die er Elephantiasis tnuft, einerlei ob es ein Tumor 
albus, eine Cirrhosis hepatis oder ein Fibrom ist. In diesem Sinne 
bin auch ich mit Freuden bereit, die Bcelerodermie in diese grosse 
Familie als Glied einzufügen. Ausdrücklich sagt Virchow: Dass die 
Scleriasis den elephantiastischen Formen sehr nahe steht, kann nicht 
bezweifelt werden. 

Zum Ueberfluss in Wahrheit und ich muss schon fürchten, den 
Leser zu langweilen, führe ich auch noch O, Weber gegen Ras- 
mussen's Anssprüche in dia Schranken. Derselbe sagt im Handbuch 
der Chirurgie, II. Band, II. Abth., pag. 25: „dass bei der Elephan- 
tinsin Arabum die Haut von wuchernden Papillen und dicken, schuppigen 
Massen bedeckt sei, welche sich wie der Panzer des Nashorns in dicke 
Wulste und Falten legt.“ Kann ein Mensch in diesem Bilde unsere 
Sclerodermie erkennen? Hat nur ein Autor die Wucherungen der Pa- 
pillen „welche die merkwürdigsten Gestalten annehmen‘ gesehen? Zum 
Schluss werfe man noch einen Blick auf das mieroscopische Bild, das 
Rasmussen giebt und anf Weber's (l.e. pag. 28), und sage, ob 
such nur die Spur einer Aehnlichkeit zu finden ? 

Notiren muss man endlich noch, dass nicht in allen Fällen eins 
Hypertrophie der Haut vorhanden; Fiedler's Fall muss das Jehren, 
ılann Mosler’s eine Patientin, bei der an einzelnen Stellen die er- 
krankte Haut papierdinn war. Fiedier führt an, dass durch das 
Gefühl keine Spur von Unterhautzellgewebe zu entlecken sei. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die angewandte Heilelectriecität. 
Von Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 
Ye. Artikel. 

Die Krankheiten des Rückenmarks in ihren Be- 
ziehungen zu den electrischen Strömenals Heilmittel. 
Dritte Abtheilung. 

Die miasmatischen Rückenmarksaffecetionen und deren 
Behandlung durch Electricität. j 

(Foriseizung aus No.22 vr. }.] 


Unvollkommene Lähmung beider Beine, Schwinden des Ge- 
dächtnisses, Theilnahmlosigkeit, Ktumpfsinn. Vollkommene 
Heilung dureh electrische Ströme, 

(Den s0 eben zu beschreibenden Fall setze ich deshall hier in 
diese Rubrik, weil das Leiden des Patienten entschieden mit. einem 
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heftigen und nicht ganz geheilten Wechselfieber begann und theilweise 
mit Osoninhalationen behandelt wurde.) 

Ch. N., 38 Jahre alt, Kammerdiener in [einer reichen adligen 
Familie, war ein kerngesunder, krüftiger, schöner und gebildeter Mann, 
der von jeher sehr wmüssig und sparsam lebte und Gunst und Vertrauen 
seiner Herrschaft in hohem Grade besass. Auf einer Reise in die 
Sehweiz erkrankte und starb seine Herrin plötzlich an der Cholera und 
dem treuen Diener wurde die Aufgabe, die Leiche in die Ahnengruft 
zu transportiren. Mit der Leiche in einem Nuchen fahr Patient über einen 
schweizer See, und datirt das Unwohlsein des Kranken von dieser Zeit an. 
Der Zustand, in welchem sich mir der Patient circa zwei Jahre nach Be- 
gian seines Leidens vorstellt, ist folgender. (iesichtssusdruck etwas stupid, 
apathisch, Papillen normal reagirend, Gesichtsfarbe gelblich fahl, Zunge 
weiss belegt, Appetit gering. Puls 50— 60, klein, biutarm. Stahl- 
gang bald ganz träge, bald sehr übelrischende dünne Stühle, Durst 
nicht vermehrt. Patient wird geführt, Gang unsicher, doch weder 
stampfend noch schleudernd, eher etwas schleifend. Haut kühl, trocken. 
Patient kann mit geschlossonen Augen eine halbe Minute stehen, wenn 
wan seine Schultern leicht berührt. Ohne Berührung, sofortiges 
Schwanken. Die Untersuchung der Haut ergiebt am rechten Schenkel 
nach Vornen, Anästhesie der Haut selbst gegen recht fühlbare l’ars- 
disation. Starke Spiralenstrüme längst der Wirbelsäule erregen Sensa- 
tionen in beiden Beinen. Muskelabmagerung der Beine nicht hervor- 
tretend. Patient, der wenig klagt, kommt mehr auf Veranlassung der 
Familie und seiner Freunde wegen unvollkommener Lähmung beider 
Beine zur electrischen Behandlung. Seine ‚intellectuellen Verrichtungen 
sind gestört, mamentlich das Gedlichtnise. Er kann, sonst ein sehr tüch- 
tiger Correspondent, keinen Brief mehr schreibeo und spricht, vieles 
undeutlich, halb und wiederholt, doch ohne Syınptome von Schwerfällig- 
keit der Zunge. Urinentleerung trüge, doch ohne Beschwerde, Aus- 
eultation und Pereussion ergeben ausser Milzgeschwulst und wahrschein- 
lich beginnendem Hydrops Ascites nichts besonderes, Geschlechtstheile 
welk und tonlos. Potenz fast ganz erloschen. Die Krankheitsberichte 
der Vorläuferstadien sind aus dem Munde des Patienten, wie natürlich, 
höchst unrollkommen. Nur soriel steht fest, dass das Unwohlsein mit 
Intermittenserscheinungen begann, und mit starken Chinindosen erfolg- 
los behandelt wurde. Wie viel und wie lange diese Erscheinungen 
dauerten, konnte ich un s0 weniger ermitteln, als Patient, sehr oft 
den Ort wechselnd, In seiner Auskunft unklar bleibt nud sich wieder- 
spricht, — In seiner Familie sind weder Krankheiten erblich, noch 
sind Lähmungen irgend welcher Art vorgekommen, Der Krauke, welcher 
bei den versuchsweise angewandten elestrischen Strümen, die nbsicht- 
lich empfindlich angebracht warden, eine grosse Stumpfheit verräth, 
giebt dessenungeachtet den Wunsch kund, von seiner Lähmung befreit 
zu werden, Er wird täglich in zwei Sitzungen behanilelt, indem der 
Strom einer galvanischen Batterie von 25 Elementen mit je 6 einge 
schalteten Spirslen auf den Rücken so angewandt wird, dass der po- 
sitive Pol in Form einer feuchten Platte im Nacken liegt, während der 
negative Pol in Form eines feuchten Pinsels langsam circa 30 mal vom 
Nacken nach dem Steissbein auf der Wirbelsäule mit sanftem Druck 
herabgeleitet wird. Patient fühlt dabei deutlich die erregende Wirkang 
des Stromes in den Beinen, welche, besonders das rechte, während der 
Sitzung von leichten fbrillären Muskelzuckungen betroffen werden. 
Bei der Nachmittsgssitzung wird der Kranke demselben Strom in der 
Weise ausgesetzt, dass der poaltive Po] in Form einer feuchten Platte 
im Nacken bleibt, dagegen der negative Strom in Form einer feuchten 
Metallcanüle den Penis umschliesst. Während einer solchen, 5 Minuten 
andauernden Sitzung, wird bei geschlossen bhleibender Batterie der 
zweite Strom in der Spirslenbatterie mit dem Strom von 16 FPiatin- 
elementen geschlossen '}, wodnrch also in dem geschlossen bleibenden 
Schliessungsbogen der ersten Batterie — erster Spiralonbatterie der 
zweite Strom der zweiten galvanischen Platinbatterie — zweiter Spi- 
ralanbatterie eingeschaltet und wieder ausgeschaltet wird, was in jeder 
Sitzung 5 mal nach je einer Minute bewerkstelligt wird. Ausserdem 
erhält der Kranke nach jeder Sitzung 20-30 starke Funken der 
Eleetrisirmaschine *), mit einem starken Fuukeninductor in die Milz- 
gegend, eins Application, welcher der Kranke immer mit. Vergnügen 
entgegen sieht. Nachdem die Cur des Patienten auf diese Weise wäh- 
rend $ Tagen fortgesetzt und eine merkliche Besserung nicht erzielt 
wurde, namentlich der erbärmliche und schlaffe Herzschlag nur wenig 


’) Siehe meinen Artikel in diesen Blättern, No. 19 und 35: „Meine Spirsien. 
bätlerle, deren pbysicslische Erklärung und physiologische Wirkung.“ 

”) Obgleich ich zuerst die Holz’sche Inlinenzmaschine ärztlich auwendie sınd 
slien Eleciroiherspeuien empishl, s0 badiens Ich mich duch gewöhnlich 
meiner allen Scheibenmsschine mil Winter'schem king, die mit meinem 
Amalgam bei jeder Witierung, solbat im feuchtesten Zimmer, bei ein halb 
Scheibendrehung bereits einen klaischenden Funken giebt, der der Dolz« 
schen Influenzmaschine gleichkommit. His jetzt existirt kein Amslgam, wel- 
ches Archnliches leistet, wie das von inir erinndene, und sielt dasselbe jedem 
Collegen zur Prüfung zu Diensien. 


kräftiger, die Hautfarbe noch immer fahl, und die Haut kühl und 
trocken blieb, wurde mit den Ozoninhalstionen in der Weise begonnen, 
dass Patient anfangs 5 Minuten lang ozonisirte Luft einathmete und 
dann, nachdem ich mich von der guten Wirkung überzeugt hatte, zu 
der Inhalation von Ozon, gemischt mit Wasserdampf (Wassorstaub), 
überging. Die ersteren Einathmungen wurden in der Weise hewerk- 
stelligt, dass eine grosse Stoltz’sche Influenzmaschine den Luftstrom, 
der mechanisch erzeugt, durch Gummiröhre und Mundstück nach dem 
Munde des Kranken abgeleitet werden konnte, so stark als möglich in 
ihrem Sehliessungsbogen ozonisirte, was in 30 energischer Weise ge- 
schah, dass der (Geruch nach Ozon der entstrümenden Luft für jede 
Nase sehr bemerklich war. Die zweite Art der Ozonerzeugung war 
die von mir bereits beschriebene im Glasballon durch Wasserzersetzung 
vermittelst sehr starker gulvanischer Platinbatterien, wobei der Ozon- 
sirom jedoch in die hintere Oeffnung eines Charrier'schen Zorstäiubungs- 
apparats (durch comprimirte Luft) eingeleitet und also mit dem Wasser- 
staub dem Munde des Kranken zugeführt werden konnte. Solche 
Sitzungen (die Apparate in Thätigkeit waren während der latzten Natur- 
forscher- Versammlung täglich aufgestellt und warden auch von den 
anwesenden Celebritäten der Physik geprüft und besichtigt) erhielt 
Patient täglich zwei, jeder electrischen Bitzung folgend. Nach aber- 
maligen 5 Tagen, also am 14. Tage der Cur nachdem der ganze Kopf 
des Kranken in die positiv geladene Glasglocke 4 mal eingeführt 
worden war (siehe den Artikel in No, 22, 1868) um- bei günzlicher 
positiv eleetrischen Erregung der ganzen Kopfhaut zugleich die ozoni- 
sirte Luft darch Mund und Nase zur Einwirkung zu bringen, ist eine 
deutliche allgemeine Wirkung zu erkennen. Der Püls ist gehoben, die 
Haut wird feucht und elastisch, die Respirationen. sind tiefer und kräf- 
tiger, der (Gang, obgleich unsicher, ist besser und Patient ist geistig 
erregter, wird mittheilsam, fragt umd assimilirt die Antworten, macht 
Reflesionen und probirt einen Brief zu schreiben, was ihm jedoch 
körperlich und geistig noeh unmöglich ist, Der Kranke hat, wie fast 
alle Kranken die diesen Apparat benutzten, eine growe Zuneigung zu 
den Sitzungen mit dem Hohloonductor des Kopfes, der grossen Glas- 
glocke und fragt fast täglich, wann er wieder eins solche Sitzung er- 
hielte, Den erzielten. Resultaten gegenüber sehe ich mich veranlarat, 
in der angegebenen Weise und nach der auseinandergesetzten Methode 
fortzufahren, mit der kleinen Abänderung, dass ich von Zeit zu Zeit 
die Haut beider Oberschenkel leicht faradisire (ohne tiefere Muskol- 
zuckungen zu erregen), wodureh namentlich die immer noch merkliche 
Anästhesie der vorderen Fläche des rechten Schenkels in Verbindung 
mit der allgemeinen Behandlung des Rückens schneller gehoben wird. 
Obgleich Patient in der 3, Woche der Car einen starken Csatarrh ’) 
mit fliessendernn Schnupfen (eine Erscheinung, welche der Kranke wäh- 
rand seines ganzen vieljährigen Leidens nie gehabt haben will; womit 
einverstanden seine Umgebung behauptet, dass der Kranke, soviel ihnen 
erinnerlich, niemals ein Schnupftuch verbraucht hätte) bekam, so setzte 
ich trotz häufigem Niesen die Cur ganz im angegobener Weise fort, 
und wurde desshalb nicht eine einzige Ozoninhalation ausgesetzt. Nun 
trat ein Stilletanı von eiren 3—4 Wochen ein, in denen der Patient 
wohl auf den Füssen sicherer wurde, aber im Allgemeinen subjestiv 
keine Besserung spürte, während die objeetiven Wahmehmungen, dessen 
Pals und Hautfarbe, weniger stupide Physiognomie eto, unverkennbar 
vorhanden waren. Die Ozoneinathmungen wurden fortgesetzt und wie 
bisher gut vertragen, und war die Wirkung dieser Inhalntionen nach 
eirca 3 monatlicher Anwendung »0 sichtbar, dass der gehobene Puls 
nie onter 75— 850, der eines kräftigen jungen Mannes blich, Im Bin- 
klang mit der allgemein gehobenen Innervation wurden der Gang sowie 
die geistigen Funetionen des Patienten besser, Schon im 4. Monat der 
Cur kam er allein mit einem Stocke, den er wenig gebrauchte. Er 
schrieb Briefe und unterhielt sich mit Lesen (was Jahrelang wegen 
sofortigen Doppeltschens und Verschwimmens der Buchstaben mmterbleiben 
musste), besorgte kleine Aufträge, ging allein spazieren und sogar hier 
und da in’ Thenter, So ging es ohne alle Rückfülle weiter und 
wurde der Kranke im 7. Monat der Cur geheilt entlassen. im Ver- 
lanf dieser langen Daver der Cur blieb dem Patient der Aufenthalt 
seines Kopfes in der electrisch erregten Glasglocke immer #0 ange- 
nehm, dass nach seinem eigenen Wunsche allwöchentlich 3 mal diese 
Sitzung nach der gewölunlichen Ozoninhalstion eingeschaltet wurde. 
Patient verliess den geladenen Hohlcondueter nie anders als lächelnd 
und mit dem Ausdruck behaglicher Freude auf dem Gesicht, eine Er- 
scheinung, die mir bei vielen Patienten in gleichen Sitzungen sehr 
häufig vorgekommen ist. Die genaueste Untersuchung, welche ich mın 
'; Ob dieser wohl durch den Reiz des Ozons enisisndeno Caiarrh, nach dessen 
Einirin die Heilung {und namentlich die Besserung der Gahirdsymptome) 
einen enischieden rascheren Verlauf nahm, einen gewissen Einduss auf die 
Heilung des Kranken ausübte, wage ich nicht zu enischelden, gewiss ist 
jedenfalls, dass die von dem Pullenten seit Jahren nicht gekannte Wohlthas 


des Niesens eins dem Kranken jedes Mal fünlbare Erleichterung seines ge- 
stürien Allgemeingefühbls verschafle. 
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auch von Collagen vornehmen Jiass, zeigte keine Milzgoschwulst '), der j 


Leib war normal und alte Funetionen regelmässig. Patient läuft zu 
Hause singend und pfeifend die Treppen auf und ab und macht Wald- 
spaziergünge allein von 2—3 Stunden, ohne sonderlich zu ermüden. 
Die Geschlechtsthätigkeit, welche sich bereits im 4. Monat ankündigte, 
war nun normal vorhanden und hatte dor Genesene sogar manchmal 
Pollutionen, welche kein Gefühl von Schwäche oder- Angegrifensein 
zurückliessen. Der Appetit ist kräftig, die Verdauung sehr gat. Der 
Geheilte kam, so lange er sich noch in Frankfurt a. M. aufhielt, noch 


üfter zu mir mit der Bitte um eine Kopfeitzung im Hohleonductor, | 


welche Sitzung immer noeh einen höchst angenehmen und kopfstär- 
kenden Eindruck auf den Genesenen ausübte. Ein College, welcher 
zufällige Herm N. bei seiner Aufnahme bei mir sah und denselben 
abermals in meinem Vorzimmer traf, als derselbe Abschied nahm, 
konnte nicht genug über die so vollkommene Umwandlung des Ge- 
heilten erstaunen. Sicher ist, dass in vorliegendem Fall das Ineinander- 
greifen aller der in unseren Kräften stehenden electrischen Einflüsse, 
eins totale Regenerationseur zu Stande gebracht hatte, Positiv electri- 
sche Ladungen des ganzen Kopfes *), Eleotrogalvanismus und Electro- 
inagnetismus, Erschütterung durch Unterbrechung des Doppelstroms 
meiner Spirnlenbatterie, Ozoninhalationen, electrische Ladung und Eir- 
regung der Genitalien durch locale Anwendung der Penisspirnle, Lei- 
tung eines krüftigen elentrischen Funkenstroms auf die Milzgegend und 
Trinken eines Sauerstoff und Ozon haltigen Wassers ®) nach jeder In- 
halation von electrischer Luft, alle diese zusammenwirkenden Agentien 
können, auf ein Ziel hinarbeitend, wohl eines Kesultats werth sein. 
Freilich ist es auch keine Kleinigkeit für den. praetischen Arzt, einen 
Kranken 7 Monate lang, täglich in 2 eleetrischen Sitzungen zu be- 
stimmter Zeit zu behandeln, und wir diese Nothwendigkeit das „Gutta 
eavat lapilem non vi sed saepe endende!“ meiner electrischen Heil- 
methode wohl in vielen Fällen den meisten Collegen im Wege stehen. 
Wie notwendig aber gerade in solchen schweren Fällen tiefen Nerven- 
leidens Beharrlichkeit ist, beweist gerade vorstehender Fall mit seinen 
geringen anfänglichen Erfolg und seinem dann wochenlangen Stillstand 
and doch wurde hier nach 7 Monaten eine vollkommene Heilung er- 
zielt. — Bei dem Aufschwung, welchen die Anwendung der Reibungs- 
electrieität (ron mir in diesen Blättern scit 10 Jahren warn befür- 
wortet) namentlich gegenwärtig in Oesterreich nimmt (Ueber die Electro- 
phormaschine von Holtz und ihre Verwendung in der Blectrotherapie 
vom Prof. Dr. M. Schwanda in Wien, Ueber die therapeutischen 
Wirkungen der Spannungsstrüme, vorläußge Mittheilung vom Prof. Dr. 
M. Schwanda in Wien), mache ich die Collegen aufmerksam auf die 
Wirkungen meines beschriebenen Hobhlennductors bei Behandlung der 
Krankheiten des Kopfs. Mag man die Wirkungen catalytische nennen, 
oder wie man sonst will, genug der Erfolg ist handgreiflich, und in 
Verbindung mit der von mir empfohlenen Stoltz’schen Influenzmaschine *) 
können wir bei dem Hohlsonduetor Quantititen von electrischem Fiuidum 
zur Anwendung bringen, welche bisher noch keinem Elsetrotherapeuten 
zu Gebot gestanden haben. Dass aber gerade in diesem Punet (näm- 
lich der quantitativen Anwendung der Eleetricität), für den Electro- 
therapeuten ein Hauptmoment liegt, habe ich bei allen meinen Ver- 
öffentlichungen, bei jeder Gelegenheit dargethan, und beständig gegen 
die so einseitige, als meistens auch ganz zweckwidrige Alleinherrschaft 
des inducirten Stroms (Spannungselectrieität) gestritten. Ich glaube 
nach jetzt füst 20jähriger Erfahrung auf diesem Heilgebiet, mit Be- 
stimmtheit sagen zu können, dass nur der Electrotherapeut eine wahre 
Einsicht in den Umfang der elsctrischen Heilwirkung erhält, der weder 
Zeit noch Geld schent, um die Wirkung aller für uns bis jetzt zu- 
gänglichen electrischen Apparate auf den menschlichen Organismus zu 

" Ich bin fest überzeugt, dass der Aufenihalt in elecirisch erregter Lun bald 

als kräöfligstes Tonicum sllgemein zur Anweiidung kommen uud in vielen 
Fallen Arsenik und Chinin passend erseisen wird. Kin kleines Zimmer, wo 
zwei grosse Holz'sche Ionluenzmaschiurn arbeiten, dürke einstwellen bis 
zur Einführung der Slemens’schen Rotstionsspirule genügen. 

?} In menchen Sitzungen, wo det Kranke, auf dem Isolirachemel sitzend, mit 
dem Kopfe sich in dem Hohleondnetor befand, wurde der Abfluss der durch 
den Kopf zugelelteten Blecirieitit gegen Ende der Sitzung dadurch bewerk- 
stelligt, dass ein Funkenzieher io einiger Emlerkung von der Milz angebracht 
worde, wodurch die aın Kopf zugelattete Electrichtätsneuge in der Milzgegend 
Is einem Funkensirom den Körper wieder verliess. 

Ich habe an meinen Oron-Inhalationsopparaten die Einrichtung geiroffen, 
dass der überschüssige, condensirte Wasserdampf des Charrier’schen 
Zerstäubers sofort in einer Flasche »ls sauerstofhalliges, oxzonreiches Wasser 
aufgelsngen wird. Dieses Wasser trinken die Kranken nach der Iubalattons- 
sitzung jedes Mal sogleich. Da der Strom des Ozonentwicklers sich mü der 
Dunstwolke das Charrier'schen Zerstüubers iInaig mischt, so haben wir 


hier im Kieinen genau die Bildung des Regens aus einer eiectrisch erreglen 
Wolke. Pilsnzen, weiche ich mil solchen Wasser begoss, zeigten ein eni- 


Pe; 


schieden gesielgeries Wachsihum, such kelmen Samen, ınlt solchem Wasser | 


beuetzr, rascher und energischer als die mil gewöhnlichem Hegenwasser be- 
fuuchleien. 

*) Deulsche Klinik 1867, No 48: „Die Infinenz-Elecirisirmaschine von Halz 
in Berlin und deren Verstäudnlss und Gebrauch für den Electrolkerspeuien.* 





prüfen. In dieser Beziehung glaube ich das Meinige gethan zu haben, 
da eine vollständigere Sammlung von heilelectrischen Apparaten, als 
die meinige, wohl niemals in den Händen eines Arztes zur Anwen- 
dung kam, und gegenwärtig, meines Wissens, auch nirgends existirt. — 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Zwanzigster Semestralbericht über die unter Leitung 
des Geh. Med.-Rathıs Prof. Dr. Martin stehende ge- 
burtshiilfliche und gynäcologische Klinik und Poli- 

klinik der Universität Berlin. 

von 
Dr, H. Fasbender, 
4. Z, Secundärsrzi der Entbindungsanstalı. 
[Schluss aus No.5.) 
Vehlerhafte Haltung. 

Bei Kopflagen wurde 12 mal eine Hand am Halse liegend ge- 
funden, darunter 6 mal. die nach vorn, 6 mal die nach hinten gele- 
gene; 9 mal ist Vorfall eines Armes notirt, davon 5 mal des nach 
vorn gelegenen (1 mal mit Prolapsus Funiculi), 4 mal des nach hinten 
gelegenen {1 mal mit Prolapsus Funieuli); 1 mul lagen bei einem nicht 
ausgetragenen todten Knaben (Hydrops sanguinolentus) sämmtliche 
Extremitäten neben dem in 1. Vorderscheitellage stehenden Kopfe. — 
Ausserdem kam noch zur Beobachtung: bei I. Schüdellage: Vorfall 
des rechten Fusses und der rechten Hand (Becken normal, Kind lebend, 
ausgetragen, aber klein); bei II. Schädellage; 1 mal Vorfall beider 
Füsse und der Nabelschner (If. Zwilling), 1 mal Vorfall des linken 
Fassor (gerad-verengtes Becken). 

I mal wurde bei II. Schädellage Her linke vorgefullene Arm re- 
ponirt, 1 mal bei Vorfall der pulslosen Nabelschnur neben dem Arme 
(nach anderweitig gemachten vorzeitigen Zangenversuchen) Perforstion 
und Kephalothrypsie nöthig. In den anderen Fällen von Nabelschwir- 
vorfall, sowie von Vorfall eines Fusses wurden Wendung und Extrac- 
tion gemacht (1 mal mit Kephalothrypsie am nachfolgenden Kapfe hei 
engem Becken. Der Fall von Hydrops sanguinolentus mit «immtlich 
vorgefallenen Extremitäten wurde ohne Kunsthülfe in dieser Haltung 
geboren, sowie auch alle noch übrig bleibenden Fälle spontan veor- 
liefen. 

Von den Kindern waren 3 todt (arunter 1 Hydr. sanguin., 1 mal 
Kephalethrypsie am nachfolgenden Kopfe); alle übrigen, sowie sämmt- 
liche Mütter blieben am Leben. 

Nabelschnurverschlingung wurde in der Entbindungsunstalt 
26 mal beobachtet, darunter 7 mal mehrfache. In einem der letzteren 
Fülle musste die 48 Cmt. lange, 2 mal fest um den Hals geschlungene 
Nabelschnur durchschnitten werden ; das sofort extrahirte Kind war todt, 

Vorliegen der Nabelschnur wurde I mal in der Entbindungs- 
anstalt bei engem Becken und starkem Hüngebauch gefunden. Die 
Schlinge zog sich unter Lagerung der Kreissenden auf die entgegen- 
gesetzte Seite zurück, Das Kind wurde in I. Schädellage lebend ge- 
boren. 

Nabelschnurvorfall ist 18 mal vorgekommen: 1 mal bei einer 
Erstgebärenden, 17 mal bei Mehrgebürenden; 12 mal bei Schädellage 
(darunter I Fall, bei dem die Nabelschnur erst bei der Wendung vor- 
fiel), 1 mal bei Steisslage, 2 mal bei Fusslage, 3 mal bei Schieflage, 
13 mal ist dabei das Becken gemessen worden und 7 mal Beckenenge 
eonstatirt. 5 mal war die Nabelschnur pulsloa. 1 mal wurde die 
Nabelschnur reponirt, 1 mal vergöblich zu reponiren versucht. 1 mal 
die Zange angelegt, 8 mal Wendung und Extraction vorgenommen 
{3 mal bei Schieflage, 5 mal bei Schädelluge). Von den 18 Kindern 
wurden 6 lebend, 1 asphyetisch, 11 todt geboren. Unter den Todt- 
geburten findet sich ausser den 5 Fällen von Pulslosigkeit der vorge- 





' fallenen Nabelschnur noch einer, in dem das rechtzeitige Eintreffen 


der Hülfe nicht möglich war. 

Verhaltung der Nachgeburt kam 15 mal zur Beobach- 
tung, und zwar 5 mal nach der Geburt ausgetragener Kinder (hier 
1 mal Btrictur am inneren Muttermunde, 1 mal totale, 3 mul partielle 
Adhärenz), 3 mal nach frühzeitigen oder vorzeitigen Geburten (1 mal 
Strietur), 7 mal nach Abortus. 

Verhaltung von Choriontheilen ist in 5 Fällen notirt. 
3 mal konnten sie mit der Hand aus dem Muttermund entfernt werden, 
1 mal wurden sie am 3. Tage spontan ausgestossen, 1 mal ist ihre 
Ausleerung nicht beobachtet worden. Die 5 Wöchnerinnen blieben 
gesund. 
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Von sümmtlichen Franen starben 22: 

Kreissende 1: plötzlich nach der Geburt des ersten Zwillings (conf. 

Conrulsionen). 
Wöchnerinnen 17: 

An Endometritis diphtheritiea 9 (davon I nach Abortus, 1 nach 
Eclampsie, 1 Fall mit Searlatina puerperarum, der einzige von den 
8 Fällen, der während des Sommersemesters in der Anstalt verlief. 
Verkehr mit Scarlatinakranken war nicht nachweislich, Ansteckung 
anderer Pfleglinge der Austalt erfolgte nicht.) 

An Metrothrombosis et Phlebitis 2 {l nach Partus immaturus 
bei Caneroid der Scheide, I nach Plasenta praevia). 

1 nach Punction eines parametritischen Abscesses. 

i an Peritonitis nach vergeblichen Zangenversuchen anderer Aerzte 
bei Stirnlage und dadurch gebotener Perforation mit folgender Ke- 

halothrypsie. 

1 Fe HTuseheragähe nach schwerer Wendung und Kephalothrypsie 
am nachfolgenden Kopfe bei engem Becken. 

1 an Nephritis, 

1 an Lungenödem (nach Eelampsie). 

1 an Pneumonie (nach Zwillingsgeburt). 

Gynäcologische Kranke starben 4; 

1 an Peritonitis. 

2 an Cancroid der Vaginalportion. 

1 an Diphtheritis und Metrolymphangitis nebst Metrophle- 
bitis mit nachfolgendem metastatischem Abacess in der 
Milz. Der Fall betraf eine 57jährige Lehrersfrau K., bei welcher 
ein mannsfaustgrosses, weiches Fibruid der Vaginalportion mittelst 
Eerasement entfernt und das Glüheisen angewandt worden war. Die 
Frau erkrankte am 4. Tage nach der Operation an hohem Fieber 
(120 P., 40,2 T.) und starb nach vielfachen Schüttelfrüsten am 
18. Tage. Die Section ergab den oben genannten Befand neben 
Diphtheritis der Operationswunde. Also ein Krankheitsprocoss, den 
man bei einer Wöchnerin mit dem Namen des sogenannten Puer- 
peralfiebers belogen würde. 

Bei den Pileglingen der Kliniken kamen noch fulgende, nicht 
gynäcologische Krankheitsfälle zur Behandlung: 
2 mal Darmecatarrh, 

Mastdarmgeschwäre. 

Nephritis. 

»  Pneumonie. 

„  Tuberenlose. 

„ Benbies. 

Variolvis. 

„ eonstitutionelle Syphilis. 

Missbildungen und abnorme Befunde bei Neugeborenen. 

i mal Hemicephalus. 

2 mal Wolfsrachen (1 mal mit Eetopie der Leber und der Därme). 

1 mal Ectopia viscerum mit Spina bifida, Pedes vari, Feh- 
len der Nabelschnur. Geschlecht im 7. Monat äusserlich 

nicht zu bestimmen. 

1 mal Defectus bulbi dextri. 

i mal Polydaetylie (an beiden Händen), 

1 mal Paralysis nervi facialis dextri (nach einer Zangenoperation; spon- 
tane Heilung). 

1 mal Phimosis congenita. 

3 mal Kiumpfüsse. 

1 mal wurde bei einem nicht ganz ausgetragenen, 4 Pfd. schweren, 
lebenden Kinde gesunder Eltern bei der Geburt eine aus- 
gedehnte Abstossung der oberen Epidermislagen in 
grossen Fetzen sowohl an den Extremitäten als am 
Stamme beobachtet. Dieselbe hielt 14 Tage an und hatte in 
dieser Zeit fortschreitend die oberflächlichen Epidermis- 
schichten des ganzen Körpers betroffen. Etwaige Blasen- 
bildung war nirgendwo nachzuweisen. Das Kind gedeiht 
auch jetzt noch (7'/, Monate alt) sehr gut. 


” 


Kindern noch zur klinischen Beob- 
achtung: 


14 mal Ophthalmis neonatorum, 

6 mal Soor. 

4 mal Anchyloglosson. 

2 mal Intertrigo. 

1 mal Mastitis siniatra. 

6 mal Diarrhöe. 

1 mal Bronchialentarrh. 

2 mal Ompbalitis. 

2 mal Hermin umbilicalis. 

1 mal Teleangieetasie. 

3 mal iterns neonatorumn. 
Deutsche Klinik, 1599. 


Ausserdem kam bei 


2 mal Trismus. 

1 mal wurden Blutungen aus der Scheide bei einem sonst gu 
sunden, kräftigen Mädchen am 2. Tage nach der Gebart be- 
obachtet, Sie standen auf Einspritzungen mit Kupferlösung. 

Es starben in der klinischen Behandlung 15 Kinder: 
an Lebenssehwäche (Atelectasse der Lungen). 

an Embolie der linken Lunge. 

an Trismus, 

an Diarrhöe. 


ee 


Die Operationen. 


In den gynäcologischen Kliniken. 

1 mal Spaltung des äusseren Muttermundes mit gutem Erfolg. 

1 ımal Amputation der bedeutend verlängerten Vaginalportion mittelst 
der Sims’schen Guillotine, Guter Erfolg. 

1 mal Ecrasement der Vaginalportion bei Caneroid; hier trat nach der 
Operation eine starke Bintung ein, die auf Tamponade stand. Der 
therapeutische Erfolg war wenigstens ein temporär befriedigender. 

2 mal lerasement eines gestielten Fibroids der Vaginalportion mit 
nachfolgender Anwendung der Glüheisens; 1 mal Heilung, 1 mal 
lethaler Ausgang durch Diphtheritia (couf. Todesfälle). 

1 mal Ecrasement eines doppelt gestielten Polypen. Ein Stiel sass an 
der linken Scheidenwand, der andere links im Cerviealcanal. Heilung 
in 6 Tagen. 

7 mal Abdrehung von Follieularpolypen im Cerrienlennal, stets mit 
gutem Erfolg. 

1 mal Excision eines Stückes aus der Wand einer Vaginaleyste. Aectzen 
mit Lapis. 1leilung. 

1 mal Perinaeorrhaphie bei einem alten Dammriss. Vollständiger Erfolg. 

3 mal Abschneiden von spitzen Condylemen an den äusseren Genitalien 
mit folgender Aetzung. 

1 mal Punction eines puerperalen parametritischen Abscesses in der 
rechten Weiche. Lethuler Ausgang am 9. Tage nach der Operation. 

1 mal Punetion eines aus Parametritis puerperalis hervorgegangenen 
Perinäalabscesses, Heilung. 

6 mal Punction von Brustdrüsenabscessen, jedes Mal mit gutem Erfolg. 

3 mal Punctio ovarii. Vorübergehender Erfolg. 

1 mal Abbinden eines Fungus urethrae bei einem 10jährigen Midchen. 
Heilung. 


An Kreissenden und Neuentbundenen. 

6 mal Dammincisionen wegen Enge der Schamspalte bei Erst- 
gebärenden, stets mit folgender Erhaltung des Dammes. 

18 mal Sprengen der Eihäute: davon 8 mal, nachdem die Blase 
vor die Genitalien getreten war, 3 mal wegen Blutung (2 mal bei 
Placents praevis, 1 mal bei vorzeitiger Lösung der Placenta), 2 mal 
zur Fizirung des Kopfes nach äusserer Wendung auf den Kopf, 
2 mal bei Hydramnios, 3 mal zur Sicherstellung der Diagnose resp. 
zur Vornahme der Extraction des Kindes. 

I mal Reposition des linken Armes bei II. Schüdeliage. 

1 mal Reposition der Nabelschnur, I mal vergeblicher Re- 
positionsversuch be zwei Groschen grossem Muttermunde. 
Beide Kinder wurden bei engem Becken tot geboren. 

2 mal Wendung auf den Kopf durch äussere Handgriffe: 
in dem 1 Falle erfolgte spontan die Geburt eines lebenden Kindes 
in II. Schädellags (aus 1, Schieflage, I. Unterart); in dem anderen 
Falle musste nach Herbeiführung der II. Schädellage (aus 1. Schief- 
lage) wegen später eintretender heftiger Blutung die innere Wen- 
dung auf den Fuss mit Extraction folgen, Für beide Mütter ver- 
lief das Wochenbett gut. 

19 mal wurde die Wendung auf den Fuss durch innere Hand- 
griffe gemacht, und zwar stets in der Seitenlage unter Chloro- 
forınnarcose auf den nach unten resp. den nach vorn gelegenen Fusa, 
9 mal bei Schieflage, 10 mal bei Kopfendelage (hier war 2 mal dop- 
pelter Handgriff nöthig). 

Bei den Kopfendelugen wor die Indieation: 3 mal Vorfall der Nabel- 
schnur, 2 mal Vorfall eines Fusses, 1 mal heftige Blutung nach ge- 
lungener äusserer Wendung auf den Kopf, I mal fehlerhafte Ein- 
stellung des Kopfes als sog. Ohrlage, 3 mal Erschöpfung der Kreis- 
senden, während nach völliger Erweiterung des Muttermundes der 
Kopf trotz kräftiger Wehen nicht im das verengte Becken eintrat. 
In einem dieser letzteren Fälle fiel bei der Wendung die Nabel- 
schnur vor. 

1 mal Wendung auf beide Füsse bei Vorfall derselben mit der 
Nabelschnur neben dem Kopfe, 

Es musste in den vorstehenden 20 Fillen auf die Wendung stets 


die Extraction folgen, dabei wegen Beckenenge 1 ınal die Zange 
(todtes Kind mit tiefem Schädeleindruck vom Promontorium), 3 mal 


6 [b] 


der Kephalothryptor an den nachfolgenden Kopf angelegt 
werden. 

Von den 16 übrigen Kindern wurden 12 lebend, 4 tedt geboren 
{dabei 2 mal Vorfall der pulslosen Nabelschnur). 1 der lebenden Kin- 
der (2. Zwilling) starb 11', Stunden post partum. 

Unter den Wöchnerinnen starben 2 an Metrolymphangitis diphthe- 
ritiea, 1 an Üternsruptur, 

I mal wurde bei Schieflage die combinirte äussere und 
innere Wendung nach Jder Methode von Brazton Hicks auf 
den Kopf gemacht. Das darauf in I. Schädellage geborene Mädchen 
trug die Zeichen des Hydrops sanguinolentus. Der Fall war 
noch dadurch interessant, dass während der Geburt das Vor- 
hundensein von Fostalherztönen durch den Assistenten constatirt 
worden war. Wochenbett gut. 


Die Extraction wurde bei Beckenendelagen ausser 
nach vorangegangener Wendung noch in 11 Fällen ge- 


macht, und zwar G mal bei Fusslage, 5 mal bei Steisslage (hier 
2 mal am Steiss). Von den Kindern wurden lebend geboren 7, 
aaphyetisch 1 (starb Y Stunde post partum, tiefer Schüdeleindruck vom 
Promontorium), todt 3 (darunter I, welches nach dem Tode der Mutter 
extralirt wurde, 1 Fall von Placents praevia), 10 der Mütter blieben 
gesund. 

7 mal wurde Expressio foetus gemacht, darunter I mul 
bei Steisslage, 1 mal bei Fusslage, 5 mal bei Schüdellage. 1 der Kin- 
der (Steisslage, Placanta praevia) war todt, die 6 anderen lebend. Das 
Wochenbett verlief für alle Mütter zut., 

30 mal wurde die Zange an den vorangehenden Kopf 
angelegt, davon 1 nal bei Gesichtslage. In 13 Fällen war die Ope- 
ration im Interesse der Mutter nöthig (3 mal Eelampsie, 2 mal 
Quetschnngserscheinungen an den mütterlichen Weichtheilen, 5 ımal 
wegen Erschöpfung der Matter, darunter | mal nach vorzeitigen Zangen- 
versuchen eines anderen Arztes; in 17 Fällen war die Iudieation von 
Seiten des Kindes gegeben {1 mal Nabelschnurvorfall, sonst Unregel- 
mässirkeit und Verlangsamung der Herztüne).. 3 der Kinder wurden 
tolt geboren (dabei der oben angeführte Wall von vorzeitigen Zangen- 
versuchen), 27 lebend. Von den Müttern starben 2, weiche bei der 
Geburt Anfälle von Eclampeie gexeigt hatten, die eine an Lungensdem, 
die andere an Diphtheritie, Das Wochenbett der übrigen Frauen blieb 
ohne wesentliche Störung. 

Yon den 29 Zangensperationen bei Schädellagen kom- 
men nauf die 155 Schädellagen der Entlindungsanstalt 
=l:!jly= 3/4 pCt. 

2 mal wurde Perforation und Kephalothrypsie am vor- 
angehenden Kopfe des todten Kindes gemacht, davon I mal 
bei Stiruisge nach vergeblichen, 1 mal bei Schädellage und allgemein 
verengtem Becken nach vorzeitigen Zangenversuchen Anderer Aerzte. 
Die erste Frau starb am 3. Tage an Peritonitis, die zweite blieb im 
Wochenbett gesund. 

6 mal wurde in der Chloreformnarcose die adhärente 
Nachgebuurt manuell gelöst, 2 mal bei Strieturen mit der 
Hand entfernt. 7 mal mussten nach Abortus verhaltene Kireate 
mit dem Finger herausgeholt werden. In allen Fällen verlief das 
Wochenbett günstig. 

3 mal wurde die künstliche Vrühgeburt eingeleitet; 1 mal bei 
einer Erstgebürenden mit allgemein verengtern Becken (Conj. diag. 
= 9,5 Cmt.), I mal bei einer VWillp. mit gerad-verengiem Becken 


(Con. diag. = 10,1 Umt.), welche unch den beiden ersten, lebenden, | 


ausgetragenen Kindern alle fülgenden, mit Ausnahme von 3 frühzeitigen, 
todt geboren hatte, I mal bei einer IVp., «benfnlls mit gerad-vereng- 
tem Becken (Conti. diag. 9 Cmt.), die vom ersten (todten) Kinde 
sehr schwer mit der Zange, vom zweiten und ılritten mittelst Perfora- 
tion nnd Kephalothrypsie entbunden worden war. Der Termin der 
Operation war resp. die 34., 83... 32. Woche. Bei der IVp. reichten 
Douchen allein aus, bei den anderen wurde nach denselben ein Bougie 
in die Gebärmmtter eingeführt. Das Kind der Ip. kam spontan todt 
(Schädellage), das der VIIlp. #ponten lebend (Schädellage) und gedieh 
später gut, das der IVp. (Fusslage) musste wegen Nabelschmurrortalls 
extrabirt werden. Es zeigte einen tiefen Schädeleindruck vom Pro- 
mentorium und starb "7, Stande post partum. Die VIllp. bekam am 
10, Tage des Wochenbettes bei Antetioxio aus mangelhafter Rückbil- 
dung eine Nachblutung, die jedoch ohne weitere Folgen blieb, Das 
Wochenbett der beiden anderen verlief ohne jegliche Störung. 
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Miscellen 


Versammlung der Armenärzte den 8. Januar. 
Milgeiheilt von 
Dr Lion sen. 
Vorsitzender: Dr. Paasch, 
Schriftführer: Dr. Oppenheim, 
Magistratsdeputirter: Hr. Stadtrath Gesenius, 
Bürger-Deputirte: Prof, Dr. Henoch und Dr, Körte. 


Tagesordnung. 
Mittheilung des Antwortschreibens der Armendirection auf die Vor- 
lage für die Gesammt-Jahresberichte, sowie auf den Antrag wegen 
Anstellung stellvertretender Aerzte für etwa erkrankte Armenärzte. 
Besprechung der nächsten Gesammt- Jahresberichte mit Zugrunde- 
legung des nunmehr vorgeschriebenen Planes, 
Austausch der Erfahrungen über die Behandlung der Diphtheritis, 
Ad wurde mitgetheilt, dass vorläufig auf den Antrag der Armen- 
ärzte wegen der Stellvertretung nicht eingegangen werden könne, dass 
ıliess aber bei der demnächst zu berathenden neuen Instenction für die 
Armenärzte erwogen und erledigt werden solle. 
Ad2 wurde über die Jahresberichte fulgendes verabredet und be- 
schlossen: 
1} Eine kurze Charucteristik der Bevölkerung des betreffenden Be- 
zirka nnd Angabe der Zahl der Einwohner. 
Mittheilung, weiche Gewerke vorzugsweise häufig vertreten 
sind, Maschinenbauer, Weber ete, 
2) Eine Schilderung der Wohnungsverhältnisse, 
Keller, Dachwohnanngen, Höfe, Latrinen, Kloaken, Canalisation 
etc., Veberfüllung der Wohnungen, Angabe bestimmter, be- 
sonders ungesunder Häuser und Wohnungen. 
3) Eine Angabe der Krankenzahl. 


) 





Bestand, Zugang, Abgang durch Tod, Heilung respeotive 
Fortbleiben aus der Cur, Verpflegung in Krankenhäusern, 
4) Eine Schilderung besonders hervorgetretener Krankheiten. 
Eiwaige Epidemien oder Endemien, Typhus, Cholera, Trichi- 
nose, Tubereuiose ete., Besprechung eventueller localer Ur- 
sachen derselben. 
5) Etwaige besondere Wünsche oder Vorschlüge, die das Interesse 
ler Armen-Krankenpflege, oder auch der Armenärzte selbat, be- 
treffen. 





Ad 3 ergriff zuerst Dr. Lessing das Wort, und führte aus, dass 
das Kali hyparmang. ihm bei den schlimmsten Fällen ven Diphtheritis 
glünzende Erfolge gewährt habe, und trotzdem er es schon in. seiner 
kleinen Materia Medica empfohlen habe, befreimde es ihn, dass in öffent- 
lichen Heilanstalten damit noch keine Versuche gemacht worden seien. 
Er will nur 4 pCt. der Kranken verloren haben, und gab schr genan 
an, wie dasselbe äusserlich zur Einpinselung gebraucht werden solle. 
Herr Dr. Vaneschi replieirte, dass in der Poliklinik dieses und alle 
anderen bekannten Mittel angewendet worden seien, und dass sich, was 
die örtlichen Mitte] betrifft, die Aqua Caleis und Kali oxymur. noch 
am meisten bewährt haben, ein souverünes Mittel, ader wie mau sonst 
zu sagen pflegt, ein Specileum, kun also das Kali oxymur, nicht ge- 
naunt werden. Ilerr Dr. Körte führt demnächst aus, dass man zwar 
die örtlichen Erscheinungen nicht unberücksichtigt Inssen dürfe, dass 
man aber nicht rationell handle, wenn man darauf allzugrosses oder 
alleiniges Gewicht lege. Die Diphtheritis sei eine Infeetionskrankheit, 
die oft alle Organe durchdringe, und darmus folge, dass die Therapie 
auch auf das Allgemeinleiden vorzüglich geriehter werden müsse. Er 
habe auch bei dem ersten Auftreten der Diphtheritis die empfohlenen, 
örtlichen Mittel angewendet, aber leider nicht mit dem gepriesenen 
glücklichen Erfolg und darum erscheine ihm die allgemeine Behandlung 
vor Allem das Wichtigste. Herr Prof. Dr. Henoch legte darauf 
Werth, dass ınan zwei Formen der Diphtheritis unterscheiden müsse, 
ılie gewöhnliche und die mit Scharlach auftretemls Form, und dass es 
eine sichere Therapie dieser Krankheitsform nicht gebe. Unter anderen 
seien auch in einem Falle Sauerstoffinhalationen gemacht worden, auch 
ohne Erfülg. Die meisten der übrigen Aerzte Dr. Wägen, Dr, 
Goldbaum u. a. haben das Meiste noch von dem Kali chloricum ge- 





sehen, ein anderer sprach von dem günstigen Erfolg von Einreibungen 
des Ungt. ein, das auch Vaneschi in einem Falle wirksum fand, 
Gewöhnlich unterscheide man eroupöse und diphtkeritische Exsudation, 
am schlimmsten seien die Fülle, wo der Kehlkopf ergriffen wird. Dr. 
Solger theiltse mit, dass in Portugal Einblasungen von Schwefel ge- 
macht worden, und dass er diess auch in einem Falle versucht habe, 
wenn ich richtig gehört, aber ohne Erfulg: Lion war auch der An- 
sicht, dass man auf die allgemeine Behandlung den grössten Worth 
legen müsse, und dass der glückliche Erfulg am meisten von dem Cha- 
ı racter der Epidemie abhänge, und von anderen günstigen äusseren Vur- 


hältnissen. Schliesslich theilte er mit, dass in der letzten Nummer de: 
Med, Centr. Zeitung zwei Arbeiten von Ehrle ') und Betz") über 
Diphtheritis besprochen seien, in denen als Ursache namentlich schlecht 
ventilirte Zimmer genannt werden, in denen viele alte Kleider hängen, 
die niedrig und ven vielen Menschen bewohnt sind. „Sie lassen sich, 
sagt Betz, meist durch einen modrigen Geruch schon beim Eintritt 
erkennen. Das Contagium sei ein Microeoecus, er macht die Men- 
schen erst krank, wenn er durch Fructification und Loslösung vom 
Standort in die Luft kommt. Diese wird verdorben, indem die Vege- 
tation derselben das Sauerstoffverhältniss alterirt. Die Sporen werden 
beim Athmen sofort durch den Mund eingeführt, bleiben an der Schleim- 
haut haften, erzeugen dann zuerst Abstussung des Epithels und 
schliesslich die bekannte Schleimhantentziindung. Lieblingsstelle zum 
Einnisten sind die Crypten der Mandeln u. s. w. Er empfiehlt Bubli- 
mat und Höllenstein, Ersteren jedoch nur für Erwachsene: Merc. 
subl. corr. 0,03, Syr. Rub. Id. 15,0, Aqu. Rub. id. 240. M. Alle 
halbe Stunde nimmt der Kranke, nachdem er vorher eine Tasse Wasser 
möglichst heiss getrunken hat, | Esslöffel voll, gurgelt damit, s0 lauge 
er kann, und schluckt es demnächst herunter, Zwei solche Portionen 
sollen für gewöhnlich ausreichen. Bei Kindern nimmt VE, 0,06 Wöllen- 
stein auf 3,75 Wasser, und lässt «+ alle halbe Stunde mit einem 
Schwänunchen applieiren. Ist diess Verfahren nicht möglich, so nimmt 
er auch hier zum Sublimat seine Zuflucht uud zwar Mere. subl. corr. 
gr. Yu, Syr. Rub. Id. 15,0, Aqu. Rub. id. 120,0. M. Alle 
10-20 Mimmten einen Kafeelöfel voll, Nebenbei lüsst er fleissig 
warmes Wasser trinken und giebt überhaupt den warmen Getränken, 
warmen Umschlägen den Vorzug vor Application der Kälte, darum 
Yisst er auch heisse Dämpfe mittelst eines Trichter einathmen. Ehrle 
dagegen spricht den kalten Umschlägen dus Wort, nachdem er vor 
Alleın die Aetzungen mit Höllenstein preist, Kali chloricum, innerlich 
und Äusserlich, stärkende Diät und namentlich bei Anämie robori- 
rende Diät. x 

Es giebt Fülle, in denen der Hals so verschwollen ist, dass es 
gar nicht möglich ist, einen Einblick in den Rachen, zumal bei kleinen 
Kindern zu gewinnen, noch weniger ist es dann möglich, zu ätzen; 
güurgeln können solche Kinder nicht, und bei arınen Leuten fehlt es 
ausserdem an allen Ansseren günstigen Vorbedingungen, Reinlichkeit, 
gute Luft, Pileze u. dergl, Davon steht aber nicht# in den Büchern, 
desto bedentungav oller ist es aber in der Praxis. Diesa wollten doch 
die Herren erwägen, die von glänzenden Erfolgen bei Diphtheritis — 
zumal in ser Armenpraxis — sprechen, im besten Falle täuschen sie 
sich selbst. Es dürfte hier vielleicht der Ort «cin, die Ansichten von 
Oppolzer mitzutheilen, dessen ausgezeichnete Arbeit hierüber in der 
Wiener Med. Presse 1965, No. 13 u. fulgende ich nicht besonders zu 
empfehlen brauche. Er sagt iu No. 25: 

„Bei der Behundlung der Diphtheritis müssen wir uns vor 
Allen erinnern, dass Jdiess eine allgemeine Erkrankung ist 
und dass die Membranon im Pharyux wohl deu localen Aus- 
druck, aber nicht das Wesen der Diphtheritis bilden. Wir 
räumen daher auch der innerlichen Behandlung gegenüber der 
örtlichen den Vorzug ein, ohne deshalb letztere gunz zu vernach- 
lässigen, aber endlich ohne auch von viner combinirten The- 
rapie allzuviel zu erwarten. 

In erster Linie berücksichtigen wir das Fieber, das wir schen 
früher bei der Diphtharitie als udynumisches bezeichneten, und wir be- 
handeln dies nach den Grundsätzen, die uns überhanpt in der Behand- 
lung der Fieber leiten. Chinin nimmt unbedingt die erste Stelle ein, 
und es giebt auch in der Diphtheritia kein Mittel, Ans diesem in dieser 
Wirkung gleich kime, Wir verordnen bei Kindern nach dem Alter 
FR Chinini aulph. gr. j— ij, Acid, eulph. dil. guet. jj—ilj, Syr, cinn. 
3j. M. Alle 2 Stunden einen Theelöfel voll zu geben. Nächst dem 
Chiniu gebeu wir am liebsten das chlorsaure Kali. # Kali chloriei 
gr. xij-- dj. Au. font. Züj, Syr. B. aurant, 3. M. Alte 2 Stunden 
einen Theelöffel. Ueberhaupt muss die Behandlung im ganzen Verlaufe 
eine tonisirende und deshalb werden neben dem Chinin noch 
die leichten Eisenpräparate ihre Anwendung finden. 

Weitere Mittel, die von anderen Aerzten theils gegen das Fieber, 
theils selbst als Speeifien empfohlen worden sind: Calomel und 
Bublimat wegen ihrer die Plastieität des Bintes hernbsetzenden Wir- 
kung, Jod, Jodkali, Ferr. sesquichlor., Cuprum sulph., letzteres 
insbesondere gern als Brechmittel, 

Nach unserem Vortrage versprechen wir uns von den Brochmitteln 
nicht viel, und beruht seine Empfchlung wohl mur darauf, dass ınan 
Croup und Diphtkeritis nicht scharf genug unterschieden hat." 

Eben #0 wenig finden wir die localen Blutentziehungen an- 
gezeigt, ja wir halten sie sogar hier bei dem alynamischen Character 
der Krankheit für vontraindieirt, aber auch die Blutegelstiche als solche 


seit, 


*) Würtemberg. med. Correspondenzbt., 30, Ociober 1868. 
”) Memorsbilien, November 1368. 


69 


sind nicht ganz gleichgültig, indem jede Hautwunde leicht diphtheritisch 
werden kann. 

Dasselbe gilt auch von den Hautreizen. Wir haben erst un- 
längst nach Anwendung von Calomel am Halse ausgebildete Diphthe- 
ritis entstehen sehen, ja es wurden noch dadurch die anderen Glieder 
der Familie angesteckt. 

Wichtig ist die örtliche Behandlung der erkrankten 
Schleimhaut. Die Mittel, die hierzu empfohlen sind, waren folgende: 

Alaumn, insbesondere von Barthez und Rilliet, in Verbindung 
mit Culomel empfohlen, und mit G. arab, verbunden, wegen des 
besseren Anhaftens, wird mit einem Pinsel auf die erkrankte Schleim- 
haut aufgetragen, Aehnlich wird auch Tanniu angewendet. 3 Aluminis 
erudi 3j, Aqu. font, libr. j, Tinet, anodyni Dj, Mell. ros. 39. Ein 
weiteres, auch viel wirksames Mittel ist Argent, nitricum in Substanz 
oder einer starken Lösung: A Argent, nitr. 3%, Aqu. font. 3ij, dor 
auch Cupri sulph. Ij, Aqua. funt. 3ij. Diese Lösungen werden entweder 
mittelst eines Pinsels oder Schwämmchens aufgetragen, oder sie können 
auch mit einer kleinen Spritze eingespritzt werden. 

Ferner werden auch Ferr. sesquichlar. und Acid, muriat. 
vielfach angewendet, Vun Lewin wurde Chromsäure I auf Zj 
Wasser empfohlen, weil sje durch ihre Oxydation zu Chromexyd eine 
antiseptiseche Wirkung euthält. 

Man hat auch vielfach solche Mittel vorgeschlagen, welche ge- 
eignet sein sullen, die Membran aufzulösen. Klüchenmeister 
hat, gestützt auf vielfsche Versuche, die Aqua Calcis am wirksamsten 
gefunden. Achnliche Eigenschaft besitzt das chlorsaure Kali. 
Förster fand noch wirksamer das kohlensaure Lithion, gr. 10 auf 
3} Wasser, besonders zu Inhalationen von Biermer und Anderen 
empfohlen. 

In Betreff der Tracheotumie wollen wir hier nur bemerken, 
dass wir diese bei Diphtheritis nicht empfehlen können. 

Tritt Lähmung des Gaumensegels ein, oder auch an irgend einem 
anderen Theil des Körpers, su können wir neben den amderen ange- 
deuteten Mittein die Nux vomica, Strychnin, Elestrieität, 
Kaltwasserbehandlung, Seehäder empfehlen. 

Die Prognose bei der Diphtheritis, sagt Oppelzer, ist eine 
höchst traurige, uahezu die Hälfte der Fälle endet törltlich. Sporaulische 
Erkrankungen sind in der Regel leichter, als die zur Zeit einer Epi- 
demie auftretenden Fälle. Kinder erliegen eher als Erwachsene. Die 
Localisation in dem Larynz ist das geführlichste Moment, Gefahren 
entstehen ferner durch Gungrän und Pyämie, ebenso durch Nieren- 
erkrankung, die selbst nach überstamdener Krankheit den Tod durch 
Urämie berbeiführen kann. Betrefs der Paralysen sei zu erwähnen, 
dass diese zwar meist gut ablaufen, jedoch können auch Lähmungen 
des Horzens den Tod lwrbeiführen. 


Notizen. 


Berlin, [ch habe bereits in voriger Nummer einer Preisaus- 
schreibung bezüglich der Pocken aus Petersburg her gedacht. Es geht 
mir darüber jetzt das Nähere zu. Am 12. October 170639 unterzog 
sich Usntharina 11. sammt dem Grossfürsten Paul der Inveulation 
der Pocken, also 30 Jahre vor Jenner’s unsterblicher Entdeckung. 
Auf dieses Faetnm bexieht wich (ie Preisausschreibung, für weiche vom 
Medeinalrath fulguniles Programm aufgestellt wurde. Die Aufrabe 
fordert ein Werk: „Ueber die geeignetsten Mänssregeln zur 
Abwehrung der Vockenepidemien und der daraus ent- 
stehenden Sterblichkeit, sowie auch über die verschiedenen 
Methoden der Impfung, mit einer kritischen Darstellung 
ihres Werthes,“ und zwar unter nachatehendem Thema: 

1} Eine Geschichte der wichtigsten Blatteruepidemien, sowie auch 
eine Geschichte der hapfung, wit Berücksichtigung der in den ver- 
schiedenen Staaten darauf bezüglichen gesetzlichen Verordnungen und 
gegenwärtig bustohenden Bestimmungen. Dabei muss der Autor einen 
mehr kritischen, durchaus seibstetändigen Standpumet einnchmen und 
sich nicht mit einer Compilation der in der Pockenliteratur verzeich- 
neten Angaben begnügen. 

2} Den Nachweis, inwiefern es erwiesen ist, dass die Impfung 
ein sicheres Mittel gegen Erkrankung an natürlichen Pocken bietet? 
Ob ferner die von einigen Aerzten aufgestellte Behauptung, dass durch 
die Vaceination die Neigung zur grösseren Verbreitung einiger epide- 
mischer Krankheiten begünstigt werde, Berücksichtigung verdiene? 

3) Ob die Vaceination auf immer, oder nur auf eine gewisse Zeit’ 
vor der Ansteckung mit Dlatterngift schütze? Welche Ursachen Iw- 
dingen die verschiedenen Grade der Immunität vor dem Pockencontu- 
gium? Kritische Beleuchtung der au Pocken erkrankten und verstor- 
benen Vaccinirten ? x 

4) Welches ist der normale Verlauf der Vaccinepustel und wel- 
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ches sind die Abweichungen von demselben, thatsächliche Beweise den 
Bestehens einer schützenden Infection des Organismus? Morphologische 
und andere Untersuchungen der Vaceinelymphe, welche auf ein an- 
steckendes Princip in derselben hinweisen. 

5) Kann die Impfung in den Organismus andere Krankheitskeime 
übertragen, und welche namentlich? 

6) Eine kritische Beleuchtung aller Impfmethoden sowohl vor 
Jenner, als auch nach ihm, bis auf die heutige Zeit (mit Einschluss 
der Equination und Ovination). Es ist wünschen«werth, dass die 
Schlussfolgerungen auf eigener experimenteller Anschauung des Ver- 
fassers beruhen. 

7) Auf welche Weise die Lymphe am besten gesammelt und auf- 
bewahrt werden könne, mit Berücksichtigung der Dauer ihrer Wirk- 
samkeit und der besten Art ihrer Versendung an entfernte Orte. Tech- 
nik und Hygiene der Impfung. 

8) Welche Maassregeln sind am geeignetsten, die Impfung überall 
zu verbreiten? 

9, Welche Thatsachen beweisen den Nutzen der obligaten Vaeci- 
nation and Revaceination (die Impfpflichtigkeit). 

10) Ueber die Errichtung von Impfinstituten als Quellen zur Be- 
ziehung guter Lymphe und zur Verbreitung der Vaccination. 

Zusatz I. Es wire wünschenswerth, dass der Concurrent die 
Maassregeln angebe, durch welche die Impfung in Russland auf das 
Zweckmässigste vollzogen und verbreitet werden könnte, und zwar 
nach dem gegenwärtigen Standpunct dieser wichtigen Banitätsfrage und 
im Einklange mit den jetzt im russischen Reiche eingeführten Re- 
formen. 

Zusatz II. Es versteht sich von selbst, Jass dem Concurrenten 
die Reihenfolge der Aussinandersetzung der hier aufgestellten Fragen 
vollständig überlassen bleibt. 

Die Bedingungen sind: 

1) Als letzter Termin zur Einsendung der Concurrenzarbeit wird 
der 1. Januar 1871 festgesetzt. Die mach vorangegangener Prüfung 
erfolgte Ertheilung der Prämie wird am 12. October desselben Jahres 
stattfinden. 

2) Die volle Prämie von 3000 Rubeln wird dem Verfasser der- 
jenigen Arbeit zuerkannt, weiche allen Anforderungen des Programms 
vollständig entspricht. 

3) Im Falle, dass keine der eingesandten Arbeiten den obigen 
Anforderungen vollständig entspräche, nichtsdestoweniger aber mehrere 
Concurrenten in der Behandlung der wesentlichen Punete des Pro- 
gramms sich entschieden tlchtig und ausserdem vollkommen selbat- 
ständig erwiesen hätten, wird die Primie zwischen den zwei anerkannt 
tüchtigsten Conenrrenten gleichmässig vertbeilt. 

4) Zu diesem Concurse worden sowohl Manuscripte, als auch be- 
reits gedruckte Werke, in allen europäischen und in lateinischer 
Sprache verfaast, zugelassen. 

6) Wenn einem Manuseript die volle Prämie zuerkannt werden 
sollte, #0 bleibt es natürlich Eigenthum des Verfassers, wird aber voll- 
ständig in russischer Sprache gedruckt und zwar auf Kosten des Mini- 
»teriums des Innern; es sei denn, dass der Autor es vorzöge, sein 
Werk auf eigene Kosten herauszugeben. 

Ist einer schriftlichen Arbeit der halbe Preis zuerkannt, so wird 
dieselbe im Auszuge, nach dem Gutachten des Medicinalrathes, heraus- 
gegeben, wobei jedoch dem Verfasser das Recht bleibt, seine Arbeit 
auf eigene Kosten vollständig drucken zu lassen. Auswärtige Arbeiten 
werden auf Kosten der Regierung in russischer Uebersetzung heraus- 
gegeben, wobei der Autor das Recht behält, sein Werk in der Ur- 
sprache, oder in eine beliebige andere europäische Sprache übersetzt, 
herauszugeben. 

6) Die Verfasser schriftlicher Arbeiten haben ihren Namen mit 
einem Wahlspruch in einem versiegelten Couvert beizulegen. Auf der 
Arbeit ınuss derselbe Wahlspruch stehen. Das Couvert wird nur im 
Falle der Zuerkennung einer Prämie eröffnet und der Name des Con- 
enrrenten wird in diesem Falle bekannt gemacht. 

7) Der Bericht über die Zuerkennung der Prümie wird in rus- 
eischen und ausländischen Zeitungen veröffentlicht werden. 

8) Die Mitglieder des Medicinalrathes sind vom Comeurs ausge- 
schlossen. 

New-York. Am 30, December v. J. starb hier Morly Clark, 
geboren im Juni 1747, mithin 1214 Jahr alt. Den grossen ameri- 
kanischen Freiheitskrieg hatte er als Wagenführer mitgemacht. 


Personalien. 
Ehrenbezeugungen. Dem Virvetor der Kaiserlichen medici- 
nischen Schule zu Constantinopel, Salih-Efendi, ist der Königliche 
Kronen-Orden 2. C1., dem General - Inspeoteur des Sanitätsdienstes da- 


selbst, Dr. Bartoletti, aowie dem Königlich würtembergischen Hof- 
rath und Badearst Dr. Renz zu Wildbad der Königliche Kronen-Orden 
3. CL, und dem Secretür des Gesundheitsraths zu Constantinopel, Dr. 
Naranzi, der Königliche Kronen-Orden 4. Cl, verliehen, sowie dem 
Geh. Meil.-Rath und Professor Dr. Veit in Bonn die Erlanbniss zur 
Anlegung des ihm verliehenen Ritterkreuzes 1. Cl. des Herzoglich 
sachsen-ernestinischen Hausordens ertheilt, ferner dem practischen Arzte 
Dr. Krichauff in Altona und dem Hofarzt Dr. Marggraft in Pots- 
dam der Character als Sanitätsrath verliehen worden. 
Personalveränderungen. Anstellungen: Der bisherige Kreis- 
Wundarzt Dr. Fürth zu Schmallenberg ist zum Kreis-Physicus des 
Kreises Grevenbroich ernannt und dem zum Physicus für die Grat- 
schaft Stolberg-Stolberg bestellten practischen Arzt Dr. Paul Lo ewen- 
hardı die Bestätigung zu diesem Amte unter gleichzeitiger Ueber- 
tengung der Function als Physieus in der Stadt Heringen ertheilt 
worden, Niederlassungen: Practischer Arzt Dr. Rohtz und Dr. Rid- 
der in Berlin, Dr. Daehne in Brandenburg, Dr. Mayweg in Bonn, 
Dr. Huspen in St, Toenis, Dr. Wilh. Loretz in Frankfurt a. M., 
Dr. Joh. Loos in Emmerichenhain, Dr. C. Michel in Eltville. Ver- 
zogen sind: Dr. Sorauer von Use nach Breslau, Dr. Herbst von 
Wipperfürth nach Cöln, Dr. Schubert von Ostercoppeln nach Neuen- 
kirchen, Dr. Bloomenthal von Jungfer nach Soemmerda, Dr. Gruene 
von Buederich nach Froendenberg, Dr. Magdeburg von Weilmünster 
nach Geisenheim, Dr. Tophoff von Berlin nach Montabaur, 
Todesfälle. Dr. Bahr in Berlin, Dr. Scheibel in Freien- 
walde, Sanitätsrath Dr. Maaes in Anclam, Dr. Tachierschky in 
Canth, Dr. Schmidt in Kiru, Dr. Hasenpat in Lüdenscheid. 


Preisaufgabe. 

Die von der Hufeland’schen Gesellschaft für das Jahr 1868 
gestellte Preisaufgabe; „Die Chloroform-Asphyzie ete.,* hat nur Einen 
Bewerber gefunden. 

Die eingegangene Arbeit ist von den Herren Preisrichtern als 
eine mit rühmlichem Fleiss und mit Umsicht entworfene Compilation 
bezeichnet worden, die eine lobenswerthe Anerkennung verdiene, der 
jedoch der Preis nicht zuerkannt werden könne. 

Der unbekannte Herr Verfasser wird deshalb ($, 8 des Statuts 
für die Preisaufgaben) aufgefordert, bis ult. März c. dem Vorsitzenden 
der Gesellschaft, Hrn. Geheimen Sanitätsratho Dr. Steinthal, ge 
Lülligst anzuzeigen, unter welcher Adrosse er die Rücksendung seiner 
Abhandlung und des beigefügten Mottos verlange. 


Für einen Arzt, 


Einem Arzte, welcher über ein Vermögen von 10—15000 
Thir. zu verfügen bat, wird Gelegenheit geboten, sich bei einer 
im besten Hufe stehenden, seit einer Reihe von Jahren nach- 
weislich gut rentirenden Curanstalt unter sehr vortheilhaften 
Bedingungen zu betheiligen. 

Das Capital kann hypothekarisch sicher gestellt, dessen 
Verziusung garantirt werden und die ärztliche Thätigkeit des- 
selben verschafft ihm ausserdem noch eine sichere Jahres- 
einnabme von ea. 1000 Thir. 

Offerten beliebe man unter G. ©. 166 in der Anunoncen- 
Expedition der Herren Haasenstein & Vogler in Leipzig 


niederzulegen. 
Die Alchemie, 


das ist die Lehre von den grossen Geheimmitteln der Alchemisten und 
den Speculationen, welche man an sie knüpfte, 
von 
Dr. Gottlieb Latz. 
Bonn 1849. Selbstrerlag. 
Preis 4 Tblr. — Zu baben beim Autor in Bono. — Einsendung erfolgt 
franco. 








Im Verlage von Georg Meimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu beziehen: 


Canalısation oder Abfuhr? 
Eine bygieinische Studie 


Rud, Virchow. 
Preis: 10 8gr. " 
Von 
Deutschen Hochschulen 
Allerlei 
was da ist und was da sein sollte. 
Von 


einem Dentschen Professor, 
Preis: 1 Tblr. 


nenn m | |... 


Sonnabend, MY. 13. Februar 1869. 


Bestellungen auf diese Zeit- 8 % Preis vierteljährlich zwei Tha- 

schrin, welche »llwöchent- ler. Beitrige werden franco 

lich Soaunabends erscheint, unter der Adresse der Ver 

nebinen »lle Buchhandlungen lagshandlung erbeten. 
und Post-Anstulten on. ‘ 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Inhalt: Voariole, Varlolois, Varicella. Von Prof. Dr. Wolff. — Beilrsg zur Lehre von der Sclerodermis Adultorum, namentlich in Besug suf ihre Verwandtschaft zur 
Elophantissis Arabum. Von Dr. H. Leisrink aus Hamburg. (Furlselzung.) — Ueber Pathogenese und Therapie der Cholera. Von Dr. 0. Schraube. (Fort- 
setzuog.) — Litersturblatt, — Notizen. — Personslien. — Feullieion: Gersau nis elimatischer Wintercarort. Von Dr. Schildbach in Leipzig. 





aus, wiewohl er von anderen Kranken getrennt blieb, theilten sich die 
Varicellen 11 im Lazareth befindlichen Cadetten mit. 

Im Monate Febrnar traten 19 an Varicellen und 6 an Varioloiden 
leidende Cadetten hinzu. Die grössere Zahl derselben erkrankte im 
Larareth selbet; der kleinere Theil ging ans der Anstalt zu, muth- 
maasslich in Folge von Ansteckung durch aus dem Lazareth entlassene 
Convalescenten. Die Maassregeln, welche begreifich dagegen ergriffen 
warden, um die weitere Verbreitung der Ansteckung zu verhüten, 
hatten bei dem beschränkten Raume des Lazarethes wohl keine aus- 
reichende Hülfe geleistet. 

Im Monate März gingen 11 an Varicellen Leidende zu, unter 
ihnen einer, welcher bereits im Februar an dieser Krauk- 
heit gelitten hatte. Eine Cadet erkrankte an Variola vera schwer, 
aber gefahrlos. 

Der Monat April brachte noch 5 Erkrankungen an Voricellen, 
von welchen 4 Lazarethkranke betrafen. 

Damit war die Epidemie, welche im Ganzen 2 Fälle von Variolan 
vera, 11 Fälle von Variola varioloides und 69 Fälle von Varicella ge- 
bracht hatte, beendigt. 

Wenn der Unterschied zwischen Variola vera und die Variolois 
durch die Feheissecundaria festgestellt wird, welehe im ersteren Falle 
der Bemission des Fiebers, wie sie, wenigstens bei Variola diserete, 
nach erfolgter Eruption des Eranthems eintritt, mit begionender Eiter- 
bildang in den Pusteln folgt, im anderen Falle aber nicht atatt hat, 
so ist en dagegen oft schr schwer, ja mitunter geradezu unmöglich, 
mit Bestimmtheit zu entscheiden, ob man Varicellen oder Varivloiden 
vor sich hat. Allerdings unterliegt es keinen Schwierigkeiten in den 
leichten, einfachen Fällen von Varivella sowohl nach der exgnisiten 
Bläschenforın des Exunthems als nach der Geringfügigkeit der beglei- 


Variola, Variolois, Varicella. 
Von 
Professor Dr. Wolff. 

Trousseau sagt in der Clinique medienle de I’hötel-Dien de 
Paris, T. I., p. 85: „Ponr moi comme pour bien d’autres ia varicelle 
et la varioloide sont deux maladies aussi @trangdres Vune & Tautre que 
le sont la variole et la rongeole.“ Er tritt mit diesem Ausspruche 
den Ansichten nicht weniger Aerzte so entschieden gegenüber, dass es 
der Mühe lohnt, den betreffenden Gegenstand einer genaneren Prüfung 
zu unterwerfen. Zu dem Ende will ich zunächst meine eigene Er- 
fahrung sprechen Inssen. 

In der letzten Woche des Monates October 1828 wurde ein Züg- 
ling des hiesigen Uadettenhauses, dessen Arzt ich zu jener Zeit war, 
in das Lazareth aufgenommen wegen Varicellen, die in mässiger An- 
zahl, hauptsächlich im Gesicht, ausgebrochen waren, die ausgeprägte 
vesionlöse Form darboten und mit geringfügigen allgemeinen Krank- 
heitserscheinungen im Zusammenhange standen, Ich trug bei der 
zweifellosen Diagnose kein Bedenken, den Kranken auf ein Zimmer zu 
legen, in welchem sich noch einige an unerheblichen Krankheiten lei- 
dende Cadetten befunden. Am 2. November erkrankte einer derselben 
an Variola vora und, wiowohl sine sofortige strenge Bonderung eintrat, 
am 10. ein anderer an Varioloiden, welchem in diesem Monate noch 
3 andere von derselben Krankheit Befullene und 14 mit Varicellen 
folgten. Hierzu traten im Monate December ein Kranker mit Vario- 
loiden und 7 mit Varicellen. Damit beendigte sich die kleine Epidemie. 

Am 6. Januar 1820 trat ein Cadet, welcher die Weihnachtsfeier- 
tage in Magdeburg, im Hause seiner Eltern, zugebracht hatte, in das 
Lazareth ein, mit Varicellen. Er erzählte, dass ein jüngerer Bruder 
an ächten Pocken im elterlichen Hanse krank gelegen habe. Von ihm 








Ich meine daher, «s müsste allen Betheiligten sehr erwünscht sein, 
wenn sich ein Ort von mindestens gleich günstigen elimatischen Ver- 
hältnissen und mit eben so anziehenden landschaftlichen Schönheiten 
ausgestattet, diesseit der Alpen finden lässt, zumal wenn daselbst die 
Einrichtungen zur Aufnahme und Verpflegung Fremder nichts zu 
wünschen übrig lassen. Als einen solchen Ort glaube ich Gersau 
bezeichnen zu dürfen. 

Ich bin übrigens nicht der Erste, der die climatischen Vorzüge 
von Gersau erkannt hat, In Meyer-Ahrens#, Heilquellen und 
Curorte der Schweiz, 2. Ausgabe, Zürich 1867, findet sich 8. 288 
folgende Stelle: „Die Lage von Gersau macht den Ort schr geeignet 
zum climatischen Curort und zwar vielleicht noch mehr für den Herlıst 
als für den Sommer, ja ein mit den Verhältnissen sehr vertrauter Arzt 
ist nicht nur überzeugt, dass sich Gersau auch zum Winteraufenthalt 
eignet, sondern er stellt sogar auf anine Erfahrungen gestützt, Gersau 
it Montreux in elimatischer Beziehung in eine Linie.“ Und Dr. med, 
Fassbind in Nostenbach, Canton Zilrich, früher in Gersau, schreibt 
brieflich: „Was das Clima anbetrifft, #0 has Gerenu im Winter gewiss 
alle Vorzüge eines Alpenclima für Kranke und Reconvalescenten. Ich 
habe während meiner metsorologischen Beobachtungen stets Vergleiche 
zwischen Montreux nnd Gersau angestellt und dieselben so überein- 
stimmend gefunden, dass man sich wirklich wundern muss. Meran mag 
einige Vorzüge bieten, — Das Clima ist mild, geschützt, gleich- 
mässig.“" — Und Meyer-Ahrens bemerkt in weiterer Schilderung der 
Ortslage: „Der Ort ist vor den ranhen Nord- und Westwinden ganz 
abgeschlossen und nur der Fühn und der Süidostwind haben freien Zu- 
tritt, Es herrscht daher hier ein ganz italienisches Clima, südliche 


Feuilleton. 


Gersau als elimatischer Wintercurort. 
Von 
Dr. Schildbach in Leipzig. 

Gersau, am nördlichen Ufer des mittleren Theiles des Vierwald- 
stättersocs, am südlichen Fusse von Rigi-Scheideck, 1333 Fuss über 
dem Meere gelegen, war mir bereits bekannt durch seine reizende Lage 
und sein vortrelliches und verhältnissmüssig billiges Hotel. Doch liess 
mich neuerdings eine Vergleichung seiner elimatischen Verhältnisse mit 
denen von Montrenx und Meran, zu welcher ich zufällig veranlasst 
wurde, auch in diesor Beziehung solche Vurzüge dieses lieblichen 
Öertchenz erkennen, dass ich es für meine ärztliche Pflicht halte, 
Collegen und Kranke auf dasselbe aufmerksam zu machen. 

Fast jeden Kranken kostet es eine grosse Selbstüberwindung, 
sich zu einem Winteraufenthalt im Süden zu entschliessen. Mit Zagen 
denkt er an «die fremde Sprache, die ungewohnten Sitten und Ein- 
richtungen, und ein Stein des Anstosses ist für ihn, wie für seine 
zurückbleibende Familie, bei einigermaassen vorgerückter Jahreszeit, 
der Uebergang über die Alpen. Meran in Süd-Tiroi verdankt sicher- 
lich seine schnell steigende Frequenz dem Umstande, dass es von den 
bekannteren elimatischen Wintercurorten der einzige ist, welcher im 
Bereich des deutschen Sprachgebiets liegt; denn dass die dortige Be- 
völkerung die Fremden nicht durch freundliches Entiregenkommen und 
Schaffung von guten Wohnungen und Einrichtungen anlockt, ist be- 
kannt; haben doch bigotte Meraner nenerdings eine Anzahl für den 
Gebrauch der Curgäste errichtete Ruheplätze in bornirtem Glaubenshass | Früchte gedeihen im Freien, ja der Feigenbaum hält, ohne eingebunden 
zerstört. zu worden, in Gärten den ganzen Winter im Freien aus . .,„ Die 
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tenden Krankheitserscheinungen das nomen morbi: Varicella abzugeben; 
aber in nicht wenigen anderen Fällen stösst man aufsolche Unregelmässig- 
keiten des Verlaufes und der Dauer, Missrerhältnisse zwischen den 
örtlichen und allgemeinen Krankheitserscheinungen und Verschieden- 
heiten in der Form des Exanthems selbst, dass man in der Wahl der 
Benennung des in Rede stehenden Krankheitsfalles schwankend wird. 
Dergleichen Zweifel werden gerade dann am ehesten rege, wenn man 
Gelegenheit hat, mehrere solcher Krankheitsfülle unter einander zu ver- 
gleichen. Denn in nicht wenigen Fällen, in welchen ich mich nach 
der Form (es Exanthems für Varicella entscheiden musste, ging 
dem Ausbruche der Blüschen dieselbe erysipelstöse oder Scharlachröthe 
an den Händen, Vorderarmen, den Schenkeln oder im Gesicht vorher, 
welche man als einen Vorläufer der Variolois zu betrachten gewöhnt 
ist. Andererseits war das Ebullitionsfieber in. einigen Fällen ausser- 
gewöhnlich heftig, der Art, dass man auf eine ernstere Erkrankung ge 
fasst sein musste, und dennoch entschied der weitere Verlauf der Krank- 
heit nur file Varicelle., Ebenso hot die Betheiligung der Fauces grosse 
Verschiedenheiten dar in Betreff der Bläschenbildung auf denselben und 
den dadurch bedingten Grad der anginösen Beschwerden, indem diose 
in einigen Füllen von Varicellen in ebenso beschwerlicher Weise auf- 
treten, wie es nur bei Variola vera oder mitunter auch bei Variolois 
zu geschehen pflegt. In dergleichen zweifelhaften Fällen musste die 
Diagnose lediglich nach dem Inhalte des Exantbems, je nachdem dieser 
seröser oder purulenter Beschaffenheit war, auf das Genus: Vericulae, 
also Varicellen, oder auf das Genus: Pustulse, mithin Varioloiden, ge- 
stelle werden. Endlich zeigten sich noch bei der Abtrocknung in 
mehreren Füllen, die für Varieellen erklärt werden mussten, Abwei- 
chungen von dem normalen Verlaufe, indem nicht die gewöhnliche 
kleienartige Exfolintion, sondern Borkenbildung und demgemüss eine 
vorspätete Abstossung der kleinen Crusten stattfanden. In diesen Fällen 
blieben an den Stellen, an welchen as Exanthem seinen Sitz gehabt 
hatte, rothe und selbst erlabene Flecke für eine bei weiten längere 
Zeit zurlick, als es nach der kleienartigen Exfoliation der Varicellen 
stattfindet, 

In zwei Füllen habe ich (Gelegenheit gehabt, eine gleiche Bezie- 
hung der Varicellen zu den Lungen zu beobachten, wie sie bei Variola 
vera statt hat, und zwar nicht blos in Betreff der Erscheinungen der 
Bronchitis während der Dauer des Exanthems, sondern auch in Bezug 
suf die Nachkrankheit, die sich aus dieser mitunter entwickelt. Der 
erste derselben betraf «eine junge Dame von 19 Jahren, welche im 
Frühling 1850 von Varicellen befallen wurde, die nur insofern eime 
Abweichung von dem gewöhnlichen Verlaufe darboten, als sich Symptome 
einer leichten Beonchitis dabei wahrnehmen liessen, weiche die exan- 
thematische Krankheit überdauerten und trotz den dagegen augewendeten 
Mitteln, die bei den günstigen Lebensverhältnissen der Kranken in aller 
Weise zu Gebote standen, allmälig zur Entwickelung der Phthisis 
tuberenlosa führten, welcher die Patientin im Monate Juni 1851 erlag. 
In diesem Falle konnte eine Dispositio haereditaria nicht in Abrede 
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gestellt werden, wiewohl sich bei dem blühenden Mädchen bis zum 
Eintritte der Varicellen keine Erscheinungen gezeigt hatten, welche eine 
Anlage zu Lungenkraukheiten verrathen hätten. 

Der zweite Fall bot sich im Jahre 1860 meiner Beobachtung 
dar. Kin 3%, Jahre altes Mädchen, Jas Kind gesunder, von jeder 
Anlage zu Lungenkrankheiten freier Eltern, selbst gesund, kräftig, 
seinem Alter entsprechend körperlich entwickelt, wurde im Herbste 
1859 von Varicellen befallen, deren Verlauf von dem gewöhnlichen 
nur insofern eine Abweichung darbot, als sich die Symptome einer 
leichten Bronchitis beobachten liessen. Auch bei dieser Kranken lber- 
dauerten die Brustbeschwerden die exunthematische Krankheit, steigerten 
sich allmälig, bildeten sich, wiewohl kein Mittel vernachlässigt wurde, 
um dem Wachsthum der Krankheit entgegen zu treten, zur Lungen- 
tubereulose aus und tödteten die kleine Kranke im Februar 1860. 

Ueber die Ansteckungsfähirkeit der Varicellen besteht keine Mei- 
nungsverschiedenheit unter den Aerzten. Einen schlagenden Beweis 
erhielt ich durch die Erkrankung eines Officiers an Varicellen, welcher 
die im Lazareth befindlichen Kranken wiederholt besucht hatte. 

Meiner Ansicht nach müssen die Unregelmässigkeiten, wie sie sich 
in Betreff der Zusammenstellung der Symptome und des Verlaufes der 
Varicellen so oft herausstellen, Abweichungen von der gewöhnlichen 
Form durch die Beimischung von Krankheitserscheinungen, wie sie den 
Varioleiden, ja selbst der Variola angehören, die Verwandtschaft dieser 
Exanthemfurmen darthun und die Umsicherheit bei Bestimmung des 
Nomen morbi erklären, Im Juni 1834 behandelte ich einen Cadetten, 
dessen Krankheit den regelmässigen Verlauf der Variola vera darbot 
in Bezug anf die Stadien der Ebellition, der Eruption und Efllorescenz 
und das das letzture begleitende Kiterungsheber. Dennoch bot das 
Exanthem die characteristische Form der Varicellen dar, Blüschen, die 
an der Spitze mit klarem Serum gefüllt waren, allmülig wuchsen und 
mehrfuch die üchten Pocken an Umfang übertrafen. Auch die Exfo- 
lintion erfolgte nach Art der Varicellen. Eine Ansteckung konnte 
nicht nachgewiesen werden. Mit welchem Namen sollte dieser Krank- 
heitsfall belegt werden? 

Iua der Literatur über ıliese Krankheitsclasse begegnet man go- 
wiehtigen Antoritäiten, welche sich für die Verwandtschaft der Variola 
vera, Variolois und Varicella aussprechen. So Cazenave et Schedel 
(abrög6 pratique des maladies de la peau, p. 70) in diesen Epidemien 
wie in denjenigen, welche wir vor einigen Jahren in Paris zu beob- 
achten hatten, konnte man die verschiedenen Eruptionen in drei Gruppen 
theilen, die ächte Blatter, die modiücirte Blatter oder Varioloide und 
in ein rein vesiculöses Exanthem, welches alle characteristischen Eigen- 
schaften der Varicelle an sich trug. Dieselbe Ursache, das Blattern- 
eontsgium, schien diese verschiedenen Ausschlagsformen zu entwickeln. 
Man beobachtete sie in den nümlichen Stadttheilen, Strassen und Häusern. 
Zeigte sich die Krankheit in einer zahlreichen Familie, s0 wurden 
einige derselben von den ächten, einige von den modißeirten Blattern 
(Varioloides} und andere von Varicellen befallen. P. 178: es sind 


grösste Kälte, die man im Winter 1864/65 ın Gersau hatte, betrug 
—3’R. (2 Mall. Die Wintertage sind grösstentheils nebelfrei und 
Februar tmd März gewöhnlich schon wahre Frühlingsmonate," 

Diese Angaben von Meyer-Ahrens und Fassbind sind Be- 
stätigangen des Ergebnisses, zu welchem ich durch Vergleichung der 
Temperaturverhältnisse gelangt bin; ja diese stellen sich sogar noch 
günstiger heraus, als die genannten beiden Aerzte anzunehmen scheinen. 

Nachstehend gebe ich die Tempernturangaben, wie ich sie aus 
verschiedenen Schriften zusammengestellt habe. Wo die Wärmegrade 
nach der SOtheiligen Scala {R.) verzeichnet waren, habe ich sie in 
100theilige (C.) umgerechnet, 


Mittlere Jahrestemperatur: 


Leipzig: Montreux Lugano Meran: Gersau 
1864/65): (1864/85): (105. Durchschn.‘ 
+8,52°C. 9,95 11,26 12,50 12,67 
Venedig: Pisa: Nizza: Mentone: 
13,1 oder 13,5 14,38 oder 14,75 15,58 16,25 
Mittlere Temperatur der Jahreszeiten: 
Leipzig: Montreux: Logan: Meran: 
Herbst 8,90 11,13 12,21 12,60 
Winter — 0,16 1,29 2,08 2,33 
Frühling 8,11 10,61 11,95 12,93 
Gersau: Venedig: Pisa: Nizza: Mentone: 
Herbst 14,20 13,33 17,00 12,50 14,5 
Winter 4,50 3,33 5,00 9,50 9,6 
Frühling 10,10 12,50 14,00 18,00 14,5 


Mittlere Temperatur der 6 kältesten Monate: 


Leipzig: Montreux: Logsno: Meran: Gersan: 
November 3,71 6,41 1,38 6,37 8,6 
Deeember 0,36 1,91 4.00 1,87 3.4 
Januar — 1,61 0,80 0,02 0,70 4,5 
Februar 0,08 1,15 2,21 4,25 4,0 
März 2.66 4,35 5,81 5,00 7,8 
April 6,30 11,39 12,80 12,25 14,5 
Venedig: Pisa; Nizza; Mentone: 
November 8,13 9,70 10,63 12,50 
December 3,88 7,58 7,20 9,50 
Januar 2,00 4,70 6,25 9,00 
Februnr 4,88 6,98 7,83 9,50 
März 7,13 9,38 10,00 11,25 
April 12,38 13,75 12,50 14,38 
Mittlere tügliche Schwankung: 
‘“ Montreux: Gersau 
December 1863 5,91 x 4 = { December 6,6 
Jannar 1864 4,78 3553| Januar 7,8 
Fehruar „, 5,30 ZA=l Februar 9,8 
Maxima und Minima: 
Montreux: Meran: 
Nor. 1864 u.65 +16,6 — 0,9 &8/Nor. +18,75 — 5,37 
Dee. 1863 u.64 + 90 — 38 8 \ Dee. +15,00 — 7,00 
Jan. 1864465 +116 — 96 = Jan. +145 — 10,00 
Febr. „ um +10,3 —114 &jFebr +18,75 — 11.25 
Mär 4 mm +14 — 6,1 [März 422,50 — 3,75 
April u» mm +237 — 22 EN April 427,50 —- 0,38 
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besonders die disereten Blattern und die Varioloiden, welche mit den 
Varicellen verwechselt wnrden, und man muss gestehen, dass Fälle 
vorkommen, in welchen die Diagnore in der That sehr schwierig ist. 
Thomson, Brard und Delavie (Cazensve etc., p. 69) hehaupten, 
dass die Varicelle von den Blättern nicht geschieden werden dürfe, da 
eie nor eine Varietät dieser sei, und beiden Krankheiten dieselbe Ur- 
sache zum Grunde liege, denn, sagt Thompson, wenn Personen, die 
mit solchen, die an Varicellen litten, in Berührung treten, bekommen 
sie die Pocken, und wiederum erzeugten diese auf dem Wege der An- 
eteekung bei Anderen Varicellen. 

In der Schrift von Hesse über Varieellen und ihr Verhältnis 
zu den Menschenblattern und Varioloiden werden Beobachtungen von 
Hensler, Dimsdale, Sims, Gilibert, Elsässer, Velsen, Ocize 
und von Hesse selbst angeführt, die mehr an Variola und Variolois, 
als an Varieella erinnern, daher sie für diese Fälle die Benennung 
Yaricella variloides in Vorschlag bringen und erklären (8. 128), dass 
es auch den geibtesten Aerzten bisweilen schwer falle, selbst mitunter 
unmöglich sei zu bestimmen, was man vor sich habe, Menschenblattern 
oder Varicellen. 

Endlich engt Hebra (acnte Exantheme und Hautkranheiten, 8. 160): 
aber auch positive Beweise liegen vor, dass Varicellen das veranlassende 
Moment von Variola nnd Varioloiden sein können, sowie umgekehrt 
Variolen an anderen Menschen Varicellen zu erzeugen im Stande sind. 
Wenn zufällig in einem für nicht Blatternkranke bestimmten Zimmer 
hierortigen allgemeinen Krankenhauses ein Fall von Blattern oder 
Varieellen unter die anderen Kranken gelegt wird und duselbet nur 
einige Stunden oder die Nacht uber verweilt, so genügt dies, um ein 
oder mehrere Individuen, die sich anderer Krankheiten halber in dem- 
selben Ziminer befinden, zu inficiren, und auch hier sehen wir, dass 
oft ein Kranker mit unbedeutenden Varicellen zur Entstehung von 
mehreren heftigen Fällen von Variola vern Anlass geben kann. Noch 
auffallender wird der Beweis beim Vorkommen der Blatternkrankheit 
an Neugeborenen und Säuglingen, wie wir diess in der hiesigen Findel- 
anstalt oftmals zu beobachten Gelegenheit hatten. Wir sehen nämlich, 
dass sich an den Neugeborenen und Süuglingen ebensowohl Varicella 
ala Variola vera, erstere mit günstigem, letztere mit ungünstigem Aus- 
gange in Folge von Einschleppung des Contagiums gleichzeitig zu ent- 
wickeln pflegen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass es für uns nicht zwei oder 
deei verschiedene sondern nur eine einzige Blatternkrankheit gebe, die 
sich jedoch, ähnlich „nderen Krankheiten, in verschiedenen Erschei- 
nungen zu erkennen giebt. Für uns ist demnach Variola vera die 
Bezeichnung für die intensirste, sowohl mit vielen Kfllorescenzen als 
heftigem Fieber und oftmals ungiiastigem Ansgange verlaufende Form, 
während im Gegensatze davon die Varicelle durch die geringste An- 
zahl von Efflorescenzen und einen gutartigen Verlauf den steten Aus- 
gang in Genesung Jarbietet. Zwischen diesen beiden Extremen liegt 
nım das Varioloid nla eine Mittelform, die sich durch eine mässige 


Anzahl von Eflorescenzen, durch meistens gutartigen Verlauf und gün- 
stires Ende auszeichnet. 

In Betreff der Beziehung der Varicellen zu den Respirationsorganen 
erwähnt Hesse (a.a. O., 8. 100 @.), dass er bei dieser Krankheit 
zweimal Respirationsbeschwerden mit heftigem, fieberbaftem Husten, 
Durchfall, bei dem einen Kranken (Säugling) mit tödtlichem Ausgange 
beobachtet habe, und Vogel (Hesse, 3. 100) zählt heftigen Husten 
und Engbrlstigkeit, wie dies auch von Anderen gesehen worden, zu 
den Nachkrankheiten der Varicellen. Buchanan: Vorlesungen über 
die Diagnose und Behandlung der Lungenschwindsucht bei Kindern 
(Journal für Kinderkrankheiten, Jahrgang 26, Heft 7 und 8, 8. 110) 
sagt bei Erörterung der differentiellen Diagnose der Lungentuberlose und der 
Lobularpnenmonie bei Kindern: im Verlanfe einer gewöhnlichen Bronchitis 
oder eines Keuchhustens oder gegen Ende eines Masernanfalles (Schar- 
lach und Varicellen geben zwar nicht so oft, aber doch nicht sehr 
selten zu derselben Erscheinung Anlass) wird der Husten zuletzt immer 
schlimmer, ändert aber seinen Üharacter u. 8. w, 

Erwünscht wäre os, wenn Aerzte, die in grösseren Erriehungs- 
anstalten oder bei grösseren Truppenabtheilungen beschäftigt sind, ihre 
desfalleigen Erfahrungen zur öffentlichen Kenntniss bringen wollten. 


Beitrag zur Lehre von der Scelerodermia Adultorum, 
namentlich in Bezug auf ihre Verwandtschaft zur 
Elephantiasis Arabum. 
vou 
Dr. H. Leisrink aus Hamburg. 

(Fortseizung aus No. 6.) 

Symptomatologie. 

Fragt man ntn nach den Symptomen, unter denen die Krankheit 
verläuft, so ist es leider unmöglich, ein zusammenhängenles, alle Fälle 
umfassendes Bild zu liefern. In einigen, und zwar den Hauptpancten, 
ist jedoch eine Uebereinstimmung da, und von diesen kann man aus- 
gehen. Vor allen Dingen glaube ich jedoch, Jass man mit der Auf- 
stellung von Stadien, wie es Wernecke und nach ihm Rasmussen 
gethan, Nichts erreicht. Wernecke wollte den gunzen Verlauf in 
zwei Abtheilungen pressen, in eine der Induration und eine der Atrophie. 
In sehr vielen Fällen jedoch wird das Stadium nie erreicht und doch 
sind das Fülle, denen man nicht einen aenten Verlauf der Genesung 
oder Besserung nachsagen kann. In Fiedler's Falle trat von Anfang 
an die Atrophie auf, eine so starke, dass Arning aus derselben ge- 
neigt war, die Nichtzugehörigkeit zum Selerom auszusprechen Y. Nun 
spricht Wernecke aber noch davon, dass die Krankheit eine ent- 
zündliche sei; untersuchen wir diesen Ausspruch einmal näher. Von 
sehr vielen Autoren winl der Sclerodermie der Character der Entzün- 

'; Lasogne will von Alrophie durchans Nich!s wissen. 





Gersan: 
= November + 11,5 — 0,5 
P} \ Deeember + 80 —42 
F: Januar + 10,3 — 4,8 
& |] Febrmar + 95 — 5,2 
uni, März + 12,9 — 3,0 
2 ‘ April -+ 21,8 — 0,3 


Man sieht, dass Gersan im Jahresmittel höher steht, als Montrenx, 
Lngano umd Meran, und nur von den italiänischen Curorten übertroffen 
wird, Meran hat nur den Februar umd März wärmer als Gerean, und 
in der Temperatur des Frühlings steht dieses allen conenrrirenden Orten 
etwas nach. Auch die Girliche Schwankung ist in Gersan grösser, als 
in Montreux, welchen Vorzug letzterer Ort wahrscheinlich der grossen 
Wassermasse des Genfer Sees verdankt. Bekanntlich giebt das Wasser 
die während des Tages aufgenommene Wärme des Nachts viel lang- 
samer ab, als die Erde, und es kann somit die ungeheure Fläche des 
Genfer Sees, während des ganzen Tags von der Sonne beschienen, weit 
mehr zur Milderung der Nächte in Montrenx beitragen, ala es der 
schmale, rings von hohen Bergen beschattete Vierwaldstätter See flir 
Gersau zu thun geeignet irt. Indess kommen die Nächte für Kranke 
nicht im Betracht, sondern die Zahl der Tage, an welchen sie ohne 
Nachtheil die freie Luft autsuchen können. Und in dieser Beziehung 
spricht ein Blick auf die Minimaltemperaturen fiir Gersau, denn die 
geringe mittlere Tagosschwankung‘ in Montreux und die ebenfalls im 
Vergleich zu Gersau weit niedrigeren Monatsmittel daselbst Inssen ver- 
muthen, dass an den kalten Tagen die Temperatur in Montreux auch 
während der wärmeren Tagesstunden nicht bis zu einem für Kranke 
ertriglichen Grade steigt. 








Ueber die Anzahl der Tage mit gutem und schlechtem Wetter 
besitze ich keine zu einer Vergleichung geeigneten Unterlagen. In 
den von Meyer- Ahrens mitgetheilten Tabellen ist für Montreux die 
direhschnittliche Grösse der Bewölkung mitgetheilt, wobei man das 
sichtbare Himmelsgewölbe in 10 Theile getheilt sich zu denken hat, 
Diese Zahlen sind für 1864: Januar 5,8: Februar 5,0; März 6,4; 
April 3,8. Sonach sind der Januar und März etwas mehr trübe als 
heiter, der April mehr heiter geworen. In den Gersauer Beobachtungen 
dagegen sind die Tage nach den metenrologischen Erscheinungen, die 
sie darboten, zusammengestellt und zeigen folgende Mittelzahlen: 


ziemlich wer 

heiter: heiter: ändert: bewölkt: Nebel!): Negen: Wind: Schnee: 
Nor. 6,0 1,5 0,8 5,5 10,6 5,5 2,6 2,5 
Dee. 5,5 1,8 1,3 6,2 5,9 3,2 2,9 3.4 
‚Jan. 7,3 3,7 3,3 5,7 10,6 3,2 4,1 4,5 
Fehr. 9,4 3,3 2,5 6,3 5.3 2,7 2,8 4,2 
März 10,4 8,7 2,1 6,1 3,0 5,5 5,3 5,2 
Aprii 15,6 4,2 2,6 5,9 0,6 6,7 4,2 1,5 


Ein Vergleich zwischen Gersau und Meran lässt aus den Maximal- 
temperaturen beider Orte erkennen, dass in Meran die Sonne viel 
grössere Kraft haben muss, und an einzelnen Tagen die Wärme viel 
höher steigt, als in Gersnu; stellt man aber die Minimalzahlen daneben, 


‘86 ergeben sich »0 starke Gegensätze, dass das Clima von Gersau 


jedenfalls weit grösseren Anspruch auf die Bezeichnung eines gleich- 
mässigen hat. 


, Die Berge bedeckend bis 1500 Fuss herab; im Thale und anf dem See Im 
Durchsehnlit jührlich 4 Mal, 


dung ganz abgesprochen, und fragen wir selbst bei Förster an, der 
sich für die Entzündung ausspricht, so würden wir die Vorsicht des 
Autors bewundern, mit der er diese seine Meinung ausspricht. Er 
sagt über seinen Fall: Das Sclerom der Haut ist in diesem Falle cha- 
racterisirt durch eine chronische, ohne Fieber und locale ent- 
zündliche Erscheinungen verlaufende Bindegewebswucherung des 
Corium und besonders des subeutanewZellgewebes. Dieselbe ging von 
einer kleinen Stelle aus, und verbreitet sich von da allmälig über den 
ganzen Körper, indem sie an Rumpf und Extremitäten die Beugeseiten 
frei liess, 

Wohin man nun den Process selbst stellen will, ob zu den ein- 
fachen Hypertrophien oder zu den, ohne Rubor, Calor, Dolor, Tumor 
verlaufenden Entzündungen mag dahingestellt sein, Förster ist nicht 
abgeneigt, den Process anderen deformirenden Entzündungen anderer 
Orgune an die Seite zu stellen, doch gesteht er selbst zu, dass auch 
damit Nichts gewonnen ist, 

Im Falle von Wernecke begann die Selerodermie mit Entzündung 
im Unterschenkel, Rasmussen’s Plaidoyer für die Entzündung kann 
als ungerechtfertigt einfach zurückgewiesen werden, denn wie an einem 
anderen Orte schon gezeigt, kaun das bedeutende Erysipel nicht als 
Beginn des Leidens betrachtet werden: Forget sagt, der ganze Pro- 
cess sei eine langsame Entzündung des Corium und Ausgang in Ver- 
härtung und Verkürzung, ohne fiir diese seine Meinung Stützen anzu- 
führen. Von Neuem tritt uns der Fehler entgegen, nach einem 
beobachteten Falle alle anderen zurechtzuschneiden. Wenn Wernecke 
sart: Im Stadium der Atrophie wird durch Drack das durch die 
Entzündung gesetzte Exsudat resorbirt, durch den Druck, den die ab- 
norm gespannte Cutis ausübt, #0 ist das vielleicht für seinen Fall ganz 
sutreffend, warum aber alle Fälle, wenn sie sich auch über mehrere 
Jahre hinauszogen, dunach zupressen. Das geht einmal nicht, und 
man muss Arning sehr Recht geben, wenn er sagt, dass seine und 
Förster's Kranke ganz dasselbe Bild boten und doch unter dem 
Microscop sie so schr verschieden zeigten. 

Also trotzdem, dass sich viele Autoren gegen den Process als 
Entzündung aussprechen und andere sehr vorsichtig sich dafür aus- 
drücken, wäre es Unrecht nach der anderen Seite hin, wenn man 
leugnen wollte, dass in manchen Füllen der Character der Entzündung 
wohl ausgeprägt war. Auch Billroth {l. c.) spricht eich für die An- 
nahme einer chronischen Eutzündung aus. Ebenso scheint Virchow 
nicht abgeneigt daxu, Wollte man nach Analogie schliessen und da- 
bei z. B. die Cirrhosis pulmonum oder hepatis anführen, welche ja 
auch im Endatadiom eine bedeutende Wucherung des Bindegewebes 
zeigen, und welche nach Virchow ebenfalls zu den „elephantiastischen 
Formen‘ gerechnet werden müssen, #0 fühlt man sich sehr geneigt, 
die Selerodermie als eine chronische Entzündung zu nehmen. Doch 
Anslogien trügen leicht. Von Nenem findet sich nun in Rasmussen's 


Arbeit eine Eintheilung in Stadien, in eines der Infiltration amd eines | 
der Verdiekung der Haut. 


Der oben ausgesprochene Verwwf triMt 








In landschaftlicher Beziehung hat Meran unbestreitbar eine grössere 
Mannigfaltigkeit der Scenerie und eine reichere Auswahl an Spazier- 
gängen: dafür fehlt ihm der herrliche Seespiegel mit seiner grossartigen 
Einrahmung, wie er vor Gersau strahlt und durch dessen weltbekannte 


Reize s0 viele Fremde in die Urcantene geführt werden. In Montreux 
dagegen mag die weite Fläche des Leman auf Viele einen mächtigeren 
Eindruck bewirken, als das mässiggrosse Becken des mittleren Theils 
des Vierwaldstättersees; die Spagiergänge um Montreux können sich 
aber nicht messen mit der Umgebung von Gersau; weder die Land- 
strasse am Ufer des Genfersces mit den abwechslungs- und reizvollen 
Wegen am Fusse des Rigi und des Axen, uoch die Steige zwischen 
den Weinbergsmanern um Montreux mit den Pfaden durch Wald und 
Wiese bei Gersau. 


Für Beherbergung, Verpflegung und Unterhaltung der Curgäste ist in 
Meran nach den meisten Berichten nur mangelhaft gesorgt, während Mon- 
trenx sich durch einen wahren Reichthum an Pensionshäusern auszeichnet 
und jedem Maass von Ansprüchen quantitativ und qualitativ Erfüllung bietet, 
In Gersau kommt nur ein Etablissement für Fremde in Betracht: Hotel 
und Pension Müller; dieses eine aber kaun bequem 120 Personen auf- 
nehmen und genügt in Einrichtungen und Leistungen auch hohen An- 
forderungen. Es ist erst im Jahre 1867 eröffnet worden und soll 
seiner Bestimmung nach sowohl zur Aufnahme von Touristen dienen, 
als auch zu längerem Aufenthalt und zu Milch- oder Molkencuren 
während des Frühlings und Herbstes, sowie endlich als Uebergangs- 
station für die Curanstalt Rigischeideck. Nur in dieser Weise ist das 
Haus bisher benutzt worden; während des eigentlichen Winters 1867/68 
hatte es keine Güste. Vielleicht hat der Besitzer anfangs gar nicht 
daran gelacht, dass sein Haus auch Winterstation werden könnte; doch 
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diese Eintheilung in hohem Maasse, Im ersten Stadium soll ein 
Iymphatisches Oedem eintreten, mit der Bildung von Lymphzellen in 
der Umgebung der Gefässe. Rasmussen führt nun 10 Autoren an, 
welche dieses erste Stadium gesehen haben. 

Bei Mosler (1861) steht allerdings, dass die Finger anschwollen, 
platzten und geschwürige Risse entstanden, von Oedem ist keine Rede. 
Bei Villemin bin ich ebenso nicht im Stande, das Oedem, welches 
bei Erysipel faciei vorhauden war, mit dem Selerom, dass 1 Jahr 
später entstand, in Verbindung zu bringen. Der Zusammenhang bei 
Wernecke zwischen dem Oedem und dem Selerom ist jedoch nicht 
zu leugnen, ebensowenig bei Mosler in 2 Fällen und bei Eckström, 
Grisolle, Binz, Plu'. 8o bleiben nun also 7 Fälle übrig, und 
wer wird 4{ Fälle nach 7 richten wollen, namentlich, wenn mır sehr 
relativ gute Krankengeschichten zu Gebote stehen. 

Sieht man nun die Krankengeschichten durch, 80 muss es auf- 
fallen, dass in einem Theil derselben die Ausbreitung der Krankheit 
über Strecken der Haut eine sohr schnelle war, und dann stillstand, 
um in Genesung zu treten, oder mit mehr oder weniger Besserung auf 
demselben Punct zu beharren, in einem anderen Theil sich der Process 
langsam von einer Stelle zur anderen begab. In diesem Sinne glaube 
ich, dass man sehr wohl eine Theilung in acute und chronische Sclero- 
dermie machen kaun. Das Missliche einer solchen Eintheilung habe 
ich mir durchaus nicht verhehlt, denn wer will sagen, bis hierher gehen 
die acut verlaufenden und nun kommen die chronischen. Dazu kommt, 
dass in sehr vielen Fällen die Beobachtung eine nur erst kurze Zeit 
ausgedehnte war, Wie gesagt, war jedoch der Eindruck, den ich aus 
der gesammelten Literatur bekam, ein zu frappanter. 

Ich stelle den Fall von Henke als Prototyp für einen acuten 
Verlauf hin und verweise auf die oben kurz angeführte Kranken- 
geschichte. Bei Thirial ging in 2—3 Tagen die Steifigkeit über 
dio ganze obere Körperhälfte, im zweiten Fall von ihm verbreitete 
sich das Selorom in wenigen Wochen über den ganzen Körper. Bei 
Bouchut wurde in 4 Tagen die ganze obere Körperhällie befallen 
(bei Brück in 5 Tagen). Im Falle von Rilliet entstand an einem 
Tage heftiger Schmerz im Epigastrium, am folgenden Tage wären alle 
Theile des Körpers davon ergriffen. Bei Putdgnat war in der Zeit 
vom 7. Juni bis 24. Juli beinahe der ganze Körper ergriffen, Diesen 
Fällen gegenüber stehen die ganz chronisch verlaufenden, und stelle 
ich als Beispiel eines solchen den Fall von Arning gegenüber. Diese 


') An diesem Orts will ich zugleich eine Krankangeschichte von Mosler mil- 
theiten, weil sie allerdings, went auch nur miı einem Falle, NRasmussen 
sehr unterstützt. 

Uss Sclerom begsapoa mil einer üdemalisen Anschwellung der Augen- 
lider, dann des guuzen Gesichtes mit Empündung von Stichen. Die Photo- 
Kraphie zeigt dss Gesicht! gedunsen, wie von einem Erysipei befslien, die 
Haut war blsasross. Diese Anschwellung ging nun üher den gnnzen Körper, 
dann folgte Anschwellung, Verhärtung und Verkürzung der Haut, Dabei muss 
zuen Jedoch bedenken, dass Monsler bier nur nach Aussagen des Pailenien 
und nach einer Pholographie berichtet. 





hat er sich auf eine von mir veranlasste Anfrage bereit erklärt, auch 
Wintercurgäste aufzunehmen. 

Das Haus ist durchaus heizbar und mit Gas beleuchtet. Bade- 
Anstalten im Hause und im See gehören zum Etablissement. Als ebene 
Öpazierwege aind, wie oben bereits erwähnt, nur die Strecken längs 
dem Seeufer, entweder die Strasse östlich nach Brunnen und von da 
südlich nach Flüelen oder nordöstlich nach Schwyz — oder der Furs- 
weg westlich nach Vitznau, Wäggis u. s. w. zu benntzen. Doch sind 
auch andere Pfade, x. B. von Berkenried, Buochs aus, durch eine kurze 
Ueberfahrt über den See leicht zu erreichen. Endlich ist mittelst des 
Dampfbootes, welches im Anschluss an Dampfwagen- und Posteourse 
auch im Winter die Strecke zwischen Lucern und Brumnen täglich 3 
Mal in beiden Richtungen beführt und dabei Gersau berührt, Gelegen- 
heit zu bequemer Hin- und Rückreise und zu grösseren Ausflügen 
gegeben. 

Der tigliche Pensionsprein beträgt nach einer briefichen Mitthei- 
lung Müllers an Dr. Meyer-Ahrens 5 Fr.; für Beleuchtung ist 
ausserdem täglich 50 Cent. und für Bedienung wöchentlich 2'/, Fr. zu 
entrichten. Bei gleichzeitiger Anwesenheit von mindestens 20 Personen 
würde eine Ermüssigung dieser Preise eintreten. 

Welche Kranke vorzugsweise von einem Winteranfenthalt in Gersau 
Nutzen zu erwarten haben, darüber können sichere Anhaltspunete erst 
durch längere Erfahrung sich ergeben. Nur im Allgemeinen sei daran 
erinnert, dass das Clima, wenn auch mild und gleichmässig, doch immer 
ein Alpeneclima ist, daher als ein erregendes bezeichnet werden muss. 
Vorgeschrittenen ’Tuberculösen, besonders mit Neigung zu Blutungen 
oder gar mit Fieber würde somit der Aufenthalt in Gersau zu wider- 
ruthen sein. 

u 


ausgezeichnet genaue Krankengeschichte ist leider zu lang, um mitgetheilt 
werden zu können. Ich ziche es deshalb vor, einen anderen chronischen 
Fall, von Mosler beschrieben, mitzutheilen, der auch noch in mancher 
Beziehung sehr interessant ist, namentlich auch deshalb, weil das 
Belerom halbseitig auftrat. 

Frau v. V. aus Ungam, als Kind nie krank, wurde im October 
1858 von einem Typhus befallen. Um Weihnachten Besserung. Ob- 
gleich noch sehr schwach, gab der Arzt seine Einwilligung zur Heirath. 
Von nun an nervös, litt an Rückenschmerzen und schlechtem Magen, 
1860 gebar sie. Menses gut. Herbst 1862 begann das jetzige Leiden. 
Drei Aerzte comsultirt, behandelten es als Bheumatisınns, BRothlanf. 
Schmerzen weder bei Druck, noch bei Bewegung, nur zeitweilig krampf- 
hafte Muskelzusammenziehungen. Im Verlauf von 2 Monaten ging das 
Uebel über die ganze rechte Seite, links an den Bauchdecken nur 2 
Stellen befallen. Homöopathie und Baumscheidt olıne Erfolg. 1863 
Cur in Franzensbal mit ganz entschiedenem Erfolg, die brettharte 
Haut wurde weicher, blasser, Arme freier zu bewegen. 

Im Juni 1864 folgender Status. Das Leiden beginnt in der Mitte 
des Halser, rechts am «deutlichsten, unmittelbar über dem rechten 
Schultergelenk, Haut diek, braun gefärbt. Maasse in der Mitte des 
Oberarms rechts 23 Cim. zu 25 Ctm, links, rechter Vorderarn 17,5 Ctm. 
links 20 Ctim. Streckseiten des Armes mehr befallen, als die Beuge- 
seiten, Handteller und Handrücken frei. Oberschenkel rechts ebenso 
wie am Arm, weniger als am Unterschenkel, Füsse frei. Gehen nicht 
genirt. Mit Anfüllen von Canlialgie, Krampf and Schmerzen im Arm. 
Kupfersalbe soll die Haut weicher gemacht haben. 

Ausser diesem Falle sind noch die beiden anderen von Mosler 
schr chronisch verlaufend, dann die von Eckström, ein Fall von 
Rilliet, Forget in allen seinen Fällen, Fantonetti, Curzio, 
Rasmussen, Roger, Nordt, Fürster, Villemin etc. 

Was erreicht man nun mit einer solchen Eintheilung? Erstens 
kann man doch die Menge der Fülle in 2 Reihen theilen und so sich 
die Uebersicht wesentlich erleichtern und dann ist gerade eine solche 
Classification sehr einfach, weil sie von keinen vorgefassten Meinungen 
ausgehend, alle Hypothesen aus dem Spiele lässt, 

Ich will an diesem Orte, weil sich wohl keine Gelegenheit dazu wieder- 
findet, noch darauf aufmerksam machen, dass nach Mosler (XXIII, Bd,, 
Virchow's Archiv) eine Kranke, welche ebenso wie Fran v. V. aus 
den höheren Ständen war, vor dem Sclerom an Husten litt, der jeden 
Winter regelmüssig auftrat und ohne Fieber md Auswurf verlief. Nach 
Auftreten des Scleroms rerschwanıl dieser Husten und trat niemals wieder auf. 

Solt ich nun kurz eine Definition der Sclerodermie geben, 50 
möchte ich Folgendes sagen: 

Die Sclerodermie ist eine Krankheit, welche entweder sacut oder 
chronisch verlaufend, Menschen iu den verschiedensten Lebensaltern be- 
fallen kann. Als Ursachen werden uns die verschiedensten angegeben, 
deren Wirkung uns jedoch ganz dunkel ist (Rheumatismus, Erkältung). 
In seltenen Fällen gehen Erysipele voraus, noch seltener Traumen. 
Ausgezeichnet ist die Krankheit meistens dadurch, dass sie die Haut 
in geringerem oder grösserem Umfaug verhärtet, verdickt. Diese Ver- 
diekung kann auf verschiedene Weise entstehen, entweder dadurch, 
dass das Bindegewebe (oder elastische Gewebe) im Corium allein 
wachert, oder dadurch, dass neben dieser Wucherung das Unterhaut- 
zellgewebe sich in eine fente Masse umwandelt, welche aus Bindegewebe 
besteht, In beiden Fällen wird das Fettgewebe verdrängt. 

In dieser Definition habe ich schon geangt, dass die verschiedensten 
Lebensalter befallen werden künnen; fragen wir nun eiwas genauer 
nach denselben. Mein Patient mit seinen 6 Jahren ist der jüngste, 
daun von 1—10 4, zwischen 10 und 20 5 Fälle, zwischen 20 und 
30 10, zwischen 30 und 40 9, zwischen 40—50 3, zwischen 60— 70 
3; Summa also 34 Fälle. In dem übrigen ist das Alter nicht ange- 
geben. Zwischen 20 amd 40 füllt also die Hauptenenge, über die 
Hälfte aller Fälle. 


Von diesen 35 sind 8 Männer respective Knaben, alle anderen | 


gehören dem weiblichen Geschlechte an. Diese Resultate stimmen mit 
den von Arning und Köbner gefundenen überein. 

Gehen wir nun zu den einzelnen Symptomen und speciell zuerst 
zu dem Orte des Ausganges und dann zur Ausbreitung, so habe ich 
die Autoren zusammengestellt, deren Fülle nach dem Ausgang zu- 
sammengehören. 

Vom Halse ging Jas Uebel aus bei Curzio, Henke, Rilliet, 
Eckström, Gilette, M’Donnell, Arning, Thirial (2 Fälle). 

Aligemein gesagt von der oberen Körperhälfte bei Bouchut, 
Paulicki, 

Von den Armen: bei Grisolle, Rilliet, Guillot, Putegnat, 
Mosler (1861), Rasmussen. 

Von den Beinen: bei Verf., Pell&tier, Wernecke, Fürster, 
Mosler. 

Vem Gesicht: bei Mosler, Villamin, Verf. 
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Ausbreitung. 

Wenn Einer Lust hat, so könnte er die Sclerodermie nach der 
Ausbreitung in solche eintheilen, welche streifouförmig ist (Verf.), 
solche, die in Flecken sich ausbreitet (Förster), und solche, die sich 
über den ganzen Körper ausdehnt (Aruing, Henke cetc.). Im Augen- 
blick, da wir über dus Wesen der Krankheit so gut wie Nichts wissen, 
kann eine solche Eintheilung natürlich durchsus keinen Nutzen bringen. 
Vielleicht dass eine spätere Zeit glücklicher in der Frage nach dem 
Grunde des Sclerom, auch dieses Moment benutzen kann. Kersten 
findet es unerklärt, «lass das Sclerem partiell auftritt, sich so scharf 
abgrenzt und endlich, dass es dem Verlaufe der Muskeln und Gefüsse 
nicht folge, und gerade in Bezug darauf möchte ich aufmerksam machen, 
dass im meinem Falle der Verlauf ziemlich dem des M. sartorius ent- 
spricht, während in meinem zweiten Falle die erkrankten Hautstellen 
ziemlich den Verlauf des Nervus frontalis respective supraorbitalis und 
infraorbitalis zeigen. Es kann meine Absicht nicht sein, von allen Fällen 
anzugeben, wie weit sie sich erstreckt haben, ntr um eine Idee von 
den so verschiedenen Bildern zu geben, führe ich einzelne Autoren an: 

Bei Villemin sind Gesicht, Hals, Nacken, Rücken und theilweise 
der Oberkörper und die Arıne befallen. 

Bei Werneke aind nur Arme und Rücken befallen. 

Bei Arning der ganze Körper, Zunge und Uvula. 

Bei Mosier in einem Fall eine seitliche Körperhälfte, in einem 
anderen Gesicht, Huls, Briste, Arme, 

Bei Fiedler iu einem Falle ein Theil der Hände, der Vorder- 
arme, Füsse und Unterschenkel. 

Bei Bouchut die obere Körperhälfte, an den Beinen nur Spuren. 

Bei Putegnat und Killiet die Extremitäten. 

Bei Nordt fleckweise Gesicht, Hals und Brost. 

Können die Schleimhänte von dem gleichen Process befallen 
werden? Auspitz leugnet us, doch sehr mit Unrecht, denn nicht 
allein Curzio, sondern auch Arning führen Fälle an, in denen die 
Zunge afficirt war, und letzterer hat gezeigt, dass auch unter dem 
Microscop der Process der gleiche war. Gintrac hat 2 Fülle, in 
denen die Zunge ergriffen war. Rilliet fand einmal diesolbe voluminds, 
hart, von dickem Ueberzug bedeckt, an der Spitze roth. Bei Nordt 
ist die Schleimhaut des Mundes gespannt. 

Von den meisten Autoren ist constatirt worden, dass die unter- 
!agernden Muskel nicht erkrankt, sondern nur durch die Ver- 
ünderungen der darüber liegenden Haut behindert sind, normal zu fun- 
giren. Doch ist in manchen Fällen, trotz hohem Grade des Uebels 
ganz gute Beweglichkeit, so bei Mosler, Verf. und selbst zum Theil 
bei Arning '). Etwas Anderes scheint es mit den unten liegenden 
Gelenken zu sein. In vielen Fällen wird hier die Spannung, welche 
die Haut erleidet, genügen, um die Bewegung der Geleuke zu hindern, 
in anderen ist jedoch entschieden ein Leiden derselben selbst hinzu- 
getreten, so bei Bruck, 

Leider fehlen über diese Fälle alle Sectionsbefunde, 

Bei Wernecke ist der ganze Process noch in strahlenartigen, 
streifenförmigen Strängen ausgebildet, und will Wernecke daraus eine 
besondere Art, eicatrisirendes Sclerom, machen. 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass in den Fällen von Binz, 
Förster, Wernicke, Mosler, Gamberini, Plu auf scheinbar schr 
leichte, unbedeutende Ursachen Risse und Geschwüre entstanden, welche 
entweder ziemlich leicht mit Narben heilten, oder allen Versuchen der 
Heilung widerstauden. 

km Falle von Fiedler „war die äusserst dünne Haut an Stellen, 
wo sie Knochenvorsprünge überzieht, geschwürig exeorürt“. Ans diesen 
Sachen, namentlich ion Verbindung mit meinem Falle, wo das Uebel 
ziemlich striete dem Verlauf von Nerven folgte, könnte man an 
neuroparalytische Erkrankungen denken, wenn damit nur otwas ge- 
wonnen wäre, 

(Schluss folgt.) 


Ueber Pathogenese und Therapie der Cholera. 


Ein Beitrag zur Cholerafrage vom Standpunete der Gegner der Cholera- 
Gift- Theorie 
von 
Dr. Otto Schraube, 
königl. Kreisphysieus in Querfart. 
(Foriselzung aus No. 50 8. }.) 


2. Nareotiea. 
Die Nareotica, unter ihnen vorzugsweise, ja fast ausschliesslich 
das Opium, haben reichliche Anwendung in der Cholera gefunden, und 
", wie lo manchen Beziehungen, so auch in dieser ist der Poll von Rasmussen 
interessan! und sussergewähblich. Wie atıs der angeführten Krsnkengeschichte 


hervorgelit, sind die MM, intercustales im 3. und 4. Iniercosialraum schwieilg 
entarlel, 
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selbst dieienigen Autoren, welche von der Ansicht ausgehen, dass ein 
unbestimmtes Etwas in der Cholera durch Brechmittel beseitigt werden 
müsse, kommen stots auf das Opium zurück, sobald die Krankheit 
heftig wird. 

Man hat aber das Opium angefeindet, seiner Nachwirkungen wegen, 
indem man es beschuldigte, secundäres Fieber hervorgerufen zu haben. 
Ich glaube mit Unrecht. Es liegen zu zahlreiche Beweise vor, dass 
secundäres Fieber in Füllen eintrat, welche ganz ohne Arzneimittel 
behandelt wurden. Auch die Bomnolenz, welche beim Eintritt der 
Reaction häufig beobachtet wird, kann nicht auf das Opium geschoben 
werden, da sie sich in demselben Grade im Fällen zeigt, wo gar kein 
Opium gegeben worden, wie in denen, wo reichliche Anwendung 
desselben Statt gefunden hat. In Paris stellte sich als Erfahrung M. 
Louis’ nach Valleix die Besorgnis vor zu etarker Affieirung des 
Nervensystems besonders des Gehirns nach Opiumgebrauch als sehr 
übertrieben heraus. In der Mehrzahl seiner glilcklichen Curen fehlten 
secundäre Pieber fast ganz, zeigte ein solches sich aber dennoch, =0 
trat es nicht heftiger auf, als bei anderen Behandlungsmethoden. 

Wenn daher das Opium eine Heilwirkung in der Cholera besitzt, 
so braucht die Furcht vor späteren Folgen nicht von seiner Anwen- 
dung abzuschrecken, Die grosse Mehrzahl der französischen Practiker, 
so Michel, Lebon, Riberi, und die Engländer Twining, Parker, 
Macpherson fanden das Opium in den frühen Stadien der Krankheit 
sehr heilsam, Durch fortgesetzte Beobachtung hat sich denn jetzt die 
Ueberzeugung heransgebildet, dass ınan durch eino früh gereichte, volle 
Dosis Opium manchen Fällen ven Cholera vorzubeugen im Stande ist. 

Die Anwendung des Opium aber muss, um hülfreich zu sein, in 
reichlicher Dosis geschehen, und Mucpherson sagt zur Rechtfertigung 
der grossen Dosen: „es ist bei Weiten besser, dass der Kranko am 
nächsten Tage die Unbehaglichkeit einer dreisten Gabe Opium empfindet, 
als dass er einen Anfall der Cholera bekommt.* Er fllgt hinzu, dass, 
wenn der Collapsus noch nicht sehr dauernd, und ein erträglicher Puls 
vorhanden ist, das Opium in flüssiger Form nützlich sei, von dem 
Augenblick an aber, wo die Krankheit über die ersten Stadien hinaus 
sei, müsse es überhaupt aufgegeben werden, Andere ') wollen das 
Opium in allen Stadien angewendet wissen. 

Die Wohlthaten des Opiumgebrauchs werden von denen, welche 
es empfehlen, folgendermaassen zusammengestellt: a) es bernhigt das 
Gehirn und lindert das hässliche Gefühl der Zusammenschnürens im 
Epigastrinm, b) es wirkt der übermässigen Darmabsoydernng vielleicht 
direct entgegen, ec) es begünstigt die Hautrespiration und unterstützt 
die Wirkung der Stimmnlantien, Austringentien, Carminativa und Absor- 
bentien. 

Wenn ich auch diese Wirkungen des Opium zum grössten Theil 
ztirche, #0 sind dieselben doch nicht der Grund, welcher mich veran- 
lasst, das Opiam in der Cholera zu empfehlen. Die specielle Indi- 
eution »einer Anwendung werde ich unten angeben. Hier genügt en 
eu erwihnen, dass die nartotische Wirkung nicht zu fürchten ist, weil 
sie selbst bei grossen Dosen kaum je beobachtet wird. Es ist aber 
bereits bestimmt anszusprechen, dass das Opium für spätere Stadien 
der Krankheit durchnns nicht indieirt ist, weil in der Zeit, wo gerade 
Paralyse durch die Krankheit droht, die mögliche narcotische Wirkung 
diese drohende Gefahr nur bestimmter herbeiführen würde wnd jeglicher 


Mange} einer solchen Wirkung höchstens durch die absolnmte Resorp- | 


tionsunfähigkeit des Organismus, welche aber im einzelnen Fall nicht 
dinguostieirt werden kann, sich erklärt, 

Die Furcht vor den Nebenwirkungen des Opium liess Abeille 
in einer Denkschrift an die Akademie den Gebrauch des Stryehnin 
empfehlen. Allein es hat sich nach den ärztlichen Berichten von 
Jacques und Dechambre') keineswegs bewährt. Achnliche Er- 
fahrungen sind in allen neueren Epidemien gemacht worden, und ich 
wüsste nicht, aus welchen Erfahrungen über die physielogische Wirkung 
des Strychnins ein Vorzug desselben vor dem Opium hergeleitet 
werden soll. - 


Narcotica in der Cholera sagen, dass von ihnen dae Opium einen | 


wesentlichen Vorzug hat, und dass es eine gute Verwendung findet, 
aber dass bei der Darreichung die Indieation und die Dosis mit beson- 
derer Präcision festgestellt werden müssen. 


8. 


Von den Adstringentien sind besonders Tannin und Chinin in Ge- 
brauch gezogen worden. Ersteres von denjenigen Aerzten, welche die 
Nebenwirkung des Opiume fürchten und dennoch eines Mittels sich zu 
bulienen wünschten, um die Diarrhöe anuzulalten, letzteres in derselben 
Idee und als Vorbeugungsmittel gegen den drohenden Collnpsus, Die 
Resultate dieser Behandlung sind aber keineswegs besonders erfolgreich 


Adstringentia. 


" Goupil und Briquet, Bullelins de thöropie 46, 185% 
®) Gar. hebdom. 1, 62, 18586; IL, 9, 7, 1853. Gaz. de Paris 35, 37, 38, 41, 1854. 








gewesen, namentlich erscheint die Anwendung des Chinins als Prophy- 
lactieimn mehr theoretisch erdacht als practiach bewährt. Die Wirkung 
dieser Mittel ist eine zu langsame, um mit Nutzen verwendet zu werden. 
Die Sistirung der Secretion, deren plötzliche Stillung durch Opium 
man als nachtheilig fürchtete, ist keineswegs s0 budenklich, wie man 
es der Theorie nach angenommen hat; denn es wird nirgends von 
Fällen referirt, wo das plötzliche Stillen der Diarrhoen praemonitoria 
nachtheilige Folgen herbeigeführt hat. 


4. 


Die Valerians und die Mentha, in Form von Tinetur oder als 
ätherisches Oel, oder als Infusion, haben meist nur neben dem Opinm 
als Unterstützungsmittel Anwendung gefunden. Ich habe niemals eine 
besondere Wirkung davon gesehen, ob diese Mittel den Opiaten hinza- 
gefügt worden waren oder nicht, und glaube, dass ihre erregende Wir- 
kung nicht gerade in jedem Einzelkraukheitafalle angewendet ist. Da- 
gegen habe ich die wiederholte Beobachtung gemacht, dass das 
ätherisch-Ölig= Prineip der Mentha, selbst in einer Infusion, zu reizend 
auf die Darmschleimhaut wirkt, und ich habe mich, nachdem ich es 
kurze Zeit hinderch in Gebrauch gezogen hatte, in der letzten Epidemnie 
(15866), wegen des ungünstigen Einfinsses auf das Allgemeinbefinden 
der Kranken genöthigt gesehen, die Verordnung der Mentha nicht blos 
zu unterlassen, sondern ihren Gebrauch direct zu verbieten. 


5. Die Absorbentien und Alcalien. 

Die Anwendung der Alcalien in der Cholera ist von grüsserer 
Wichtigkeit, da sie jedenfalls kein durch Reizung schädliches Prineip 
enthalten, vielmehr wesentlich dazu beitragen können, wenn sie nur in 
einigermaassen genligender Menge angewendet werden, die Reizbarkeit 
des Magens berabzustimmen. Baudrimont ') gab Natron bicarbonicum 
und zwar eine Drachme meist auf 1 Mal per os. Sie empfehlen sich 
der reizmilderden Wirkung wegen als Adjuvantien bei dem Gebrauch 
des Opiums. Aber auch für die späteren Stadien der Krankheit ist 
ihre Anwendung für sich allein von nicht unbeträchtlicher Wichtigkeit. 

Diese Heilmittel sind den Nieren sehr nahe verwandt, sie werden 


Carminativa, 


; mach von ihnen eliminirt und wirken ala Remedis eataclytiea; sie 


haben ferner die Eigenschaft, den Abfluss des Urins aus den Tnbolis 
üriniferis, wenn er gehindert ist, zu bewirken, sie lösen zwar nicht die 
Exsudateylinder in den Nierenennälen auf, aber sie helfen, indem sie 
den Urin vermehren, die verstopfenden Cylinder heraustreiben, Da nun 
eins der wichtigsten Symptome der ausgebildeten Cholera in der Anurie 
besteht, welche, nach den Ergebnissen der Sectionsbefunde, in Folge 
der Verstopfung der Cannles uriniferi durch abgestossenes Epithel unter- 
halten wird, und der Wiedereintritt der Urinsecretion als solcher für 
sich und, seiner Quantität nach, eins der Hauptreichen für die günstige 
Wendung der Krankheit ist, »6 halte ich den Gebrauch der Absor- 
bentien und Alcalien für die gesammte Zeit der Krankheitsdaner fr 
im höchsten Grade indieirt. Freilich darf man nicht die bestimmte 
Hofinang auf den Gebrauch dieser Mittel setzen, dass man darch sie 
die Anurie, diess pernieitse Symptom der Krankheit, mit aller Be- 
stimmtheit beseitigen werde; aber soviel lehrt die Beobachtung über 
ihren Gebrauch, dass sie für den baldigen Wiedereintritt der Urin- 
secretion und den vollständigeren Wiedereintritt im höchsten Grade 
förderlich sind, 
6. Metallien, 

Von den metallischen Mitteln haben namentlich der Bleizucker in 
Indien und das Argentum nitrieum dort sowohl wie in Europn ansge- 
dehnte Anwendung gefunden, Die Aerzte sind mit dem Gebrauch 
dieser Mittel im Vorläuferstadium sehr zufrieden, schätzen aber beide 
nur ala Adjuvantien des Opiums. Für die späteren Stadien hat man 
nichts von ihnen zu erwarten, selbst wenn sie resorbirt wilrden, da 
ihre Anwendung mehr Zeit verlangt, als die Cholera verträgt. 

Zu dieser Classe von Heilmitteln ist auch das Calomel zu rechnen. 


, Es ist viellach in Anwendung gezogen worden, namentlich von den 
Es lässt sich daher im Allgemeinen von der Anwendung der | 





Engländern (Ayre) und einem Theil deutscher Aerzte /Pfenffer). 
Mau hat es aus derselben Indiestion, wie in der Dysenteria zur Be- 


ruhigung des Magens und des Darmcanals, wie seiner cholagogen Win —— 


kung wegen, sowohl in den Prodromis, wie später gegeben. Es ist 
aber schon an sich der drobenden Salivation wegen ein unangenehmas 
Mittel; sieht man aber von der fraglichen Eigenschaft, den Magen zu 
beruhigen und der in der Cholera nicht nothwendigen, der Beförderung 
der Gallenabscheidunz, ab, so bleibt keine Indication für seine An- 
wendung bestehen. Ja ich möchte dasselbe für direct contraindicirt halten. 
Seine Einwirkung auf das Blut, welche darin besteht, dass es die zur 
Gerinnung und Festbildung geneigte Lymphe auflöst und verflüssigt, 
wird hauptsächlich durch die. revulsive Wirknng auf die Schleimhaut 
es Darmoanals hervorgebracht, und diese Wirkung ist keineswegs eine 
erwinschte in dem Cholernprocess. 
"; Yunion 110, 1883. 


7. Mineralsäuren. 


Die Mineralsiuren sind empfohlen worden und ihre Wirksamkeit, 
sowohl für die Prodromi, wie die Krankheit selbst, gerühmt '). Ihre 
Anwendung hat stattgefunden, indem man von dem Vorhandensein einer 
Blutvergiftang in der Cholera, weiche Achnlichkeit mit der typhösen 
besitze, ausging, Da aber von einer solchen primären Blutalteration 
in der Cholera nichts nechgewiesen worden ist, so wird damit allein 
die Indication hinfällig. 

Den Gebrauch der Säuren bei Cholera kann ich überhaupt nicht 
für rationell erachten, ja ich muss Ihn sogar für contraindieirt erklären, 
weil die Säuren unbedenklich eine reizende Einwirkung anf die Schleim- 
haut des Magens ausüben müssen, falls sie nicht in homöopathisch ver- 
dlinnter Dosis gereicht werden. Geschieht letzteres, so wird von einer 
Einwirkung der Säure auf den Organismus überhaupt nicht mehr die 
Rede scin, wird das Lösungsmittel der Säure als 
Diluendum wirken. 


sondern 08 


8. Stimulantia. 


Aus der Reihe der Stimnlantien sind einmal die alcoholischen 
Mittel, Wein, Rum, Aether, ferner Kampher und die Ammonimm- 
präparate ®) empfohlen worden. Ihre Indication ist hauptsächlich aus 
ihrer Wirkung, drohendem Cellapsus entgegen zu treten, entnommen, 
Wie weit sie diesem Zweck in der Cholera, wo derselbe allerdings 
winschenswerth wire, entsprechen, ist jedenfalls sehr zweifelhaft. Die 
Erfahrung hat gelehrt, dass mässige Gaben dieser Mittel in den Pro- 
dromis gute Wirksamkeit haben. Da jedoch in der Dosis namentlich 
der alcoholischen Mittel vielfach gefehlt wird, so ist en besser, ihren 
Gebrauch nicht xa reichlich werden zu Iussen; denn es ist eine be- 
kannte Erfahrung, dass der flüchtigen Erregung, welche durch alooho- 
lische Mittel erzougt ist, leicht eine zu grosse Depression folgt. Es 
ist daher unbediugt verwerflich, dieselben als Hausmittel prüservatir 
gegen den Ausbruch der Cholera zu empfehlen; dagegen können sie in 
der Hand des Arzter und von diesem dosirt, wohl empfohlen werden. 

Dieser Missbrauch ist bei der Anwendung von Camphora- und 
Ammoniumpräparaten weniger. zu fürchten und man kann sie daher 
ruhiger in Gebrauch ziehen. Sie empfehlen sich ausserdem noch wegen 
ihrer erregenden Wirkung auf die Hautthätigkeit. So lange diese 
Indieation zu erfüllen jet, werder sie daher mit Nutzen gebraucht 
werden können; da aber dieser Erfülg wohl selten in den »päteren 
Stadien zweckmüssig, d.h. ohne Nachtheil durch innere Mittel wird er- 
reicht werden, »o kann ich ihre Anwendung in dieser Zeit der Krauk- 
heit nicht für geboten erachten. Eine Contraindieation für die An- 
wendung dieser Mittel haben die bisherigen Erfahrungen noch nicht 
herausgestellt, 


9. Aeussere Mittel. 


Es kommen hier die verschiedenen Methoden, die Thätigkeit dor 
Haut zu erregen, in Betracht; sie sind hauptsächlich gegen den in der 
Cholera auftretenden Algor gerichtet. 

Degiesenngen des Kranken mit kaltem Wasser und demnichstige 
Einwickelung in wollene Decken, kalte Umschläge auf den Unterleib 
sind angewendet worden, ohne dass jedoch ein besonderer Erfolg dieser 
Behamdlungsmethode referirt wird. Einer weiteren Ausbreitung hahen 
sich die Eisabreibungen ®) zu erfreuen. Sie sind namentlich in den 
jüngsten Epidemien zahlreich in Gebrauch gezogen worden; allein ein 
besonderer Effect ist von ihnen nicht beobachtet worden. Daneben 
haben sich immer nach den bereits in den ersten Epidemien ange 
wendeten trockenen Reibungen die Bürstunren der Haut erhalten. Sie 
sind ala einfache Reibungen oder mit Zusatz von Medicamenten local 
für die von Krampf ergriffenen Theile oder allgemein ber den ganzen 
Körper ausgedehnt, gebraucht worden; doch ist auch won ihnen nichts 
besonders günstiges zu berichten, 

Die Beurtheilung aller dieser Methoden äusserer Behandlung hat 
nach folgenden Grnndaätzen, bezüglich der Erfüllung der Indieation, 
die Hautwärme herzustellen, zu geschehen: Jede Methode, die stür- 
misch die Hantthätigkeit anregt. ist zu vermeiden, indem eine solche 
wohl augenblickliche Reaction hervorruft, die aber mit Nachlass der 
Einwirkung einen um so grüseren Rückschlag folgen lässt. Tch 
halte daher jedes Hervorrufen von Wärme, welche durch Frietion er- 
zeugt wird, für contraindieirt, da ein Manss der Erregung, welches 
nicht überschritten werden sollte, dabei nicht möglich ist. Die An- 
regung der Haut muss gleichmüssig und dauernd geschehen, wenn 
sie wirksum sein soll. Diese für Frietionen nicht zu erfillende Be- 
dingung, da sie schon in den leicht sich erschöpfenden Kräften der 

’) Fuller, Willing (Mod, Times and Gaz., October 4853, 8. 460). — Worms 

(Gar. des höpk. 153, 4853) referirt günstige Wirkung. Mille aus Tours 

tibid. 405, 1856). Gilhaud (Journ. de Bruxelles, Ociober 1854). 

* Eyret in Blois [union 413, 4854) rlihmt die Wirkung von Lig. Ammonli 
scalich 

N) Schon in den fünfziger Jahren empfohlen. Borelli (Gas. sard. 1337, 39, 
st, 18541, Dies (Wiener Wochenschrih 23—129, 34, 32, 4896), 
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Hülfeleistenden nothwendig eine Unterbrechung erfahren, ist eine neue 
Contraindication derselben. Der Collapsus darf nicht soweit vorge- 
schritten sein, dass eine Reactionsfähigkeit der Haut nicht mehr zu 
erwecken ist. Diese Forderung contraindicirtt auch die Kaltwasser- 
abreibungen. 

Es sind danach die Gesichtspunete für die Anwendung Ausserar 
Mittel dahin zusammenzufsssen: Alle äusseren Mittel missen, wenn 
sie wirklich etwas leisten sollen, eine fortwährende Einwirkung auf die 
Haut ausüben, den Kranken nicht unmnöthig quälen und es nicht nöthig 
michen, dass derselbe aus dem Bette gohoben wird, oder ganz respective 
theilweise entblösst wird. Diese Anforderungen sind aber bei der 
Mehrzahl der Anwendungsarten der äusseren Mittel nicht beobachtet 
worden, dah“r ihre Wirkungslosigkeit, Nur eine Methode der äusseren 
Einwirkung auf die Haut entspricht allen diesen Anforderungen; über 
sie werde ich des Näheren unten sprechen. 

(Fortseizung folgt.) 


Literaturblatt. 

Schiff, Professeur M. Maurice, Legons sur la phyeiologia 
de ia digestion, faites au musdum d’histoire naturelle 
de Florenee. Redigdes par le Dr. Emile Levier. 8. 
T.L Pag. 414. T.1l, Pag. 557. Berlin 1868. Hirschwall, 
Pr. 5'4 Thir. 

Dass man es hier mit einer schr gründlichen Bearbeitung der 
Physiologie der Verdauung zu tun hat, ergiebt sich schon aus dem 
Umfang des Werkes, für den hohen wissenschaftlichen Wert) desselben 
bürgt der Name des Vortragenden, der ein unter den deutschen Phy- 
sivlogen #0 huchgenchteter ist. In der Natur der Vorlesung mag es 
liegen, dass die Behandleng der einzelnen Capitel nicht eine gleich- 
müssige ist, dass ein und das andere mit ganz besonderer Vorliebe be- 
handelt, mit besonders zahlreichen Versuchen illustrirt wurde, womit 
denn aber nicht gesagt sein soll, dass nicht auch in den kürzeren 
Capiteln das Erforderliche und Nöthige mitgetheilt wäre, Wohl aber 
erklärt sich aus solcher Vorliebe der growe Umfang des Buches, der 
für eine eingehende Beschäftigung mit dem Inhalt um »0 erschwerender 
ist, als das Buch in fremder Sprache geschrieben wurde. Für näheres 
Studium der Physiologie der Verdauung bildet aber dasselbe cine wahre 
Fundgrube physiologischen Wissens, physiologischer Belehrung. 

Hoffmann, Prof. Dr. C. E. Emil, Untersuchungen über die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen der Organe 
beim Abdominaltyphus. Mit 9 Tafeln. 8. 8. 402. Leipzig 
1569. Vogel. 

Die Typhusepidemien, welche im ‚Jahre 1865, 1866, 1967 in 
Basel herrschten, sind in mannigfacher Weise bereits für die Wissen- 
schaft ausgenutzt worden, wofür dem Vorsteher der dortigen mediei- 
nischen Klinik, Prof, Dr. Liebermeister, aller Dank gebührt. Ent- 
stehung und Verbreitung, sowie die Therapie des Typhus erfuhren von 
Dascl aus vielfache Erlänterung und Sichtung. Das vorliegende Buch 
bringt einen Schlussstein durch gründlichste Mittheilungen über die 
psthologisch- anatomischen Befunde, zu deren exacter Aufnahme jene 
Epidemien führten. Neben schon bekannten Thatsachen, die hier 
wiöderholt mitgetheilt, ergänzt, erläutert sind, bot sich Hrn. Hoft- 
mann doch auch vielfältige Gelegenheit, auf neue oder weniger beach- 
tete Vorkommnisse nufmerksam zu werden und das Gewonnene hier 
zu weiterer Kenutniss zu brivgen. Ehe er auf Alles das, was die 
Sectionen ihm in den einzelnen Organen als krankhafte Producte vor- 
führten, des Näheren eingeht, schickt der Vf. einen Ueberblick über 
die Kpidemien, die jenes Material lieferten, sowie eine Vebersicht der 
Todesfülle — 250 an der Zahl — voraus. Man sieht schen aus der 
angeführten Zahl, wie gross das Beobachtungsfeld war, die gewissen- 
hafte Nützung desselben wird der Leser aus dem Buche leicht selbat 
erkennen, G. 


Notizen. 

Berlin. Professor Halford in Melbonrne will die Entdeckung 
gemacht haben, dass der Biss giftiger Schlangen durch Einspritzungen 
von Ammoniakgeist heilbar sei. Er spritzte 20—30 Tropfen einer 
Mischung desselben mit 2—3 Theilen in eine Vene, 

London. Nach dem Geschäftsbericht der Vorsteher des Deutschen 
Hospitals, bei der ‚Jahresversammlung erstattet, wurden im Jalıre 
1868 im Ganzen 1085 Kranke aufgenommen, unter denen «ich 241 
Verunglückte befanden. Wegen Mangels an Raum mussten 144 Kranke 
abgewiesen werden. Ansserhalb des Hospitals wurden 16000 Personen 
behandelt und mit freier Arznei veraehen, Aus dem Meeting ist noch 
zu bemerken, dass man beschloss, dem bairischen Gesandten, Grafen 
Hompesch, die Ehrenstelle eines Vieeprisidenten anzutragen. Erster 
Präsident ist bekanntlich der Herzog von Cambridge, welcher auch 
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anwesend war. Ich bemutze diese Gelegenheit, um wiederholt auf den 
Bazar aufmerksam zu machen, der während des Sommers in London 
zum Besten des Hospitals, respective des dringeud nothwendig gewor- 
denen Neubaues stattfinden wird. 

Paris. Der Deutsche Hülfsverein hierselbst hatte, wie seiner 
Zeit mitgetheilt wurde, die Errichtung eines deutschen Hospitals 
in Aussicht genommen. Diese Angelegenheit hat leider zu einem Zer- 
würfnies geführt, dadnrch, dass ein für diese Angelegenheit ernannten 
Suheomit& es für angemessen hielt, sich als besondere Gesellschaft mit 
dem Namen Deutsche Spitalgesellschaft zu eonstitniren un] nun 
selbstständig, unch Erwerbung der Rechte einer juristischen Person, in 
der Angelegenheit weiter vorzugehen. Unter Führung der DDr. Lieb- 
reich, Oppert, Karpeles ging man nun in der letzten Sitzung des 
Hülfsvereins gegen diese illoyale Ueberschreitung der Vollmacht und 
Verletzung des Vertrauens sehr entschieden vor und beschloss fast 
einstimmig, dass der Hülfsverein als solcher jene obgedachten Schritte 
zur besseren Förderung des Unternehmens thun solle, Die Aussichten 
zur Realisirung des Hospitalbaues sind freilich nicht glänzend, da man 
bis jetzt nur 300000 Fr. aufgebracht hat. Aus diescn Grunde und 
in Hinbliek auf die vorzüglichen Einrichtungen der Pariser Hospitäler 
ist auch wohl der Gedanke aufgetaucht, von dem Hospitalbau allen- 
falle abzusehen und die Zinsen des bisherigen und wachsenden Fonds 
in ähnlichem Siane anderweitig zu verwenden. Anlass fünde man dazu 
bei der deutschen Bevölkerung von Paris wohl genug. 

— Wohl im Hinblick auf die vielfachen Angriffe auch bezüglich 
des medicinischen Unterrichtswesens in Frankreich, die in letzter Zeit 
verlautbarten, wird nun die Errichtung eines physiologischen Instituts 
ernstlich in Aussicht genommen und zwar in Verbindung mit dem 
Jardin des Plantes. Der Lehrstuhl der allgemeinen Physiologie, den 
Claude Bernard bisher an der Sorbonne bekleidete, ist nämlich in 
das naturhistorische Museum des Jardin des Plantes verlegt und damit 
Hrn. Bernard das dortige grössere Laboratorium übertragen, auch zu 
weiterer Entwickelung des letzteren eine namhafte Summe ausgesetzt, Die 
gleichzeitige Idee, dort für vergleichende Pathologie den Lehrstuhl dem 
berühmten Brown-Söquard zu übertragen, ist gescheitert, indem der 
englische Gelehrte den Ruf abgelehnt hat. 

Universitäten. Die deutsche chemische Gesellschaft in Berlin 
hat zu Ehrenmitgliedern erwählt: die Prof. DDr. Kolbe in Leipzig, 
Kopp in Heidelberg. Dumas in Paris, Graham in London. — Zu 
auswärtigen Ehrenmitgliedern der pathologischen Gesellschaft in London 
wurden ernannt: die Prof. DDr. Billroth und Brücke in Wien, 
Lndwig in Leipeig, Helmholtz in Heidelberg, Virchow in Berlin, 
Bernard und Lonis in Paris, — Es wurden ernannt in Paris zum 
Professor der Therapie und Materia medic» Dr. Gubler, zum Pro- 
fossor der chirurgischen Pathologie Dr. Dolbenn; in München zum 
ausserordentlichen Professor der Privatdocent für Chemie und Adjunet 
am pflanzenphysiologischen Institut, Dr. Volhard; in Königsberg 
‚der ausserordentliche Professor Dr. Neumann zum ordentlichen. — 
Nach Jena wurde ala ansserordentlicher Professor der Botanik berufen 
Privatiloeent Dr. Strasburger in Warschau, — Die erledigte Pro- 
fessur der Physik in Bonn jet durch Professor Dr. Clausius in 
Würzburg besetzt. — Auf den durch Professor Dr. Hüter's Berufung 
nach Greifswald frei gewordenen Lehrstuhl der Chirurgie in Rostock 
wurde Dr. König in Hanau berufen. — In Berlin wurde Privat- 
docent Dr. Westphal zum ansserordentlichen Professor und zum 
ordentlichen Mitglied der wissenschaftlichen Deputation Geh. Rath 
Prof. Dr. Bardeleben, zum ausserordentlichen Mitglied Professor Dr. 
Skreeerka ernannt. — Es verstarb in Kiel der weiland Professor 
der Anatomie in Marburg, Dr. F. M. Claudius; in Würzburg der or- 
dentliche Professor der Staatsarzneikunde und Veterinärmediein, Fr. 
Ad. Schmidt; in Florenz der Professor der Chirargie, Dr. Palmi- 
dessi; in Edinburg Dr. Forbes, Professor der Naturgeschichte, 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Sommer- 
Semester 1569. 

Würzburg. Allgemeine Medicin: Narr: Allgemeine Patho- 
logie und Therapie; Encyclopädie und Methodologie. v. Scherer: 
Hygieine. v. Recklinghausen: Geschichte, — Chemie: v. Sch«- 
rer: Organische; Curse. Schubert: Allgemeine; Toxicologie. — 
Botanik: Sachs: Systematik der Medieinalpflanzen; Experimental- 
physiologie. — Physik: Clausiue — Anatomie und Physio- 
logie: v. Kölliker: 2. Th. ders.; Entwickelungsgeschichte: Hasse: 
Osteologie und Syndesmologie; topographische; Repetitorien; miero- 
scopische Curse. Semper: Vergleichende. v. Recklinghausen: Spe- 
eielle pathologische u. path. Physiologie; Curse; Sectionsübungen. Fiek: 
Speeielle Physiologie Th. 1; Exrperimenteleurs. — Geburtshülfe: 
v, Senanzoni: Klinik. Schmidt: Gerichtliche. rv. Franque: Gynk- 
eologie; Operntionscnrs; Krankheiten des Wochenbettes. Müller: Ope- 





rations- und Instrumentenlehre; Repetitorien, — Innere Mediein: 
v. Bamberger: Pathologie und Therapie; Klinik. Geigel: Poli- 
klinik; Pereussion und Auscultation. Rinecker:; Geisteskrankheiten; 
psychiatrische und pädiatrische Klinik, — Aeussere Mediein: 
v. Linhart: Chirurgische Klinik ; chirurgisch-ophthalmelogischer Ope- 
rationscurs. Textor: Instrumentenlehre; Uebungen mit dem Osteotom. 
v. Welz: Ophthalmologische Klinik; Ophthalmologie; Curs; Accom- 
modations- und Refractionskrankheiten; Zahnheilkunde, v. Tröltach: 
Cours über anatomische und pathologische Anatomie des Ohres und 
Uebungen. 


Personalien, 


Ehkrenbezeugungen. Dem Geheimen Medieinalratlı und Pro- 
fessor Dr. Goeppert in Breslau ist zur Anlegung des ihm verliebenen 
kaiserlich brasilianischen Ritterkreuzes des Rosen-Ordens, dem prac- 
tischen Arzte Dr. Schaetzke in Trebnitz zur Anlegung des ihm ver- 
liehenen kaiserlich österreichischen goldenen Verdienstkreuzes mit der 
Krone, und zu der beabsichtigten Verleihung des Ehrenzeichen« 3 Cl. 
des fürstlich hohenzollernschen Hausordens an den Sanitätsrath Dr. 
Schnieber in Görlitz die Genehmigung ertheilt, sowie dem Kreis- 
physicus Dr. Hoeltzel zu Strassburg und dem practischen Arzte Dr. 
Reim in Flamersheim der Character als Sanititsrath verliehen worden, 

Personalvreränderungen. Niederlassungen: Practischer Arzt 
Dr. Zochert in Landeck in Westpreussen, Dr. Beckherrn in Pill- 
kallen, Dr. Max Müller in Bunzlau, Dr. Linstaedt in Bukau b. M., 
Dr. Zuntz in Bonn, Dr. Rubarth in Wesel, Dr. Hoelling in 
Düsseldorf. Verzogen sind: Dr. Lahs von Friedrich-Wilhelmshütte 
bei Troisdorf nach Marburg, Dr. Each-Waltrup von Bendorf nach 
Kim, Dr. Fabrieius von Hellenthal nach Moers, Dr. Christoph 
Meier von Schledehausen nach Meyenburg, Wundarzt 1. C1, Schwartz 
von Willenberg nach Lasdehnen. 

Todesfälle. Geh. Sanitätsrath Dr. Suffert in Tilsit, 
tischer Arzt Dr. Vallendar I. in Btommeln. 


.. » 

Für einen Arzt. 
Einem Arzte. welcher über ein Vermögen von 10—15000 
Thlr. zu verfügen hat, wird Gelegenheit geboten, sieh bei einer 
Im besten Rufe stehenden, seit einer Reihe von Jahren nach- 
weislich gut rentirenden Curanstalt unter sehr vortheilhaften 
Bedinguugen zn betheillgen, 
Das Capital kann hypothekarisch sicher gestellt, dessen 
Verzinsung garantirt werden und die ärztliche Thätigkeit des- 
selben verschafft ihm ausserdem noch eine sichere Jahres- 
einnahme von ea. 1000 Thlr. 
Olferten beliebe man unter 6. ©. 166 in der Annoncen- 
Expedition der Herren Haasenstein & Vogler in Leipzig 
niederzulegen. 


prac- 





Wasserheilanstalt zu Liebenstein. 


{Nahe der Eisenbahnstation Immelbora — Thüringen) 
Meine Privat-Heilanstalt hietet Kranken und deren Angebörigen 
vollständige Einrichtungen für jede Jahreszeit. 
Sanitktsrath Dr. Martiny. 


U 
Bei Schmorl & v. Seefeld in Hannover ist erschienen und in allen 
Buchhandlungen zu baben: 


Ursache und Heilung des Diabetis mellit. (Zuckerharnruhr), Preis 12 Sgr. 
ee. EEE 


Im Verlage von Georg Keimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu bezichen: 


Canalisation oder Abfuhr? 
Eine hygieinische Studie 


Rud. Virchow. 
Preis: 10 gr. 





Bush 
der 
Bündth-Ertznei. 
Von 


Heinrich von Pfolsprundt, 
Bruder des — Ordens. 
0, 


Herausgegeben 


oa 
H. Basser und A. Middeldorpf, 


Professoren zu frestau. 


Preis: 1 Tblr. 


ee 


Sonnabend, „Ne 


Bestellungen auf diene Zelt- 
schrift, welche silwüchent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Post-Anstulten an. 


Deutsche Klinik. 


20. Februar 1869. 
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Preisvierieljührlich zwei Tha- 

fer. Beliräge werden frunco 

unter der Adresse der Ver- 
lagshandinng erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 








Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 
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Die Gesellschaft für Geburtshülfe in Berlin 
am 13. Februar 1869, 


Ex war am 13. Februar 1844, dass Dr. Carl Mayer, jener Zeit 
wohl der beschäftigtste Gebnrtshelfer in Berlin, eine Anzahl Collegen 
in seine Wohnung lud, um ihnen die Gründung einer Gesellschaft 
für Geburtshülfe vorzuschlagen. Die Idee war eins ganz neue, 
denn die Gesellschaft der Freunde der Geburtshülfe, die ımter des älteren 
Osiander Leitung eine Zeit lang in Göttingen bestand, scheint mehr 
den Charaeter eines Colloquinma mit Btudirenden gehabt zu haben, somit 
doch etwas Anderes gewesen zu sein; als hier bezweckt wurde; die 
damals Geladenen gingen mit grossem Eifer gleich am nämlichen Abend 
auf C. Mayor's Vorschlag ein und man betrachtete sofort die Geseil- 
schaft für Geburtahlilfe als begründet und s0 feierte dieselbe am letzt- 
verflossenen 13. Februar ihren 2bjährigen Stiftongstag. Beit Wochen 
hatte man Vorbereitung für die Feier dieses Tages getroffen, unter 
Anderm auch an alle Ehren- und correspondirende Mitglieder besondere 
Einladungen, dem Festtage beizuwohnen, ergehen lassen. Freilich war 
weder Mitte des Semesters, noch die Jahreszeit gerade geeignet, den 
Eingeladenen das Erscheinen leicht zu machen, und so hatten sie sich 
fast ausnahmslos auf Binsendung schriftlicher und telegraphischer Glück- 
wünsche beschränkt, von welchen letzteren noch während der Festtafel 
eine grosse Zahl einliefen. Nur von Leiprig nus hatte die geburts- 
hülfliche Gesellschaft, die nach dem Muster der unserigen im Jahre 
1854 von dem alten Jürg gegründete, in den Collegen Prof, Dr. Hen- 
nig, DDr. Ploss, Helfert, Meissner eine Deputation entsandt, die 
ausser den besten Glückwünschen eine besondere Gratulationsschrift 
überbrachten. Die Jubelfeier fand statt im Hötel du Nord und be- 
gann mit einer ausserordentlichen Sitzung der Gesellschaft um 5 Uhr, 
an welche sich dann das Festmahl unmittelbar anreihte. Von hier 
waren als Gäste der Gesellschaft erschienen die beiden Ehrenmitglieder 
vw. Langenbeck und Virchow und der vortragende Rath im Cultus- 
iministerium, Geh, Rath Olshausen. Hr. Unterstantssecretür Lehnert 
hatte Unwohlseins halber abengen müssen. Die Sitzung wurde durch 
den ersten Präsidenten, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Martin, eröffnet. 
Nach einigen Worten dankbarer Erinnerung an den Gründer der Ge- 
sellschaft, Carl Mayer, beschäftigte sich sein Vortrag mit den Auf- 
gaben, welche sich von vorn herein dieselbe gestellt hatte, und mit 
der Art und Weise, wie sie von ihr in den verflossenen 25 Jahren 
gelöst sind. Es gab das eine angemessene Gelegenheit, auf die fort- 
schreitende Entwickelung der Geburtshülfe und Gymäcologie in dieser 
für die Erweiterung allen medieinischen Wirsens und Köünnens so be- 
deutsamen Periode hinzuweisen, eine Entwiekelung, an der die Gesell- 
schaft für Geburtshülfe in Berlin dureh ihre Arbeiten rastlos fürdernden 
Theil genommen hat. Einige kurze statistische Mittheilungen über die 
Gesellschaft, sowie die Verkündigung der im verflossenen Jahre neu- 
gewählten Mitglieder bildete den Schluss des Vortrags. Hr. Martin 
ertheilt sodann dem Dr. Al. Göschen das Wort zu einigen histo- 
rischen Bemerkungen über das Entstehen und die allmälige Entwicke- 
Jung der Gesellschaft für Geburtshülfe in Berlin bis zu dem Abschluss 
des ersten Viertel-Jahrhunderte. Derselbe hatte ea tbernommen, zur 
Feier des Tages eine historische Skizze über die Gesellschaft zu 
schreiben, die dem Jubelheft der Verhandlungen einverleibt wer- 
den soll. Der Druck dieses Jubelheftes, das eigentlich am 13. Februar 
zu Händen der Mitglieder kommen sollte, ist indess durch unvorher- 
gesebene Zufülle verzögert worden und damit such das Erscheinen 
jener Skirre. Im Hinweis anf die spätere Lectüre derselben glaubte 
sun aber der Vortragende sich mit einigen allgemeineren Bemerkungen 
begnügen zu körmen, die eine Anschauung gaben über die 'Thätigkeit 
der Gesellschaft im Dienste der Wissenschaft, wie ihre bedeutende 
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Wirksamkeit auch nach aussen. Der Redner schlosa seinen frei e- 
haltenen Vortrag mit folgenden Worten: Und werfen wir nun, meine 
Herren, an der Hand jenes Bibelwortes; „An ihren Früchten sollt ihr 
sie erkennen,'* schliesslich noch einen letzten Blick anf die Thätigkeit 
und Gestaltung unserer Gesellschaft, so brascht nur hingewiesen zu 
werden auf die gedruckt vorliegenden Protocolle und Verhandlungen 
derselben, um zu zeigen, wie wohl kaum eine irgend wichtige geburts- 
hülfliche oder gynäcologische Frage, die im Laufe der Jahre auftanchte, 
von ihr unberücksichtigt, unerörtert geblieben ist, auf deren Klärung 
nicht die Discussion in der Gesellschaft wesentlich eingewirkt hätte. 
Und auch das legt Zeugnis ab für die Bedeutung der Gesellschaft, 
dass ans ihrem Kreise heraus eiu6 grosse Zahl academiacher Lehrstühle 
würdige Besetzung fand, nicht allein geburtshülfiche, sondern fast 
alle Zweige der medieinischen Wissenschaft, Wir haben die Freude, 
sprechende Beweise dafür heute in unserer Mitte zu sehen, wir wissen, 
dass wohl nur wenige deutsche Hochschulen sind, an deneh wir nicht 
frühere Mitglieder unserer Gesellschaft begrüssen könnten. Schauen wir 
aber so au dem heutigen Festtage mit frendiger Genngthuung auf die 
verßossenen 25 Jahre zurück, so darf es nicht geschehen, ohne mit 
innigstem Danke des Mannes uns zu erinnern, dessen Verdienste um 
das Gedeihen der Gesellschaft die grössten waren. Sie wissen, meine 
Herren, dass ich Carl Mayer meine. Leider war es ilım nicht be- 
schieden, mit uns diesen Tag zu erleben, auf den er wohl seit Jahren 
hofend und mit frendiger Bewegung hinblickte, Wie er der Gründer 
der Geeellschaft gewesen, s0 war er unausgesetzt für sie thätig und 
fördernd von jenem 13. Februar 1844 an bis zum letzten Athemzug, 
mit dem er aus dem Leben schied. Nie fehlte es ihm für die Zwecke 
der Gesellschaft an Zeit, nie an Lust, ihr Opfer aller Art zu bringen, 
stets war er bereit, wo Lücken eintraten, mit seinen eigenen Wissen 
auszahelfen, zu den wichtigsten Discussionen und Erörterungen gab er 
die Veranlassung, den reichen Schatz eigener Erfahrung und Beobach- 
tang stellte er bereitwillig der Gesellschaft zur Verfügung. Er war 
es vorzüglich, der die Verbindung mit auswärtigen Geburtshelfern au- 
bahnte und in lebendigen Fluss zu erhalten verstand, seine liebens- 
würdige Persönlichkeit wirkte nach allen Seiten wohltlmend und er- 
munternd,. 80 muss denn an dem hentigen Tage hoch und in Ehren 
gehalten sein sein Andenken unter ums, mass lebendig sein Name, sein 
Bild unter uns weilen. Und so schliesse ich, nnd ich weiss, ich 
spreche aus Ihrer Alter Herzen, mit den Worten: Dank und Friede 
aller Wege dem Grabe unseres verstorbenen Freundes Carl Mayer. 
Im Namen der Leipziger Deputation sprach sodann Prof. Dr. Hennig 
die Grüsse und Theilnahme der Schwestergesellschaft aus und über- 
reichte die schon erwähnte Gratnlationsschrift mit dem Titel: Der 
Gesellschaft für Geburtshülfe zu Berlin wlinscht zur Feier 
Ihres fünfundzwanzigsten Stiftungstages am 13. Februar 
1868 Glück und Heil die Gesellschaft für Geburtshülfe 
zu Leipzig, Dem Grusswort schliesst sich eine Arbeit des Dr, 
Ploss an: Ueber die Operationsfregnenz in geburtshilf- 
lichen Kliniken und Polikliniken; jenes aber lautet folgender- 
maassen: Soweit die deutsche Zunge herrscht, geniesst die nördliche 
Metropole Berlin neben so mamnichfaltigen anderen Vorzligen auch les 
Ruhms, zuerst und über 10 Jahre lang einzig Sitz einer Vereinigung 
strebsamer Fachgenossen geworden zu sein. Sie schrieben die Fürde- 
rung und Vervollkommnmg der Gebnrtshülfe und Gynicologie auf ihr 
Panier. Aecht deutschen Fleiss, ächt dentsche Griindlichkeit auf jeder 
Seite ihrer Verhandlangen bekundend, haben sie mit grossem Erfolze 
für die speciellen Diseiplinen, für die gesammte Natur- und Heilkunde, 
ja segenbringend für die ganze Menschheit in ihren heiligsten Inter- 
essen gewirkt und gearbeitet! Fünfundzwanzig Jahre einer solchen 
ununterbrochenen Arbeit sind daher ein eultnrhistorisches Ereigni«*, 
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werth mit den höchsten Ehren für die Stifter, Leiter und Mitarbeiter 
ausgezeichnet zu werden. Muss eine solche Auszeichnung auch der 
allgemeinen Stimme der Mit- und Nachwelt überlassen werden, so kann 
doch die jüngere, an Zahl und Arbeitskräften minder reiche Sehwester- 
gesellschaft zu Leipzig den Jubeltag nieht vorlibergehen lassen, olme 
ihrerseits in dankbarer Anerkennung einer solchen unermüdeten und 
erfolgreichen Wirksamkeit ihre aufrichtigsten Glückwünsche für farneres 
Gedeihen auszudrlicken. 

Wir bekunden diese Gesinnungen in der sicberen Erwartung, dass 
die fernsren Arbeiten der Gesellschaft für Geburtshülfe. in Berlin die 
schünen Blithen, an denen wir uns stets erfreuten, noch zu herrlichsten 
Frilehten sich entwickeln lassen mögen! 

Die. Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leipzig. 

In dem neuen, reich decorirten Saale des Hötel du Nord wurde 
eodann von mehr als 100 Personen das Pestmahl eingenommen, wel- 
ches, um auch das gleich hier zu erwähnen, in materieller Besiehung 
sehr befriedigend ausfiel. Den Pfeiler der Mitteltafel gegenüber zierte 
in reiehem Blätterschmuck die von Franz vortrefflich modellirte Büste 
Carl Mayers; aus einer der Nischen ertünten die frohen Klänge der 
Musik, welche auch die vielen Festlieder zu begleiten hatte, Der erste 
Toast, von Hm. Martin ausgebracht, widmete zunächst einen stillen 
Dank, ein atilles Glas dem Vater der Gesellschaft, dem verstorbenen 
Carl Mayer, und dann ihrem einzigen, der Gesellschaft noch ange- 
hörenden Mitbegründer, jetzigen zweiten Prüsidenten Wegscheider. 
Dr. Göschen hatte bereits in seinem Vortrage über die Gesellschaft 
darauf hingewiesen, wie man an denen, die am 13. Februar 1944 zu- 
sammentraten, die Vergänglichkeit menschlicher Dinge wieder ione werden 
könne, von ihnen allen gehöre nur noch einer der Gesellschaft an, 
fünf seien durch den Tod geschieden, vier fahnenlüchtig geworden. 
An den Toast reihte sich der Gesang eines Liedes nach der Melodie ; 
„Vom hoh’a Olyınp herab,“ in dem auch auf den verstorbenen Prü- 
sidenten der Trauervers nicht fehlte und das mit einem dreifachen 
Hurraht! auf die Gesellschaft schloss. Hr. Wegscheider reihte seinem 
Dank für die ihm gespendete Aufmerksamkeit ein Hoch auf die an- 
wesenden Ehrenmitglieder v. Langenbeck und Virchow an, welchen 
in längerer Rede der Letztere erwiderte, sich an diesem Tage von den 
verschiedensten Empfindungen bestürmt bekennend. Virchow, be- 
kanntlich Schwiegersohn C. Mayer's, liess nicht unerwähnt, wie dieser 
noch vor einem Jahre an dem nämlichen Tage auf den heutigen hin- 
gewiesen, gedachte seines belebenden Einflusses auf die (iesellschaft, 
der Arbeiten derselben und seiner eigenen Theilnshme daran und for- 
derte dann auf, in gleicher Rührigkeit und in gleichem Eifer die In- 
teressen der wissenschaftlichen Geburtshülfe auch in dem zweiten 
Vierteljahrhundert zu fördern, wie das früher unter Mayer's Leitung 
geschehen. Redner schloss mit einem Toast auf den gegenwärtigen 
Präsidenten Martin. Hr. Kristeller liess die Gäste leben und er- 
widerte dieses Hoch Dr. Meissner aus Leipzig in launigen, vielfach 
beklatschten Worten, deren Schlusshoch der Gesellschaft galt, Geh. 
Rath Olshausen trug sodann ein Gedicht in alemannischer Mundart, 
welches Spöndly in Zürich eingesandt hatte, vor, das die Ge- 
sellschaft wiederholt zu lautem Beilall hinriss. Ein Toast des Dr. 
Gäschen galt den Frauen und der Reihe der damit beendeten ofü- 
ciellen Trinksprüche folgten dann noch andere auf das Vergnügungs- 
eomitd, das in der That nach allen Seiten hin sich den Dank der Ge- 
sellschaft verdient hatte, den Bildhauer Franz, in lateinischen Worten 
auf Dr. Kristeller von Dr. Meissner ausgebracht, etc. etc. Den 
Gipfelpuncet erreichte die allgemein herrschende Heiterkeit, als ler 
Stadtrerordnete Dr. Strassmann die Tischkarte, ein Folieblatt mit 
den entsprechenden, auf die Gesellschaft und Vorkommnisse in ihr be- 
züglichen,. von Pietsch vortreflich ausgeführten Gruppen, erklärte, 
Im Fundus, wie der Erklärer die Lunette in diesem Falle richtiger 
nennen zu sollen meinte, war C. Mayer in Mitte der olympischen 
Götter dargestellt, wie ihm Juno einen vollen Lorbeerkrauz darreicht. 
Wie Dr. Strassmann die Götter und Göttingen in ihren Beziehungen 
zu einander und zu dem grossen Geburtshelfer und Gynäcologen schil- 
derte, brachte ihm immer wieler den stürmischen Beifall ein, der sich 
noch steigerte, als er auf den übrigen Theil der Karte, in deren 
Mitte Hr. Martin sich befand, überging, und hier genügenden Anlass 
fand, Personen und Dinge mit attischem Salz zu bestreuen. Die Er- 
klärung enthielt, namentlich für Eingeweihte, #0 viel von diesem Ge- 
würz, dass die Beifallsunterbrechungen nicht aufhörten und bis zuletzt 
nicht erlahmten, obschan die Fülle der Darstellangen eine ziemlich 
umfangreiche Erklärung erforderte. Später wurden noch in Transparent- 
Inldern die verschiedenen Physiognomien des Muttermundes vorgeführt 
und in einem Vortrag des Dr, Boähr schr humoristisch erläutert. Eine 
grosse Zahl humoristischer Lieder, oigens für dieses Fest gedichtet, 
wurden in den Pausen von der (iesellschaft gesungen. Die Collegeu 
Göschen, Jacobsen, Keisteller, #trassmann hatten zu dem 
Teste den Pegasus bestiegen. Das Fest soll sich, der Schreiber dieses 
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hat das Ende der Dinge nicht mit erlebt, bis gegen 2 Uhr im traulichsten 
Kreise protrahirt haben, die Empfindung aber haben wohl alle Theil- 
nehmer mit binweggenommen, dass es in allen und jeden Beziehungen 
als ein schr gelungenes zu bezeiehnen war, und deshalb auch hier 
noch einen öffentlichen Dank den Leitern desselben, 

Eine Nachfeier im engeren Kreise wurde der Leipziger Deputation 
und dem Vorstande der Gesellschaft am anderen Mittag von Hm. 
Martin in seinem Hause bereitet. Die Anwesenden, zu denen der 
Berichterstatter gleichfalls gehörte, zeigten keinerlei Ermüidung van dem 
vergangenen F&stabend, und ibre Heiterkeit war durch denselben nichts 
weniger als absorbirt. Die Leipziger Collegen versiumten nicht, zu- 
nächst zu der funfzigjührigen Jubelfeier der Versammlung der Natur- 
forscher und Aerzte in-zwei Juhren in Leipzig, dann zu der fünfund- 
zwanzigjährigen ihrer Geburtshülfiichen Gesellschaft in 10 Jahren schon 
jetzt einzuladen, Möchte os Vielen von uns vergönnt sein, diesen Ein- 
Indungen Folge leisten zu können, wie such noch die Feier des 'funf- 
zigjührigen Stiftungsfestes der Gessllschaft für Geburtshülfe in Berlin 
zu erleben. 


Ueber medicinische Statistik. 
Von 


Dr. Th. Chalybäus. 


(Foriseizung aus No.6.) 


Es genügt nun aber für die Statistik nicht, dass die Beobach- 
tungen allgemein angestellt werden; um dieselben nutzbar zu ınachen, 
müssen sie such noch andere Eigenschaften besitzen. Sie müssen vor 
Allem klar und eorreet sein, Und. zwar müssen sie erstens klar it 
der Beziehung sein, dass ihr Begriff, ihre Benennung scharf gefasst und 
genau präcisirt ist, dass ihre Art, ihre Bedeutung und Ausdehnung 
genau abgegrenzt ist, sie missen also unzweideutig sein, und anders- 
artige Thatsachen ausschliesen: die Statistik kaun nur gleichartige 
Daten und gleichuamige Grössen in Rechnung bringen, denn nur 
solche lassen sich vergleichen und summiren. Die Beobachtungen missen 
aber zweitens auch klar sein in der Weise, dass das einzelne oder 
wiederholte Vorkommen einer und derselben Thatsache, ihr zeitlich und 
räumlich repetirtes Erscheinen scharf unterschieden wird, dass also die 
einzelnen Daten sich wechselseitig ausschliessend sind, sonst 
würde die statistische Rechnung, auch wenn wir nur gleichartige Grüssen 
in derselben aufgenommen haben, dech ein falsches Resultat geben, weil 
wir ein und dasselbe Nactum mehrfach gezählt und als mehrere summirt 
haben. 

Gegen dies fundamentale Erfordernis der numerischen ‚Methode, 
Klarheit der Thatsachen wird in den medicinischen statistischen Zu- 
sammenstellungen aber noch häufig gesindigt. Wir finden z. B. in den 
Spitalberichten meist die Rubriken geheilt, gebessert, ungeheilt, ge- 
storben. Abgesehen davon, dass Kranke, welche in andere Behandlung 
übergehen oder verreisen, doch nicht ohne Weiteres mit solchen als 
ungeheilt zusammengestellt werden können, welche als unheilbar ent- 
Inssen werden, »0 ist auch die Chuse der gebesserten Entlassenen (Aluı- 
lieh wie die der Leicht- und Schwerkranken) von so unbestimmtem und 
unmaassgeblichem Begriffe, welcher dem subjectiven Gutdünken den 
weitesten Spielraum Hisst, dass diese Eintheilung gar keinen winsen- 
schaftlichen Worth besitzt; auch bei den Geheilten bleibt es an sich 
zweifelhaft, ob hier die relativ Geheilten, #. B. mit Verlust eines Gliedes, 
stets mit inbegriffen sind. Ebenso ist es bei den Mortalitätstabellen ; 
wenn hier Verhältuiss der Geborenen und Gestorbenen angegeben wird, 
»o ınuss dabei stets angegeben werden, ob die Todigeborenen unter 
beiden Categorien mitgexählt sind, oder in der ersten blos die Lebend- 
geborenen. Wir finden in einer Statistik über die Ursachen der Geistes- 
kraukheiten folgende Rubriken: 1) erbliche Anlage, 2) häusliche Sorgen, 
3) Ausschweifungen, 4) Missbrauch geistiger Getränke u. 2.f. Diese 
Abtheilungen bezeichnen aber Eigenschaften, welche sich gegenseitig 
durchaus nicht ausschliessen, es wird daher im conereten Fall zweifel- 
haft werden, in welche Ciasse die einzelus Thatsache fällt, oder dieseliwe 
Thatsache wird in ınehreren Classen angeführt werden. Eine branch- 
bare Eintheilung dagegen würde z. B. diese sein: 1) erbliche Anlage 
ohne erkennbare andere Ursachen, 2) Erblichkeit mit anderer Ursache, 
wie Sorge, Ausschweifung, 3) keine erbliche Anlage. Wenn ein ärzt- 
licher Jahresbericht unter der Zahl der behandelten Krankheiten 4 
Aneurysmen der Aorta anführt, diese 4 Fälle aber sich auf einen 
Kranken reduciren, der im Taufe des Jahres 4 Mal aufgenommen und 
4 Mal entlassen worden ist, s0 ist eine solche Zählung für eine sta- 
Ustische Verwerthung gatız unbrauchbar. In ähnlicher Weise wird aber 
häufig in den Berichten ein Kranker, der an mehreren Affeetionen leidet, 
unter verschiedenen Rubriken wiederholt aufgezählt. Wir haben ferner 
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Ausserdem dass es eich hier nicht entscheiden lässt, ob die 2., 6., 12, 
u.» w. Stunde zur vorderen oder hinteren Gruppe gehört, weil diese 
Stunden in beiden genannt sind, finden wir auch ungleich grosse Thei- 
lungen gewählt, nämlich die Länge von 2 Stunden, von 4., B. u.a. w. 
Stunden. Die Zusammenstellang wird durch diese ungleichen Zeitwerthe 
unbrauchbar, Ein gleicher Fehler ist es, wenu man die Kalendermonate 
ohne Weiteres als theilendes Prineip verwendet, denn diess besitzen 
auch eine verschiedene Zeitlänge. Will man also nach Monaten rubri- 
eiren, #0 muss man die auf die einzelnen Monate fallenden Werthe erst auf 
eine ‚gleiche Länge derselben reduciren, Bei den Mittelzahlen, welche 
eutstehen, indem neben der Summe der sich sammelnden Einzelfälle 
auch Quotienten gebildet werden, ist es auch ein Erfordernis, dass alle 
Einzeldata in gleich grosse Theile zerfällbar sind. Ders die 
Bildung solcher Quotienten ist ja uur möglich, wenn die Eigenschaft, 
das Maass, nach welchem die einzelnen Thatsachen und Werte zu- 
sammengestellt eind, in Zahlen ausgedrückt und in gleich grosse Theile 
getheilt werden kann. Die zur Verwendung kommenden inessbaren 
Grössen sind hier; Längen-, Ranum-, Gewichts- und Zeittheile, und 
diese missen also allen einzelnen Thatsachen hinzugefügt sein. 
Beobachtungen, die summirt werden sollen, müssen vollkommen 
gleichartig sein, d.h. in allen für die gerade vorliegende Frage maass- 
gebenden Puncten; sie müssen mit einer characterisüschen Eigenschaft, 
einer nicht verwechselbaren Eigenthümlichkeit begabt sein, welche sämmmnt- 
lichen Einzelfällen gemeinsam eigen ist. Zwei absolut identische Fälle 
giebt es wohl nicht in der Mediein; indessen, wenn sie auch in einigen 
Puncten heterogen sind, so stimmen sie doch in anderen überein. In 
gewisser Beziehung sind sie sich gleich, congruent und deshalb ver- 
gleichbar. Will man durch Zählung bestimmter Krankheiten, z. B. 
bei den Angehörigen verschiedener gewerblicher Professionen, den Ein- 
Buss gerade der verschiedenen Beschäftigung auf die Häufigkeit jener 
Krankheiten ermitteln, so missen die Verglichenen in allen anderen 
maassgebenden Lebensverhältnissen sonst wesentlich gleich sein, also in 
Alter, Wohlstand, Lebensweiss u. s. 1. Alle Umstände müssen in der 
Hauptsache übereinstimmen und der einzige wichtige Unterschied zwi- 
schen den beiden unterschiedenen Reihen eben in der Profession oder 
Deschäftigung bestehen. Deshalb müssen auch stets die zur Unter- 
scheidung und Theilung der Fälle benutzten Eigenschaften und Um- 
stinde klar festgestellt, es müssen die Grenzen sicher bezeichnet 
und die Tragweite gensu bekannt sein, innerhalb welcher diese Eigen- 
schaften sich ausbreiten und Geltung haben. Denn wenn ich z. D. 
weiss, dass im Spital zu N. monatlich 5 Schmiede, 48 Schneider, 
53 Schuster u. s». f. an Krütze behandelt werden, #0 darf ich hieraus 
nicht folgern, dass unter den Schustern in N. die Krätze am häufigsten 
ist, so lange ich nicht, die Anzahl der Schuster kenne, von welchen 
53 in’s Spital gekommen sind, so lange ich also nicht weiss, welchen 
Bruchtheil der ganzeu Grösse ich vor mir habe. Bezeichnet man mit 
x, x, 2" die unbekannte Gesammtzahl der Schmiede, Schneider, Schuster, 


welche in N. wohnen und zugereist sind, so sind also = Schmiede, 
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kommen, und diese Werthe bleiben unverständlich, so lange x, x’, x" 
unbekannte Grössen sind. Um auf die Zahl der Krützkranken schliessen 
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wechselseitig ausschliessen. Untersuchen wir ferner z. B. die Wirk- 
samkeit des Tartarıs emeticer oder der Blutentziehung bei Pneumonie, 
so dürfen wir nicht alle Arten Paeumonie, leichte und schwere, unter 
einander mischen, oder gar Penritiden mit daru rechnen, sondern dürfen 
mur gleichartige, gleich schwere Poeumonien zusammenstellen. Beträgt 
die durehschnittliche Sterblichkeit bei lobären Pneumonien 15 pÜt., bei 
doppeltseitigen 40 pCt., »0 werden wir, um die Heilsamkeit einer 
Arzneimittels zu prüfen, von ersterer Art viel zahlreichere Fälle bei- 
sammen haben müssen, als von letzterer. Bind aber alle Fülle von 
Lungenentzündung ohne Unterschied zusammengezählt worden, so fehlt 
jeder Maassstab ihrer Gleichartigkeit und damit auch jeder Anhalt für 
die zur Prüfung des Einflusses des Heilmittels nöthige Anzahl der Fälle. 


Wir missen deshalb stets vorher die Art und den Grad, also die 
Sterblichkeit der verwendeten Fälle (wie dieselbe ohne Heilmittel ist) 
genau bestimmt haben. 

Wie bei den Beobachtungen zahlreicher, unzweifelhaft feststehender 
Thatsnchen, so ist es ganz auch bei den wiederholten Beobachtungen 
einer wahrscheinlichen zweifelhaften Thatsache. Auch diese Beoh- 
achtungen müssen gleichartig sein, um vergleichbar zu werden. Jedes 
Ereiguiss, welches geschieht, ist an sich ein nothwendiges, d. h. es hat 
einen Vorgang, dessen Folge os ist, es hat Ursachen, von denen sein 
Entstehen bedingt wird, und diese Ursachen folgen wieder aus anderen. 
Aber häufig ist die Kette dieser gesetzmässigen Ursachen zu Inng oder 
wir kennen dieselbe nicht vollständig, dann wollen oder müssen wir das 
Endresultut dieser Ursachen, eben das fragliche Ereignisse, als ein un- 
ermitteltes, ein nur mögliches ansehen. Möglich, zufällig ist also ein 
Factum nur in Bezug auf einzelne andere, insofern letztere eu ihm 
in keinem ursächlichen Zusammenhange stehen, also auch wegfallen 
könnten, ohme Einfluss anf dies Faetum zu üben; in Berug aber auf 
die übrigen Facta oder auf alle üherhaupt vorhandenen ist jedes Er- 
eigniss in der Welt ein nothwendiges. Von den möglichen, wahrschein- 
lichen Thatsachen sind nun gleichartig und vergleichbar zuerst alle die- 
jenigen mit unveränderliehem Grade der Waährscheinlichkeit. 
Ein Beispiel zeigt am Leichtesten die Bedeutung dieser Bexeichnung. 
Eine Ume enthält eine Anzahl weisser und schwarzer Kugeln; wenn 
man nun mehrere Kugeln nach einander herauszieht, die herausgerogene 
aber immer durch eine andere identische ersetzt, so bleibt das Ver- 
hültniss der weissen und schwarzen Kugeln und damit die Wahrschein- 
liehkeit ilıres Gezogenwerdens immer dieselbe. Vergleichbar sind unter 
gewissen Bedingungen aber auch Thatsachen mit reränderlichem 
Grade der Wahrscheinlichkeit. Wenn ich z. B. die aus jener 
Ume gerogenen Kugeln nieht wieder durch identische ersetze, so wird 
sowohl die Gesammtzahl der Kugeln, als auch das Verhältniss der 
weissen um] schwarzen bei jedem Zuge wechseln, und damit die Wahr- 
scheinlichkeit ihres Eracheinens sich fortwährend ändem. Hier ist der 
Wahrscheinlichkeitsgrad des fraglichen Ereignisses nicht mehr constant, 
also können auch zwei ermittelte Fülle nicht als identisch und völlig 
eongruent betrachtet werden. Indessen ist auch zur Addiring von Be- 
obachtungen die Identität derselben nicht unerlässlich, sofern dieselbe 
zur gewissen anderen Bodingungen genügen. Ein Ereigniss mit ver- 
änderlichem Grade der Wahrscheinlichkeit wird nämlich in einer Reihe 
von Fällen nieht beständig durch eine und dieselbe Ursache hervorge- 
rufen. 50 kann =, B. der hentige Regen mit einer anderen Ursache 
als der gestrige und als der in einigen Tagen eintretende zusammen- 
hängen. Für jede Erscheinung mit veränderlichem Grade der Wahr- 
scheinlichkeit besteht also eine Gruppe von Ursachen, die entweder 
einzein oder in tawendfuch verschiedenen Combinationen auftreten 
können, #0 dass die Wahrscheinliehkeit des Ereignisses wechseln kann, 
wicht nur, weil nicht alle Ursachen einen gleichen Grad von Wahr- 
scheinlichkeit dem Ereigniss ertheilen, sondern auch weil die Ursachen 
selbst nicht alle eine gleiche Wahrscheinlichkeit haben, in irgend einem 
beobachteten Falla dagwischen za kommen. 80 lange nun die Gruppe 
von Ursachen, an welche ein Ereignis mit veränderlichem Grade der 
Wahrscheinlichkeit geknüpft ist, während der ganzen Dauer unserer 
Beobachtung ungestört bleibt, sagt man, die Gesammtheit der 
möglichen Ursfachen ist veränderlich. Diess muss nun der Fall 
sein, damit Beobachtungen dieser Art ähnlich und vergleichbar seien, 
d. h. slso in jedem Falle muss die ermittelte Thatsacho an die Da- 
zwischenkunft einer oder mehrerer Ursachen geknüpft sein, die einen 
Theil der unveränderlichen Gesammtheit ausmachen; bei jedem „ein- 
zelnen Falle dürfen sich also die Ursachen anf tamsendfache Weise 
combiniren, in ihrer Gesammtheit müssen sie unveränderlich sein. 
Untersucht man z. B. das Verhältniss zwischen den Knaben und Mädchen, 
welche innerhalb eines Landesgebietes geboren werden, so scheint a 
priori Nichts wandelbarer als der Wahrscheinlichkeitsgrad von der Ge- 
burt eines Knaben oder Mädchens, und doch ergiebt sich dafür aus 
den öffentlichen Geburtalisten ein sich gleichbleibendes Verhältnis«. 
Für jedes einzelne Paar stellen sich zwar die individuellen Umstände 
20 zusammen, «ass zwei Fälle niemals identisch werden, sich niemals 
unter den auf gleiche Weise und in gleicher Anzahl zusammentretenden 
nimlichen Zufällen ereiguen, aber sie unterscheiden sich nur durch 
die verschiedenen Anordnungen und Combinstionen der günstigen und 
ungünstigen Umstände und nicht durch eine mit der Gesammtheit von 
Ursachen vorgegangene Veränderung, die Umstände können nur inner- 
halb bestimmter Grenzen wechseln und bilden in ihrer Gesammtheit 
eine sich gleichbleibende Totalsumme. Diese Veränderlichkeit der ge- 
sammten möglichen Ursachen würde erst dann eine Störung erleiden, 
wenn auf irgend welche Weise die Sitten, Gesetze, das öffentliche Wohl 
bedeutend verändert würden, wenn x. B. das Weib, anstatt frei zu sein, 
eine Sklavin, wenn die Polygamie an die Stelle der Monogamie träte, 
wenn die Kunst der Geburtshülfe exorbitante Fortschritte machte, wenn 


eine fremde Nationalität einwanderte u. s, w., denn durch solche Um- 
wälzungen wiirde die Gesemmtheit der möglichen Ursachen fir die Gie- 
burt der Kinder ohne Zweifel alterirt und wesentlich verändert. 

Die statistischen Beobachtungen müssen endlich aber nicht blos 
allgemein und klar, sondern selbstverständlicher Weise auch sicher, 
wahrheitsgetreu, wohlconstatirt sein. Fälle, die man als Langentuber- 
eulose und Typhus registrirt, müssen eben auch diess sein und keine 
andere Krankheiten. Deshalb müssen die Beobachtungen nur von Fach- 
leuteu angestellt werden, deren Angaben unbedingtes Vertrauen ver- 
dienen. Wo die Diagnose zweifelhaft ist, muss die Ungewissheit der- 
selben oder das Maass ihrer Sicherheit angegeben werden. Dass, um 
zuverlässig beobachtete und sicher eruirte Data ru erlangen, Sehwierig- 
keiten zu überwinden sind, ist wahr, und freilich, wenn man vor 
Schwierigkeiten gleich »urückschreckt und‘ Mühe und Arbeit scheut, 
so kommt man nirgend zu einem Fortschritte. Was wir aber nichts 
desto weniger vor Allem. brauchen, das sind richtige und fleiszige 
Beobachtungen und gewissenhafte Zählungen. Dass bisher hierin so 
wenig geschehen ist, liegt nicht an der Unüberwindliebkeit der Schwie- 
rigkeiten, sondern nur an den unvollkommenen Versuchen, sie zu über- 
winden. Denn wollte man sugen, die Beobachtungen in der Medicin 
sind überhaupt nicht brauchbar zur Statistik, weil sie nicht zuverlässig, 
nicht eontrollirbar herzustellen sind, s0 hiesse, das, eben jede Aussicht 
auf Sicherheit in der Mediein von vorn herein aufgeben. Kein Fach, 
welches genaner Zahlenwerthe entbehrt, kann als ein wissenschaftliches 
gelten, es kann zu keinem Verständniss der Ursachen und. Gesetze 
seiner Fragen gelangen. Aber je exacter die Methoden der Unter- 
suchung sind, desto sicherer auch die Beobachtungen. Und es giebt 
jetzt wahrlich viel genau und unzweifelhaft zu comstatirende Dinge in 
der Medicin, so dass wir an diesen vor der Hand .genng zu sammeln 
haben werden, und die unsicheren und hypotletischen ruhig bei Seite 
lassen können. Astronomie, Meteorologie und phyaicalische Geographie 
haben’ längst. die statistische Methode in sich aufgenommen und in um- 
(assender Weise benützt; und obwohl sie mit ebenso complieirten und 
variabelo Dingen zu thun haben als die Mediein, wussten sie dech 
deren Zahlenverhältnisse und - Werthe gar wohl festzustellen. Noch 
heute ‚aber wiren sie #0 arm an wissenschaftlicher Strenge und klarem 
Verständniss, wie die Mediein es ist, hätten sie sich immerdar auf 
zweifelhafte Beobachtungen Einzelner und unfrachtbare Untersuchung 
methoden beschränkt. Die Untersuchungsmethoden sind in.der physi- 
enlischen und chemischen Diagnostik viel exacter geworden, aber was 
hilft uns das, wenn wir dieselben nicht zu verwerthen snchen für das 
Allgemeine der Wissenschaft. In der That, die Krankheitalehre und 
Therapie befinden sich jetzt nach in demselben unwissenschaftlichen 
Zustand, wie sich die Geographie vor Feststellung der Breite- und 
Längegrade, vor Feststellung der isothermischen, isobarometrischen und 
isomagnetischen Curven befand. Wir kennen wohl viele einzelne Er- 
scheinnngen und Thatsachen, aber wir wissen nicht, sie richtig zu ver- 
werthen, zu gruppiren, Die Mediein wird erst aufhören, sine Wissen- 
schaft der blossen Muthmaassungen und Hypothesen zu sein, wenn wir 
in derselben Mittelwerthe aus den gleichnamigen Daten berechnen, 
wenn wir diese zusammenstellen und Isonosen und Isothanatosen über 
den Globus ziehen werden, wenn wir wissen, inwieweit die wahrschein- 
liche Lebensdauer und Gesundheitsdauer des Menschen erweitert oder 
eingeschränkt wird, je nachdem er in diesem oder jenem Lande, in 
einer oder der anderen der europäischen Hauptstädte lebt, je nachılem 
er Mann oder Weib, verehelicht oder unrerheirathet, zum Fürsten oder 
zum Bettler geboren ist, diesem oder jenem der Stände und Gewerbe 
angehört, wenn wir mit einem Worte wissen, welches die sämmtlichen 
Bedingungen und Hemmnisso sind, welche den Bestand des mensch- 
lichen Lebens und der Gesundheit verlängern oder verkürzen, wenn 
wir also eine wirkliche Physik der menschlichen Gesellschaft, eine 
physische Anthropologie besitzen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Pathogenese und Therapie der Cholera. 


Ein Beitrag zur Cholerafrage vom Standpunote der Gegner der Cholera- 
Gift- Theorie 
von 
Dr. Otto Schraube, 
königl. Kreisphysicus in Querfurt. 
(Fortsetzung aus No. 7.) 


Nach dieser Uebersicht der bei Behandlung der Cholera in Ge- 
brauch gezogenen Mittel erübrigt noch, über die Anwendungsform der- 
selben zu sprechen. Sie aiml wegen des bei dieser Krankheit beob- 
achteten Resorbtionsunvermögens des Magens mannigfachere ala in au- 
deren Krankheiten. 

Man hat die medicamentösen Stofe in den Mastdarm injieirt. 
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Es Ist kaum begreiflich, wie man dieso Applicationsart hat wäh- 
len können, da dieselbe nur das für sich hat, dass der Mastdarm und 
das dieke Gedäürm bei der Cholera nicht direot affieirt erscheint, jeden- 
falls aber das gegen sich, dass er als das Ende des Canals, durch 
welchen die massenhaften Ausleerungen geschehen, nicht geeignet er- 
scheint, eine bessere Resorbtion der Arzneistofe hoffen zu lassen als 
der obere Theil des Darmcanals.. 80 sind denn auch die Resultate 
dieser Anwendungsform wenig erfolgreich gewesen. 

Von der Idee ausgehend, dass das Wesen der Krankheit in dem 
Transsudationsprocess und der daraus resultirenden Eindickung des 
Blutes bestshe, hat man Injectionen von Wasser, mit oder ohne 
Zusatz, in die Venen versucht ’), Man hat aber mit dieser Methode 
nur temporäre Erfolge für die Hebung des darniederliegenden Biut- 
lebens erzielt, niemals nber nachhaltige Wirkung hervorgebracht, wie 
sich diess aus der Darstellung des Krankheitsprocesses, wie er oben 
gegeben worden ist, von vorm herein erwarten lies, Diese Methode 
aber dürfte überhaupt wegen ihrer Umständlichkeit, Schwierigkeit und 
geradezu Lebensgefährlichkeit durchaus zu unterlassen sein. 

Grössere Hoffnungen hat man in neuester Zeit auf die hypoder- 
matische Methode gesetzt. Die Versuche mit dieser Applications- 
weise von Arzneistoffen sind freilich noch nicht geschlossen und es 
lässt sich daher über diese Methode nicht endgültig absprechen. Allein 
die Erfolge dieser therupeutischen Form sind bis jetzt keineswegs glin- 
stiger als die anderer. Ich möchte gegen die Anwendung derselben 
überhaupt Folgendes einwenden: Diese Methode belästigt den Kranken 
zu sehr, da sie eine mehr oder mindere Entblössung des Kranken veor- 
langt; sie ist in der Privatpragis für die Aerzte, welche hei dem stets 
epidemischen Anftreten der Cholera im höchsten Grade beschäftigt sind, 
eine zu zeitraubende; der sonstige Vortheil der hypodernatischen Me- 
thode, nämlich‘ eine schnelle Wirkung der Arzneistofe, welche für die 
Cholera sehr erwünscht sein würde, wird wegen der herabgesetzten 
Resorbtionsfähigkeit des Gesammtorganismus, an welcher das Unter- 
haptzellgewebe Theil nimmt, nicht erreicht. 

Gegenüber allen diesen Versuchen und ihren Resultaten kann ich 
nur der Aetsserung von Brochin ”) beistimmen, dass man den Magen 
auch bei der Cholera als Einrerleibungsort der Arzneistoffe wählen 
müsse, weil man nicht wisse, wann die Resorbtion vollständig anfge- 
hoben sei, und flige hinzu, dass diese Gebrauchsweise der Arzneimittel 
um s0 angemessener erscheint, als der Krankheitsprocess von dem oberen 
Darmeanal und dem Magen ausgeht, ja dass sie nothwendig wird, in- 
dem die Arzneistoffe, welche ich unten als die zweckmässigsten und 
rationellsten vorschlagen werde, nor durch Aufnahme in den Magen 
wirksam werden können, Die Behandlung der Cholera hat stets und 
immer im Auge zu behalten, dass die Therapie eine möglichst wenig 
reizende und dabei doch hinreichend wirksame sei, ein Grundsatz, der 
von den denkenden Practikern, so von Hutchinson 9, schon früher 
dabin ausgesprochen ist, dass man den Cholerakranken so wenig wie 
möglich mit Arzneimitteln bestürmen müsse. Dieser Generalgrundsatz 
wird eben bei denjenigen Methoden, welche die Arzneimittel anders als 
per os einverleiben, fast durchgängig verletzt, weil schon in dem Modus 
der Einverleibung eine Bestürmnng des Kranken liegt. 

Man darf aber nun nicht meinen, dass eine nihilistische Therapie das 
Beste für die Behandlung der Cholera sei, im Gegentheil verlangt die 
Cholera bestimmte therapentische Eingriffe. Diese Eingriffe haben 
aber einmal nach genan gestellten Indicationen zu geschehen, demnächst 
nicht zu scharf in ihrer Wirkung zu sein. Wird diess beides beob- 
achtet, dann wird sich auch für die Cholera der schon vor einem Jahr- 
zehnt von Diet! in München ausgesprochene Satz: „In keiner Krank- 
heit vermag die Medicin so entschieden hilfreich zu wirken, so viele 
verdiente Triumpke zu erreichen, wie in der Cholera, und gerade bei 
dieser Krankheit hült man sie häufig für machtlos und unnütz — 
sich allgemein bewahrheiten, 

Ich komme nun zu den Grundsätzen derjenigen Behandiungsweise, 
von welcher ich nach der Pathogenese des Krankheitsprocesses und den 
Erfahrungen der letzten Epidemie (1866) die Ueberzeugung gewormen 
habe, dass sie der einzig rationelle Weg zur Heilung dieser Krank- 
heit ist. 

Die bekannte Thatsache, dass zu denjenigen Zeiten, wo eine 
Cholersepidemie im Ausbruch begriffen ist oder bereits herrscht, «ine 
grosse Anzahl Menschen an Gurren, Poltern und Kollern im Unterleibe 
leidet, hat zu der Annahme Veranlassung gegeben, dass dieser Zustand 
ein gelinder Intozicationsgrad des vorhandenen Choleragiftes sei. Man 
muss aber dagegen einwenden, dass bei einem animalischen Gifte von 
Graden der Intoxication gar nicht die Rede aein kann, und wird viel- 


') Gaz. des böp- 11%, 4854. Dieselbe Ansicht (hallt Vernois, ibid, 416, 4854. 

’), Duchsussoy, Des injeclions feltes par les veines dans le Irallomenı de cho- 
löra epid. kat dumil nur Hebung des Pulses erzeugt. Hutchinson hal ohne 
bessere Erfolge Injoctionen von Balılüsung angewandt. 

”) New-York, Juurn. Jan. 1855. 


mehr annehmen müssen, dass die krankmachenden Urmachen, welche 
ich oben näher bezeichnet habe, diess abnorme Verhalten hervorrufen. 
Thatsächlich steht jedenfalls fert, dass. diese Symptome auf einen reir- 
baren Zustand des Darmcanals hinweisen. 

Gegen diese Zufälle hat-man den Gebrauch von Prüservativen 
vorgeschlagen, wohl ohne sich vollständig klar zu machen, dass bei 
einer Intozieation von Präservativen keine Hede sein kann, Bei der 
von mir aufgestellten Aetiologie ist ein Gebrauch derselben denkbar 
und ich habe deshalb näher auf dieselben einzugehen, 

Man hat besonders das Chinin als Präservativ gelobt. Altein, da 
es sich um einen Schwächerustand des ganzen Organismus handelt, 
wird man schwerlich mit Arzneien eine Krüftigimg herbeizuführen 
im Stande sein. Man wird vielmehr eine gute, nahrhafte Diät als das 
einzige Prophylastienm gegen die Cholera ansehen können, neben wel- 
eher mögliehste Reinheit der: Luft in den Wohnungen und in der Nähe 
der Wohnungen das nüchste Haupterforderniss ist, um sowohl den Vege- 
tations- wie den Bespirationaprocess in möglichst bester Norm zu er- 
halten. Zu diesen elementaren Bedingungen noch Arzneimittel zu fügen, 
ist micht blos gleichgültig, sondern sogar schädlich, weil durch sie 
immer ein nicht normalor Reiz in der Sphäre des vegetativen Lebens 
nusgretibt wird und ein jeder derartige Reiz schädlich ist, während eine 
wirkliche Kräftigung wohl mehr der Theorie als der Wirklichkeit an- 

hört. 
= Es mus daher von einer medicinischen Prophylaxis bei der 
Cholera abgestanden, ja davor gewarnt werden. 

Die erste, wirklich krankhafte Erscheinung, mit weleher die Cho< 
lera auftritt, ist eine Diarrhöe. 

Diese Diarrhöe, wie ea in der Regel namentlich von deminiederen 
Volkselassen geschieht, sich- selbst zu überlassen, kann durchaus nicht 
angersthen werden, da, wegen des oben näher dargelegten Zustandes 
des Gesammtorganismas der ganzen Bevölkerung zu denjenigen Zeiten, in 
welchen Cholera auftritt, eine Beseitigung derselben: innerhalb physio- 
logischer Grenzen :mieht zu erwarten ist, vielmehr ihre Vernachlässigung 
fast unfehlbar zur ausgebildeten Cholerakrankheit führt. 

Von denjenigen Mitteln nun, mit welchen jede Disrrhös bekämpft 
werden muss, sind folgende bei der Uholeradiarrhöe anwendbar: 

») Mittel, welche: die Thätigkeit der ungestreiften 
Muskeln herabsetzen, nämlich Wärme in Form der Cataplasmen, 
Bie «ind vermittelt warmer Teller, Stürzen u. a, m. gemacht worden, 
oder als feuchtwarme Cataplasmen, oder ala Kaltwasseramschläge. Ihr 
Nutzen ist unbestreithar. Den Vorzug verdienen trockene Umschläge, 
weil durch sio bei ungeschickter Application, wie sie bei einer Hand- 
habung dureh:Laien leicht vorkommen kann, keine neue Erkältung zu 
befürchten ist, 

b} Mittel, welche die Erregbarkeit des Darmoanals ab- 
stumpfen — Opium, Nux vomica. - Von beiden Mitteln, namentlich 
aber von: dem ersteren, ist ein reichlicher Gebrauch zu machen; jedoch 
ist bei der Dosirung dieser Mittel zu berücksichtigen, das wegen der 
herabgesetzten Resorbtionafühigkeit des Magens und der äusserst ge- 
steigerten peristaltischen Bewegung des Darmeanals nicht dus ganze 
Quantum der eingeführten Armei zur Wirkung kommt. Es sind des- 
halb grosse Dosen zu geben. 

Die Befürchtungen wegen secundäirer Wirkung dieser Mittel. sind 
bereits oben widerlegt worden. Hier will ich noch die Beobachtung 
hinzufügen, dass ich auf 25 Centigrm. innerhalb 5 Stunden nach dem 
ersten darchfälligen Stahl {also bei noch nicht übermässig gesteigerter 
peristaltischer Bewerung des Darmennals) und rogar bei verhältniss- 
snässig kräftigen Personen gereichten Opiums nicht die geringsten 
Symptome von Narcose bemerkt habe, wohl aber, dass kein weiterer 
diarrhöischer Stuhlgang folgte. 

Die Wirkungsweise dieser beiden Mittel unterscheidet sich dadurch, 
dass das Opium die Wirkung hat, die der Blutbewegung und der Biut- 
erregung zugewandte Sphäre des Nervensystems anzuregen, während die 
Nux vomica die Eigenschaft besitzt, die Sensibilität des Nervensystems 
zu steigern und die motorischen Nerven anzuregen (Magendie, Se- 
gabas, Delille). Beiden Arzneistofen gemeinsam ist die Eigenschaft, 
die krankhafte Empfindlichkeit und Reizbarkeit der Gangliennerven 
herabzusetzen. In dieser Verschiedenheit liegt der Vorzug des Opium- 
gebrauchs vor dem der Nux vomica bei der Choleradierrhöe begrlindet, 
und ich vermag es nicht zu empfehlen, dass man sich auf die Anwen- 
dung der Nux vomica allein verlässt, um diese Disrrhöa zu beseitigen. 
Selbst als Adjuvans des Opiam erscheint mir die Nux vomien über- 
flinsig. 

ie gewöhnliche Form, in welcher das Opium gereicht wird, ist 
die der Tinctur. Zusätze au derselben sind überflüssig und besser zu 
unterlassen, da sie reizen wirken könnten; — Ist die Gelegenheits- 
ursache der Erkrankung aber ein Diüitfchler; nicht wie in der Regel 
eine ucute Erkältung, oder lüsst die Häufigkeit der Diarrhöe (die Für- 
bung muss jedoch noch deutlich gallig sein) auf einon starken Trans- 
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sudationsprocens schliessen, so empfiehlt sich als zweckmässiger dns 
Opium in Pulverform, verbunden mit Natrum biearbonieum, zu reichen, 
damit die acide Schärfe des Mageniuhalts, welche in Folge des Diät- 
fehlers eingetreten ist, nettralisirt und damit =ugleich der Reiz, wel- 
cher die Transsudation befördert, gemildert wird. 

e) Mittel, welche die Einwirkung des Darmennals ab- 
schwächen — Fette und schleimige Mittel. 

Da bei der aufs Acussorste gesteigerten peristältischen Bewegung 
des Darmeanals der gesammte Inhalt des Darms mit *ungeheurer 
Behnelligkeit fortbewegt wird, #0 «ind, um thatsächlich die einhüllende 
Wirkung hervorzubringen, grosse Mengen der diese Wirkung hervor- 
bringenden Mittel nothwenilig. - Aus diesem Grunde «ind die Oleosa. bei 
der Diarrhoes praemonitoria nicht zu gebrauchen; denn, wenn man 
grosse Mengen zu reichen gewöhnt ist, so würde ihre in eası nicht 
gewünschte Nebenwirkmg, ausleerend zu wirken, eintreten. Man wird 
daher, um diese Einwirkung auf den Darminhalt ausswüben, allein die 
schleimigen Mittel gebranchen können. Welöhe- von ihnen man aus 
wählt, wird im Grossen und Ganzen gleichgültig sein; nur verdienen 
ie schleimigen Abkochungen von Graupeh, Hafergrütze u. a. desshalb 
den Vorzug, weil sie als gewöhnhiehe ‚Nahrungsmittel besser anfge- 
nommen werden, als die arzuvilichen Schleimdeeoete von Gummi ars- 
bicum, Traganth u. a. m. 

Die Menge der aus dieser Classe darzureichenden Mittel braucht 
nicht ängstlich bestimmt zu werden; nur daranf wird geschtet werden 
müssen, dass die Temperatur derselben zur Zeit der Darreichung nicht 
unter lauwarm gesunken ist, damit nicht durch zu niedrige Temperatur 
die Magen-Darmschleimbaut eine für den diarrhöischen Process ungün- 
stige Einwirkung erfahre. 

d) Mittel, welche den Darminhalt so zu vermindern 
vermögen, dass er an erregender Kraft verliert — Üslomel, 
Chlorwasser, Argentum nitrienm, Absorbentis, unter ihnen vorzugsweise 
die kohlensauren Alkalien, 

Die drei erstgenannten Mittel sind in der: Choleradiarrhöe nicht 
zu verwerthen, weil der chemische Process, welchen sie'im Darmcanal 
hervorrufen, ein zu heftiger ist, als dass nicht eine Steigerung des be- 
stehenden krankhaften Reizes erwartet werden mlüsse, Anders verhält 
es sich mit den Absorbentien, deren Einwirkung eine mildere ist. Sie 
werden, wie diess achon oben angegeben worden ist, in Verbindung 
mit dem Opium vor Allem in denjenigen Fällen von Nutzen sein, wo 
ein Diätfehler die Gelegenheitsursache zum Ausbruch der Cholerw- 
diarrhöe gab, indem sie die anburralen Stoffe, welche in dem Darmcanal 
vorhanden sind, nentralisiren, 

Neben diesen anf Bekämpfung der Diarrhöe gerichteten Mitteln, 
pflegt vielfach gegen die häufigste Gelegenheitzursache der Cholera- 
diarhöe, die Erkältung der Haut, das Heilverfahren gerichtet zu werden. 
Es werden zu diesem Zweck, gewöhnlich ohne ärztliche Verordnung, 
aromatische Theeaufgüsse verwandt. Soweit dieselben die Wirkung 
haben, das Nervensystem fllichtig zu erregm, den Turgor vitalis zu 
stärken und die Hautthätigkeit anzuspannen, künnte man dieselben 
billigen; allein oft genug kann man in Choleraepidemien die Beobach- 
tung machen, dass das in ihnen enthaltene ätherisch-ölige Prineip zu 
reizend wirkt. Besser ist es daber, die Anwendung dieses Thees zu 
unterlassen und, wenn man zur Erfüllung dieser Heilindication dureh 
innere Mittel wirken will, den in der Reihe der gewähnlichen Nahrungs- 
mittel stehenden schwarzen Kaffee ru gebrauchen. Zweckmässig sind 
auch die spirituösen Mittel, wenn sie mit Maass in Gebrauch gezogen 
werden, namentlich in allen demjenigen Fällen, wo kalte Speisen oder 
Getränke durch ihre niedrige Temperatur auf die Magenschleimhant 
disrrhögerzeugend eingewirkt haben. 

In der allergrössten Mehrzahl der Fülle von Choleradiarrhöe go- 
genügt es vollkommen, um die Einwirkung der Erkältung zu paralysiren, 
wenn der an Disrrhöe leidende das Bett aufsucht. Dem Zimmer, in 
welchem der Kranke sich befindet, braucht keine über 16° R. erhöhte 
Temperatar gegeben zu werden; ja eine höhere Temperatur kann wegen 
der Verarmung der Luft an Sanerstof dem Kranken nachtheilig werden. 
Dagegen ist Zutritt frischer Luft zu dem Zimmer wohlthätig, Zugluft 
in dem Zimmer selbst aber streng zu vermeiden. Bei diesem Regimen 
wird sich die Thätigkeit der Haut am zweckmässigsten wiederherstellen, 
denn die Absicht dieser Seite der Behandlung ist keineswegs, wie su 
oft von den Laien geglaubt wird, profuse Schweisse zu erzeugen, son- 
dern nur die Erstwirkung der Erkältung aufzuheben. 

Bei Bettruhe und Bettwärme, unter dem Gebrauch warmer schlei- 
miger Getränke und grosser Dosen Opium, wird ea in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle gelingen, die prodromale Diarrhöe zu heilen, nur 
darf das diätetische Regimen nicht eher unterbrochen werden, als bie 
die Stuhlentleerung der Kranken mindestens breiartige Conaistenz zeigt. 
Es ist mit diesen Mitteln auch: allen für die Dierrhoes praemonitoria 


ı zu stellenden Heilindieationen entsprochen, 


Anders dagegen verhält os sich, wenn die prodromale Diarrhöe 
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entweder gar keine Beachtung gefunden bat oder unzweckmässig bo- 
handelt worden und die Dierrhöe in die eigentliche Hauptkrankheit 
übergegangen ist. 

Dieser Uebergang tritt ein, wenn der an Diärrhöe Leidende so 
hinfällig wird, dass er das vorher vermiedene Bett aufsucht oder wenn 
zu der Diarrhöe,. die bereits die Beschaffenheit des Beiswassers hat, 
sich Erbrechen gesellt, weun die Haut des Kranken kühl, der Blut- 
umlauf stockend wird und die ersten Zeichen der Cysnose auftreten. 
Jetzt muss der Kranke Battruhe und Bettwürme geniessen, während 
im ersten Stadium diess dlütetische Regimen eine wünschenswerthe 
Unterstützung für die Heilung wur. Für die Gesammteherapie kaun 
es sich nun nieht mehr darum handeln, den Caturrh des Darmennals 
zu beseitigen; ea wird vielmehr das Heilverfahren sich dahin richten 
müssen, die Folgen, welche dieser Darmcatarrh für den Gesamıntorgn- 
nismus gesetzt hat, zu bekämpfen, d. h. diese Folgen in den Schranken 
zu halten und sie vollständig xu beseitigen, damit nicht die letzten 
Consequenzen der gesetzten Störungen, gänzliches Aufhüren des Stoff- 
wuchsels und damit der Tod eintritt. Die Therapie muss mit anderen 
Worten dahin abswecken, dass der Stoffwechsel im Gange er- 
halten werde, damit die ‚Ragenerationserscheinungen, welche fast in 
jedem einzelnen Krankheitsfall sich zeigen, vollständig eintreten 
können, 

Von diesem Gesichtspuncete aus stellen sich für diesen Zeitraum 
der Krankheit die speeiellen Heilindieationen dahin: 

1) Die Vorgänge, durch welche der Körper den enormen 
Wasserverlust erleidet, zn beseitigen und den erlittenen 
Wasserverlust aelbst zu ergänzen, 

Nachdem in den neuesten Epidemien die Beobachtung gemacht 
worden ist, dass diejenigen Krankheitsfälle, bei welchen reiehliche Darm- 
ausleorungen und reichliches Erbrechen Statt gefunden hat, viel gin- 
stiger im Regenerationastadium verlaufen, als diejenigen, bei welchen 
Erbrechen und Reiswasserstühle gering waren, könnte es zweifelhaft 
»ein, ob diese Heilindiestion richtig gestellt sei, Man hat sogar in 
Folge dieser Beobachtung, in der letzten Berliner Epidemie sich ent- 
schlossen, Breehmittel zu reichen, um mit Entleerung des Transsudats 


die Transsadation, selbst zu befördern, 
{Fortsetzung folgt.) 


Fortgesetzter Bericht tiber neue Fälle von Ovariotomie. 
Von 
Dr. B. Stilling in Cassel, 


(Fortsetzung aus No.32 v.J.) 


Achtzehnter Fall, 
Multiloculäres Cystovarium; allgemeine Verwachaung des 
Bauchfells, so dass kein Peritonäalsack mehr existirte, 
Allgemeine Verwachsung des Tumors wit sämmtlichen 
Unterleibseingeweiden, totale Exstirpation unmöglich. Tod 
15 Stunden nach der Operation in Folge des Chocs, 


Fräulein Heriette Hüchtmann, 23 Jahre alt, aus Överberge bei 
Camen, in der Provinz Westphalen, eine gracile Brünette, wittelgross, 
von gut entwickeltem Knochen- und Muskelbau, phlegmatischem Tem- 
perameht, war bis zum Mai vorigen Jahres eigentlich nie krank ge- 
wesen; seit dem 15. Lebensjahre war sie menstruirt, ihre Eltern und 
Geschwister sind gesund. Im Mai 1868 spürte sie, ahne bekannte 
Gründe dafür angeben zu können, eine aufsllende Mattigkeit; bald 
nachher trat eine schmerzhafte Ischias im rechten Schenkel ein; einige 
Zeit später wurde sie von Dysurie und dann von exorbitanten 
Schmerzen in der rechten Regio hypogastrica oder Iliaca be- 
fallen, welche eine halbe Stunde anhielten. Die herbeigerufenen Aerzte, 
Dr. Hammacher und Boschulte in Camen, fanden den Unterleib 
auffallend angeschwollen und diagnostieirten einen Tumor Ovarii. Die 
Patientin blieb, seit erwähnten Schmerzunfall, 6 Wochen krank, und 
in der Behandlang genannter Aerzte; sia nahm viel Arznei, magerte 
bedeutend ab, bemerkte — aufmerksam gemacht auf den geschwollenen 
Unterleib — jetet selbst eine rasch wachsende Zunahme seines Um- 
fangs. Anfangs December 1868 stellte sich die Kranke mir vor. Der 
Unterleib hatte einen Umfang von 105 Ctm., bot überall die deut- 
lichste Fluctuation dar. Ea schien eine vom Ovarium der rechten 
Seite ausgehende grosse Cyste, jedoch in der Tiefe des Beckens einige 
kleinere, festere Tumore vorhanden zu sein. Ob Adhäsionen des Tumor 
mit den Bauchwandungen stattfanden, less sich » priori nicht be- 
timmen, obwohl — nach dem Schmerzanfall zu urtheilen — wohl 
vermuthen, In der rechten Regio iliaca schien der Tumor derberer 
Natur zu sein, der Finger fühlt hier resistente Härten durch. Der 
Tumor lioss sich nieht im Mindesten verschieben; ob wegen 
der bedeutenden Spannung der Bauchdecken, ob wegen ansgedehnter 
Adhäsionen, musste unentschieden bleiben. Die Exploration per va- 


ginam ergab einen sehr tießstehenden Muttermund; durch das vordere 
Laquear vaginae konnte man den anteflectirten Uteruakörper fühlen ; 
schlug man den Leib aussen an, so fühlte man auch durch das Laquear 
vaginae Fluctuation. Die Untersuchung per anum in der Knie-Ellen- 
bogunlage der Kranken liess in der rechten Hälfte der Sacralezeavation 
voluminöse, harte, resistente Mussen fühlen, die sich. nicht verschieben 
liessen. Die linke Hälfte der Bacralexcavation war frei; auch im Reetum 
hatte der explorirende Finger deutlich das Gefühl der Fluctustion, wenn 
der Unterleib äusserlich angeschlagen wurde. Die physicalische Unter- 
suchung der Cireulations-, Respiratious- und Digestionsorgane ergab 
anscheinend nirgends eine bemerkliche Abnormität. Die Patientin hatte 
bisher stets regelmässig menstruirt; die Verdausng und Defäcation 
u.8. w. waren normal; in letzterer Zeit hatte Patientin an Fleisch 
wieder etwas zugenommen. Das Unterhautiettgewebe war gut ent- 
wickelt. Das rasche Auftreten und Wachsthum des Tumor, bei be- 
deutender Abmagsrung des Körpers, liess zwar eine bösartige Neubil- 
dung vermuthen; doch widersprach. einer solchen Annahme andererseits 
die in letzterer Zeit- wieder gebessorte Ernährung, und eben so das 
ziemlich. guts Aussehen der Patientin. Ich erklärte daher unter ob- 
walterılen Umständen die Ovariotomie für indicirt, und. stallte die 
Prognose nicht ungünstig. Patientin sollte den Verlauf der bevor- 
stehenden Menstruation abwarten und dann sich wieder einfinden. 

Am 17. December 1868 präsentirte sich die Kranke wieder; 
Jie Menstrustion war nicht eingetreten. Die Resultate meiner ersten 
Untersuchung bestätigte ich am 18. December durch eine nochmalige 
sorgfältige äussere und innere Exploration. Am 19, Dee. stellte sich die 
Menstruation unerwartet ein und dauerte, in gewohnter Welse, 3 Tare. 

Am 24. December, Morgens 10 Uhr, ÖOvariotomie in 
Gegenwart und Assistenz der Hrn. DDr. Krause, Schwarzenberg, 
Bartsch, Stilling jun. und des Zahnarstes Bender. Kurz vor der 
Operation war Stuhlgang eingetreten und der Urin entleert worlen, 
Einschnitt in die Linea alba, etwa 4 Zoll lang, von der Symphyse an 
gegen den Nabel; der Tumor war mit dem Bauchfall fest verwachsen. 
Ein dicker Troikart wurde eingestossen und ein grosser Nachttopf voll 
einer Chocolade- und Kaffeesstzähnlichen Flüssigkeit entleert; als der 
Ausfluss stockte, wurde die Cyste eingeschnitten, eine ganz - dicke, 
breiartige, kaffuesatzartige Masse entloerte «ich, etwa 2—3 Theetasen 
voll; durch eingesetzte Haken suchte ich die Cyste vorzuziehen; ver- 
gebens; die Verwachsungen erstreckten sich zwischen alle Schlingen 
des Dünndarms, des Dickdarıns, sie waren auf das Innigsto mit der 
Blase, dem Uterus, der ganzen inneren Höhle des Beckens, mit der Leber, 
der Gallenblase verbunden, lch trennte theils mit den Fingern, teils 
dem Scalpellheft, theils der Messerschneide. Ich verlängerte den Schnitt 
in die Bauchdecken bis über den Nabel; nirgend war eine freie, glatte 
Stelle des Peritonäums zu entdecken; der Peritonüalsack existirte nicht 
mehr, ebenso wenig wie eine Peritonäalhöhle, weil die Blätter des 
Peritonäums an allen Stellen ihrer Oberflichen mit dem Tumor oder 
den Unterleiberingeweiden verwachsen waren. Es war nicht möglich, 
trotz grosser Sorgfalt und der besten Unterstützung Seitens aller 
assistirenden Collegen, die Cysten ganz zu isoliren; es zeigte sich, dass 
ein derber Tumor, von der Dicke eines Kinderarmes, anscheinend ein 
melanotischer Krebs, von der unteren Flüche des rechten Leberlappens 
ausging; dass hiermit die grüsste Cyste und verschiedene Hydatiden- 
artige Cysten in Verbindung standen; dass in den grösseren Cysten 
schwarze, anscheinend melanotische, dickere Massen vorhanden waren, 
dass die Cysten und melanotischen Wucherungen mit dem Uterns in 
ongster Verbindung standen, Die Blase war so verlängert und durch 
Deviation nach links gedrängt, dass sie wie eine Cyste zwischen den 
Darmwindungen erschien; sie wurde angestochen und wieder erst sm 
»pät als Blase erkannt. Die Ovarialeyste war dergestalt zwischen die 
Darmwindungen und die verschiedenen Unterleihsorgane hineingewachsen, 
dass sie wie ein mit den verschiedenartigsten und unregalmässigsten 
Auslänfern und Taschen versehener Sack erschien. Wiederholt ging 
ich mit der Hand in dessen Höhle ein, um seine Lösung von innen 
her möglich zu machen; die Adhäsionen desselben waren so fest und 
hbrös, dans das Manöver misslang, und nur die Trenmung der fibrüsen 
Stränge mit dem Messer machte die Lösung an der äusseren Fläche 
des Tumors möglich. Anderthalb Stunden haben wir uns bereits mit 
Ablösung der Cysten abgequält; die Kranke schien dem Tode nalıe; 
verfallen schien sie ihm. sicher; as wurde daher von der Uystenmasse 
alles freigelegte abgeschnitten; die Blutung dabei war fast Null; die 
Blasenwunde ward mit Metalisuturen geschlossen, die Bauchwunde mit 
5 Knopfnüthen zugenäht, und die Unglückliche in’s Bett gebracht. 
ie respirirte, der Puls ging’noch fadenföürmig; der erwünschte Tod war 
leider noch nicht eingetreten; es wurde eine subeutane Morphininjeetiun 
gemacht und ein elastischer Catheter in die Blase gelegt. Die Operation 
hatte zwei Stunden gedauert, und war fast eine Section am lebenden 
Körper gewesen, jedenfalls die miühsamste und schrecklichste Operation, 
die mir in meiner fast 40jährigen Praxis vorgekommen, 


Die Operirte blieb ruhig bis 5 Uhr Nachmittags, und verlangte 
dann Wasser zu trinken. ‚Sie versicherte, sich wohl zu befinden und 
keine Schmerzen zu haben. Der Catheter lieferte wenig blutigen Urin. 
Alends 9 Uhr wurde die Morphininjection wiederholt; um 11 Uhr fand 
ich die Unglückliche ruhig schlafend, todtenblass, mit jagendem, kleinem 
Pulse, 


Dr. Krause, in meiner Anwesenheit. Der mit der Leber in Verbin- 
dung stehende Theil des Tumors endet bier in ein thalergrosses, schr 


uuregelmässiges Geschwür, mit schwarzer, wie ausgefrussener Öber- | 
fläche; in den Gedärmen und versehiedenen anderen heilen des Unter- 


teils kleine, erbsengrosse, anscheinend inelanotische Massen disseminirt 
in grosser Zahl; im Ligamentum ovarii dextri ein unbegränzter, tauben- 
eirrosser Tumor, beim Durchschnitt ganz schwarz und fest. Die 
Cystenreste selbst am Leichnam während der zur Section gestatteten 
Zeit nicht aus dem Becken isolirbar. Leber atrophisch. Linkes Ovarium 
und Uterus, bis auf die Adbäsionen, gesund. Der während der Ope- 
ration ausgeschnittene Theil der Cyste, sowie die nach dem 'Tode bei 
der Section nusgenchnittenen, inneren Genitalien und ein Stück der 
Leber, welche mit dem Tumor zusammenhingen, wurden dem Herm 
Geh. Medieinalrath Prof. Beneke in Marburg zu genauerer patholo- 
gisch-anatomischer Untersuchung zugeschickt. Derselbe hatte die Güte, 
nach einigen Tagen mir folgende Mittheilungen zu mächen: 

„Das übersandte erste Prüpsrat besteht aus 4 grüsseren Cysten- 
räumen, deren Wandungen zum Theil ganz, zerfetzt sind, Drei der- 
selben erscheinen von aussen biauschwärzlich, und sind an ihrer Innen- 
Häche mit schwarzbrauner pulpüser Masse bedeckt. Die dritte, grünseste 
hat eine Schleimbautauskleidung von heller, gelbröthlicher Färbung 
und trägt an ihrer Aussenwand noch eine kleinere seröse Cyste mit 
sehr zarter Wandung und hellem, serösen Inhalt. An einem Theile 
der Innenwand der grüssesten Cyste befindet sich eine schmierige, graue, 
durch von der Innenhaut ansgeheude Haare verfilzte und zusauumen- 
gehaltene Masse. Dieselbe erweist sich microscopisch als ans leicht 
pirmentirten, zahllosen, abgestossenen Epithelzellen und fettigem De- 
tritua bestehend. Die Haare, welche diese Masse zusammenhalten, be- 
finden sich nur an der betrefienden, etwa Zweithalerstückgrossen Stelle, 


sind Ausserst zart, etwa 2—3 Zoll lang und siteen mit ihrer Wurzel | 


iu den Wüurzelscheiden der schleimhantähnliehen Innenwand. — Unter 
eben dieser Stelle findet sich beim Einschnitt in die Cystenwand ein 
unregelmässig geformtes, platten Knochenstück mit knorpligen Rändern, 
zum Theil von Fettgewebe umgeben. An 
Koochenplatte liegt ein nahezu haselnussgrosser, markähnlicher Knoten, 
der nach innen zu riur von einer dünnen, schleimhsutähnlichen Membran 
(Innenwand der Cyste) überzogen ist, nach der Höhlung der Cyste hin 
prominirt, aber recht eigentlich in der Wand derselben sitzt. Bei der 
imiceroscopischen Untersuchung erweist. sich dieser Knoten als.ein Neu- 
rom (neugebildete Nervenmasse), bestehend aus zahllosen 
doppelt- und auch einfach contourirten Nervenfasern. — 
Licse selbst erscheinen vielfach varicös; viele -dersuiben zeigen eine 
einfache kolbige Endigung. Zwischen den längeren, unregelmässig zu- 
sammengelagerten Fasern, finden sich auch einzelne, getrennte Bruch- 
stücke, die möglicher Weise :bei der Präparation abgelöst sein können, 
derch ihre beiderseitigen kolbigen Endigungen aber doch mehr den 
Anschein isolirter, kurzer Nervenfasern darbieten. Zwischen der eigent- 
liehen Neurommasse und der Knochenplatte befindet sich «ine zarte 


Schicht kerntragenden Blasterms, in welchem die Kerne, Ähnlich wie in | 


den Scheiden sich regenerirender Nerven gelagert sind. Einzelne Partien 
dieses zarten (eweber haben sich zu einem den (Glia der Nervencentra 
ähnlichen Gewebe gestaltet. — Vergehblich aber sucht man nach einem 
präexistirenden Nervenaste, und wiewohl ein solcher nicht mit absoluter 
Gewissheit in Abrede gestellt werden kann, so scheint es sich im vor- 
liegenden Falle doch mit grosser Wahrscheinlichkeit um eine gauz 
selbstständige, isolirte Neubildung von Nerrenfasermassen 
zu handeln. — Nach Gänglienzellen wurde vergeblich gesucht. — Bel 
dem Zerquetschen des in Alcohol aufbewahrten und später noch ein- 
mal untersuchten Prüpsrates erschienen hei Wasserzusatz zahlreiche 
Myelinformen, — 

Nach Excision der Knochenpiatte gelungt man in eine zweite 
kleinere, unter derselben liegende Höhle, mit gleicher, schleimhautähn- 
licher Auskleidung, wie die erstgenannte, grössere. — Die Innenfliche 
derselben ist mit einer schleimähnlichen, leicht blutig gefärbten, abge- 
stossenes Epithel einschliessenden Masse überzogen und zeigt verschie- 
dene faltige Erhelrungen, die durch reichlicher, normales Fettgewebe 
erzeugt werden. Zwischen diesen Falten aber befindet «ich in weiter 
strahlenförmiger Verbreitung nnd mit der Schleimhaut innig verbunden, 
ein leicht fetthaltiges Bindegewebe, welches in dentlichem Zusammenhang 
mit dem oben beschriebenen Nenromknoten steht und als von ihm aus- 
gehend betrachtet werden kann, Bei der mieroscopischen Untersuchung 


der einen Seite dieser | 
| entfärbten Binteoagulum, — 
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erweist sich dieses fetthaltige Bindegewebe als überall -von doppelt- 
contourirten, zahlreichen Nervenfasern durchzogen; de 
neben finden sich zarte Blutgefässe in zahlreicher Menge. — 
Die oben erwähnte, schwarzbraune Auskleidung der übrigen Cysten 
; besteht aus einer, zahlreiche Epithelzelleun einschliessenden Detritus- 
| masse der Innenwand derselben, untermischt mit mawenhaftem gross- 
ji und kleinkörmigem Pigment, pigmentirten Epithelzellen und stark pig- 
mentirten Bindegewebsfetzen. (Sümmtliche Cysten waren bereits er- 
‚ ölfnet, und kann deshalb über den Aüssigen Inhalt derselben nichts 
angegeben werden.) — Zwischen den Detritusmassen fanden sich ziem- 
lich zahlreiche, sehr zarte, nadelfirmige, isolirt in der Masse vertheilte 
Crystalle, die ich geneigt bin, für Cholestearinnadeln zu-halten. 

Der Strang, welcher von der Geschwulstmasse zur Leber ging 
und bei der Operation durchschnitten wurde, scheint eine leere Cyste 
gewesen zu sein, welche mit der Oberdäche der Leber fest und innig 
verwachsen ist, — An der Innenfläche ist dieser hohle Strang mit 
derselben pulpösen, schwarzen Masse überzogen, wie die eben beschris- 
| benen grossen Cysten. — Mit. dem Ueberzug der Leber ist der Strang 
| untrennbar verbunden, und das bei der Seetion post mertom ausgo- 
| schuittene Stück Leber, bietet die Erscheinungen der gelben Atrophie 
dar. Die Leberzellen sind zum grossen Theil zu einem körnigen De- 
tritus zerfallen und die Farbe der Lebersubstanz ist die bekannte, 
ockergelb-röthliche. 

Die Uterushöhle, von sehr langgestreckter Form, ist mit blutigem 
Schleim überzogen. — Die Wand des Uterus ist kräftig entwickelt; 
das ganze Organ normaler Gestalt, gross. — Die linksseitige Tuba ist 
für die Sonde durchgängig; die rechtsseitige leider (bei der Section) 
dicht am Uterus abgeschnitten, — An der hinteren Seite des Uterus, 
rechts, grösstentbeils zur Seite desselben gelagert, findet sich eine gan 
abgestossene, nach oben hin vom Ligam. retund. begrenzte, nach unten 
bis an die Vorderwand des Reetum reichende, hühnereigrosse, von 
derben, fast fibrüsen Wandungen umgebene und mit dem Ligamentum 
latum fest verbundene Höhle, die vollständig mit einsr schwarzbraunen, 
pulpösen, von bindegewebigen Fetzen durchsetzten Masse ausgefüllt ist. 
Diese breiartige, nur mit dem Scalpellstiel herausschälbare Masse ver- 
hält sich mieroseopisch ähnlich, wie die schwarzen Detritus- un 
Pigmentmassen der grossen, oben beschriebenen Cystenräume, — Ein 
Theil derselben, wit Aether behandelt, lässt in Nadelform erystalli- 
sirendes Cholestearin neben einer geringen Menge eines schmierigen 
Fettes, welches mit Wasser keine Myelinformen giebt, gewinnen. — 
Das linksseitige ÖOvariım ist gross und gut erhalten. Es enthält ein 
frisches Corpus luteum, weiches ausgefüllt ist mit einem noch kaum 


Die Neubildung ging also sicher nieht vom linken Ovarium aus. 
Von den rechtsseitigen Appendices des Uterus ündet sich aber nichts 
weiter, als ein kleiner Theil des Ligam. latum vor. — Es ist mir 





danach unmöglich, zu sagen, von wo die Neubildung ausgegangen ist. — 
Nach allem Voranstehenden glaube ich, dass es sich um einen com- 
plieirten Fall einer Hacmatocele retrouterina handelt (ef. Voisin, 
de U'hematocäle retrouterine. Paris 1860, pag. 227 u. ff.). 

Marburg, 1. Januar 1869. Beneke,“ 


Ich enthalte wich aller speciellerer Betrachtungen dieses Falls. 

Die Thatsachen sprechen genügend. Die über alle Maassen ausge- 
lehnten Verwachsungen, deren fibröse Beschaffenheit, die unregelmässige 
Gestalt der Cyste, zeigen jedem Kundigen, dass eine Isolirung des 
Tumors bei einer Lebenden zu den Unmöglichkeiten gehörte, Hätte 
man eine genaue Diagnose des Zustandes vor der Operation ‚stellen 
können, so wäre die Ovariotomie oontraindieirt erschienen. Die Ver 
letzung der Blase scheint ein Fehler des Operateure, der hätte ver- 
mieden werden müssen. Die Biase war aber verlängert, verzerrt, 
zwischen Darmschlingen verwachsen, und konnte nicht als solche er- 
kannt werden, bis es zu spät war; der Urin war unmittelbar vor der 

| Operation entleert worden; selbst nachdem hier die Blase angeschnitten 
war, zweifelten die sssistirenden Collegen noch, dass sie es sei, bis 

| ieh mit einer Sonde, von der Urethrs aus eingeführt, jedem Zweifel 
j ein Ende mache. Hätze ich, nach Punclion der grossen Cyste uni 
j mach deren Incision, als ich die bedentenden Verwachsungen sah, die 
Operation beendigt und die Bauchwunde geschlossen, so wäre die Kranke 
vielleicht am Leben erhalten worden. Sie wäre aber allen Quslen 
| ihres Leidens und einem nicht fernen Tole ausgesetzt gewesen. Die 
| Verwachsungen wurden aber erst dann in ihrem ganzen Umfange or- 
kannt, als es nicht mehr möglich war, die Operation fortzusetzen; ich 
wollte aber doch mit allen möglichen Mitteln den Tumor ralical eut- 
fernen umd setzto die Lösung desselben, in der Hoffnung endlich eine 
noch freie Stelle des Bauchfells zu finden und an die Grenze der Al- 
häsionen zu gelangen, #0 lange fürt, bis der Zustand der Operirten 
jede Verlängerung der Operation verbot, der Puls schwand, der Athcın 

| aussetzte u. 3. w., und der Tod jeden Augenblick einzutreten drohte. 
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Weiter zu operiren, verbot also die Pflicht; mehr zu leisten verhin- 
Jerten die Krankheitsumatände. 


Literaturblatt. 

Carl R. Dryadale, Dr. M. ete., Ueber die Behandlung der 
Syphilis und anderer Krankheiten ohne Quecksilber, 
eine Sammlung von Beweisen, dass das (necksilber eine Krank- 
heitsursache, aber kein Heilmittel ist. Aus dem Englischen. 
Mit einem Vorwort von Dr. Jos. Hermann, k. k. Primararzt 
im Krankenhause Wieden. Wien 1868. Varlag von Ballmeyer 
u. Comp. Pag. 127. gr. 8. 

Wenn es nicht der Titel des Buches schon deutlich genug be- 
sagte, #0 müsste uns der Name des Uebersetzers seinen tendenziösen 
Geist verrathen. Eine Sammlung von Beweisen, dnss das Quecksilber 
die Syphilis nicht geheilt hat, lüsst sich sehr leicht beschaffen; den- 
noch steht heute das Gegentheil bei der grossen Mehrzahl der Aerzte 
als Erfahrung fest. Eine auf die Casuistik gestützie Argumentation 
und eine Anhäufung von Citaten aus Autoren, die sich ungünstig oder 
wenigstens zurlickhaltend über die Heilkraft des Quecksilbers ge- 
äussert haben, hat ebenso wenig einen entscheidenden Werth, als wen 
man aus den noch viel zahlreicheren Lobrednern ‚des Mercurs seine 
unbedingte Heilkraft deduciren wollte. Der Verfüsser sucht uns nit 
ganz allgemeinen Gründen zu beweisen, dass der Glaube an den Nutzen 
des (necksilbers anf der Unvollständigkeit der Methode beruht, mit 
welcher wir überhaupt Beobachtungen zu machen und aus den That- 
sachen xu schliessen. pflegen; aber sein Vorfahren ist noch viel mangel- 
hafter- und einseitiger, da er die für das Quecksilber sprechenden und 
oft genug wiederholten historischen und experimentellen Beweise auch 
nicht mit einem Worte erwähnt. Er scheint =. B. gar keins Kennt- 
niss davon zu haben, dass die von Hrn. Hermann schon früher ver- 
sachtse antimersurialistische Doetrin historisch durch Simon in Ham- 
burg und wissenschaftlich durch die bedeutendsten Autoritäten Deutsch- 
lands eine gründliche Abfertigung erfahren hat, Aus dem Buche des 
Hrn. Drysdale geht nicht hervor, dass er selbst, was die Bebandlung 
der Syphilis anbetrifft, über eins hinreichende Erfahrung gebiete, und 
wenn wir die Abhandlung immerhin als einen nennenswerthen litere- 
rischen Beitrag zur Lectüre empfehlen, s0 rechnen wir es dabei dem 
Autor zum Vorzug an, dass er frei von jener Leidenschaftlichkeit, 
womit bei uns gegen den Mercnr losgezugen worden, seine Schlüsse 
mit der gehörigen Reserve und Miüssigung susgedrückt hat, —n. 


Notizen. 

Paris. In einer neuesten Versammlung des Deutschen Hülf» 
vereins hat man auf dringendes Anrathen der anwesenden Aerzte 
von dem Bau eines besonderen Hospitals absehen zu wollen beschlossen. 

Universitäten. Der berühmte Zoolage Professor Dr. Leuckart 
in Giessen folgt einem Rufe an die Universität Leipzig. Daseibst 
baut Professor Dr. Czermak, der aus Jena berufene Physioleg, sich 
aus eigenen Mitteln ein besonderes Laboratorium. — In Wien wird 
nun 80 ernstlich der Bau einen Laboratorium in Angriff genommen, 
dass man hofft, dasselbe im Sommer 1870 beziehen zu können. Pro- 
fessor Dr. Redtenbacher hat in Gemeinschaft mit dem Architecten 
Fenstel auf einer Rundreise die bedeutendsten deutschen Laboratorien 
besichtigt und »o die besten practischen Vorstudien für den beabsich- 
tigten Bau gemacht. Die Kosten desselben sind anf '/, Million veran- 
schlagt, die für ihn bestimmte Baufläche beträgt 800 Quadratklafter. — 
In Baiern hat der Liberalismus im Unterrichtswesen einen entschie- 
denen Sieg erfochten. Seit vielen Jahren kämpfte man an der Uni- 
versität Erlangen, einem hochverdienten Gelehrten, dem Professor 
Dr. Jacob Herz, zn einer ordentlichen Professur zu verhelfeh, ob- 








schon er — mosaischen Glaubens war. Endlich hat man den Sieg 
errungen und Herz ist zum ordentlichen Professor der Anatomie er- 
nannt worden. Ultramontane und Ultra-Orthodoxe werden Zeter 
schreien, die Freisinnigen aber erkennen, dass man von einem guten 
Streben sich auch durch wiederholtes Missglücken nicht abschrecken 
Inssen darf, . 
a 
Druckfehler, 

5.4 rechts 2.17 v. u. I. Beisitzer st, Bealizer. 

S$.2lioks Z. tv. u 1. Parlament si. Reglement, 

S.4links 2. dv.w.), Advancementset. Advance, 

5.4 rechts 2.17 v.u. 1. vorbereltende st. verbreitende, 

Arzt! 

Ein dringendes Bedürfnis ist die Niederlassung eines tüchtigen Arztes 
in unserm, eirca AV) Einwohner. zähleuden Unruhntadt, das mit seiner 
bierher gehörigen Umgebung (von wngeführ 18000 Seelen) früher drei bie 
vier Aerzten eino lohnende Praxis bot; heute dagegen ist hier nur ein Arzt 
thätig, der aber, da er nla Assistenzarst den beiden hier garnisonirenden 
Ulanenschwadronen zugehört, einen Theil des Jahres abwesend sein muss, 
Bei gefälligen Anfragen werden wir gern ausführliche Nachrichten, sowohl 
über dio allgemeinen biesigen Verhältnisse, wie über das von der Stadt 


| gebotene Fixum ertheilen. 


Unruhstadt, den 14. Februar 1869, 
Der Magistrat. 
Herrmann. 


Jede gewünschte Anleitung und Vorbereitung zur Physicatspräfung, 
Information, Literatur, Bopetitorium ertheilt 
Berlin. Dr. Lion sen, k. Kreiswundarzt, Neuenburger-Str. 15. 


nn 
Professor Seyfert beginnt am 15, Mirz 1. J. den vierwöchentlichen Curs 
über Geburtshülfe und Gynäcologie. 
Näbere Auskunft ertheilt der Assistent Dr. Kleinwächter — Gebär- 
anstalt Prag. 


Der Unterzeichnete erklärt hiermit, dass er nur für Richtigkeit der- 
jenigen Mittheilungen von Krankheitsfällen, V. en in seiner Klioik, im 
pathologisch-anatomischen Institut und in wissenschaftlichen Gesellschafen 
verantwortlich ist, weiche von ihm selbst, seinen Assistenten oder den 
Operateur-Zögliogen an seiner Klinik mit Bezeichnung des Verfassers im 
ausländischen und inländischen Zeitschriften veröffentlicht sind, 

Dr. Th. Biltroth, 

Wien, 8. Februar 1869. Professor der Chirurgie in Wien, 


en 
Im Verlag von Ferdinand Eake in Erlangen ist soeben erschienen und 
durch allo Buchhandlungen zu beziehen: 

Hewitt, Prof. Dr., Diagnose, Pathologie und Rebandlung der Frauenkrank- 
heiten, deutsch herausgegeben von Dr. H. Boigel. gr. #. geh. 

8 Thir. 22 Sgr, oder 6 fl. 

Kunze, Dr. C. F., Compendium der praetischen Medicin, 3. verb, Aofl, 

8. geb, 3 Tbir. oder 5. 15 kr. 

Wundt, Dr. Wilhelm, Prof, Lehrbuch der Physiologie, 3. völlig umgear- 

beitete Auflage compl. gr. 8. geh. 4 Thlr. oder 5 36 kr. 





Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben und kaan 
darch alle Buchbandlungen en 
16 
Menstruation 
Eine gynäcologische Studie 
von 
Dr. Eduard Krieger, 


Geh Med.-Rath in Berlin. 
gr. 8. geh. Preis: I Thir. 15 Sgr, 


Im Verlage von Georg Keimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu beziehen: 


Canalisation oder Abfuhr? 


Eine hygieinische Studie 
von 


Rud. Virchow. 
Preis: 10 Sgr. 


Emser Pastillen. 


Wegen der in neuerer Zeit vielfach vorgekommenen Fälschungen und Nachahmungen der Emser Pastillen findet sich die unterzeichnete Behörde 


zu folgender Bekanntmachung veranlasst: 


Die seit einer Reihe von Jahren unter Leitung und Aufsicht der Königlichen Brunnenrerwaltung zu Ems aus Salzen des Emser Wassers ver- 
fertigten Emser Pastillen werden nur in Schachteln verkauft, welche durch einen weissen Btreifen mit der Aufschrift: „Staats-Controlle" verschlossen sind, 


Die Pastillen werden in '/, Schachteln, oirca 45 Brück enthaltend, zu 8'/, Bgr., sowie in /, Schachteln, eirca 27 Stück enthaltend, zu 


jeder beliebigen Quantität und stets frisch bereitet abgegeben. 
Die Versendung erfolgt gegen vorbarige Einsendung des Betr 
Alle Wiederrerkäufer erbalten gleichmässig sehr bedeutenden 


5 Ber. in 


s oder gegen Postnachnahme. 


batt. 


Ausser den Pastillen werden von der unterzeichneten Btelle auch die Wasser der beiden Quellen: „Kraenchen“ und „Kesselbrunnen“ in jeder 
beliebigen Quantität, Jedoch nur in neuen ganzen und halben Krügen, versendet, gegen Vorausberablung oder Nachnahme des Betrags por Eisenbahn, 
Bestellungen, sowobl auf Pastillen wie auf Mineralwasser, werden franco erbeten. 


Ems, im Januar 1869. 


Königlich Preussische Brunnenverwaltung. 


Dierbei „Monatsblatt für medieinische Statistik” No. 2. 1869, 





Sonnabend, 


Besiellungen auf diese Zeit- 
schrift, welche allwächent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchbandlusgen 
und Post-Anstallen sn. 


NM9. 


Deutsche Klinik, 


27. Februar 1869. 


Preis vierieljübrlich zwei Tha- 

ler. Boliröge werden franco 

unter der Adresse der Ver 
leysbandinng arbeien. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


# 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Enbalts Baitrug zur Lehre von der Sclherodermis Aduliorum, namentlich in Hezug auf ibre Verwandischafi zur Elepheontiesis Arabum, Von Dr. U. Leisriuk sus lam- 
burg. (Schluss.] — Ueber Paihogenese und Tliersple der Cholera. Von Dr. 0. Schraube, {Poriseizung) — Die Balneoihernpte in inrer Bedeulung für chro- 
nische Prauonkrankheileu als Folgen der Meustrustionsanomslien und der Menopause. Yon Sanitäteraih Dr. L. Fleckles in Korlahad, — Bericht über die Privat- 


heilansialı Asyl Gartsfeld wihrend der Jahre 1863-1868. Von Dr. H Böltger. 


— Misselten: Die Erhöhung, beziehungsweise Verdoppelung der ärzilichen 


Sastra bei Behandlung conisgiöser Krankheiten. Von Dr. Kollosser. — Literstarblatt. — Notizen. — Personslien. — Feullision: Sydenham und die eng- 


lische Medicin seiner Zeit. Von Dr. A. Finckenstein. {Forisnizung | 





Beitrag zur Lehre von der Selerodermia Adultorum, 
namentlich in Bezug auf ihre Verwandtschaft zur 
Elephantiasis Arabum. 

Von 
Dr. H. Leisrink aus’ Hamburg. 

(Schluss aus No,7.) 


Temperatur und Sensibilität. 

Es ist natürlich vom höchsten Interesse, sich über die Wärme 
und Sensibilität der von Sclerom befallenen Theile zu vergewissern. 
Beide werden von den meisten Autoren als normal angegeben. 

Die wenigen Fälle, in denen die Temperatur als verringert ange- 
geben wird, sind die von Curzio, Gintrac in 2 Fällen; Rilliet will 
die Haut kühl gefunden haben, doch soll später die normale Wärme 
zurückgekehrt sein. Kersten giebt die Temperatur als vermindert 
an, Eckstrüm, Henke und Wernicke ebenso. Rasmussen giebt 
nichts näheres über seinen Fall an, der Vorwurf, dass in allem 
diesen Fällen von keiner exacten Messung die Bede sein kann, ist nur 
»u begründet, es handelt sich selbst meist nur um Schätzungen mit 
der Hand, und wie sehr sich dabei Febler einschleichen, weiss ein Jeder. 
Arning hat in seinem Falle durch Bestimmungen mit dem Thermo- 
meter keine Temperaturerniedrigung gefunden. Mosler hat in einem 
Falle gemessen und in der Achsel 37,9 gefunden. Arning in der 
schwach vom Sclerom ergrifenen Achselhöhle 30° R., in den Ellbogen- 
beugen 29'/," R., doch ist letzterer Ort natürlich wenig za genauen 
Messungen geeignet. Auffallend finde ich nur bei Arniug, dass der- 
selbe die Temperatur der Achselhöhle mit der unter der Zungenspitze, 
in der Knivkehle, im After fast vollkommen überein gefunden. Das 
ist ein Verhältnisse, welches beim normalen Menschen nicht vorkommt. 

Auch die Zahl der Autoren, welche die Sensibilität nis ver- 
ringert angegeben, ist nur eine kleine. Gintrac fand sie einmal er- 


löschen, 1 Mal gesteigert. Riiliet fand sie geringer, ebeneo Bruck, 
Auspits, Wernicke und Förster fanden dieselbe erloschen und 
erklärt in letzterem Falle das mieroscopische Bild diesen Umstand; es 
waren die Nerven von dem neugebildeten Gewebe umsponnen; sobald 
dasselbe schwand, trat die Sensibilität wieder in ihre Rechte. Auch Eck- 
ström fand an den am meisten befallenen Stellen das Gefühl aufgehoben. 

Arniug hat in exacter Weise Messungen betreffend der Sensibilität 
nach E. H. Weber’s Methode vorgenommen. Er fand nur an 3 
Stellen Unterschiede. 

Behaärter unterer Theil 
26,4 Min., Arning’'s Pat. 33,9 Mm. 

Mitte des Rückgrates: normal 66,0 Mm., Arning's Pat. 
72,2 Mm. 

Mitte des Oberarmes: normal 66,0 Mm., Arning's Pat. 
67,9 Mm. 

In meinem 2. Fall war die Sensibilität normal. An diese Be- 
trachtungen reiht sich ganz natürlich die Frage nach der Perspira- 
tion. Auch diese wird in den meisten Fällen als normal angegeben. 

Put6gnat giebt an, dass bei seinen Kranken dieselbe ganz fehlte, 
ebenso Förster, Curzio und Wernicke. Rilliet und Guillot 
geben sie als verringert an, ebenso Nordt. Dieses Factum muss uns 
Wunder nehmen, da in allen mieroscopischen Befunden die Schweiss- 
günge und Schweissdrüssen als normal angegeben sind. Durchaus nicht 
wunderbar scheint uns eine bedeutende Schweissentwickelung, wie sie 
bei Auspitz, bei Mosler und bei Rasmussen notirt steht. 


des Hinterhauptes: normal 


Farbe des Sclerom. 

Auch die Farbe des befallenen Hauttheiles wird in den verschie- 
denen Krankengeschichten ungemein verschieden angegeben, os sind bei- 
nahe alle Schattirangen, vom Weissgelblichen zum tiefen Braun ver- 
treten. Ganz bestimmt geht Gintrac doch zu weit, wenn er 2 Arten 





Feuilleton. 
Sydenham und die englische Medicin seiner Zeit. 


von 
Dr. R. Finckenstein, 
Privatdocent on der k. Universtäl zu Breslau, 
(Foriselzung aus No,.b.) 

Das sind die kurzen Grundlinien von Sydenham’s Pathologie, 
6x patuculis hisce omnino conficitur; aber Niemand hat bis auf ilın diese 
natürliche Methode herausgefunden, quam nemo hominum arbitror 
(I think) hmetenus pro rei dignitate satis observando est assecutus. 
Vergeblich mühen sich die, welche die verschiedenen Fieber aus einer 
besonderen Fiebermaterie ableiten wollen. Es ist klar, dass; wenn ein 
gesunder Mensch in eine Fiebergegend kommt, er das Fieber in ein 
paar Tagen kriegt, aber es ist unmöglich, dass sich in der kurzen Zeit 
schon eine Fieberdyscrasie in ihm gebildet haben sollte. An der The- 
rapie ist es, sich an den nur aus Beobachtung zu erkennenden Cha- 
racter der Epidemie zu halten; bei jeder neuen Erscheinung muss man 
also zögernd und vorsichtig verfahren. Die Epidemien so zu studiren, 
dass man sie systematisch ordnen und für jede Species die richtige 
Heilmethode angeben kann, übersteigt eines Menschen Kraft. Aber er, 
Sydenham, hat wenigstens den Anfang machen wollen zu der grossen 
Arbeit, die erst kommende Geschlechter vollenden werden, welche den ge- 
»ammten Zusammenhang der Volkskrankheiten zu übersehen im Stande sind, 


Deuische Klinik. 1869. 


Und nun beschreibt er zuerst die Witterangseonstitution der Jahre 
1861—1664, wie sie in London geherrscht; neben den tertianse muli 
moris und aus ihnen, die in den heissen Sommermonaten grassirt, habe 
sich eine Contiona, der Auszug gleichsam aller Wechselfieber, com- 
pendium quasi intermittentium entwickelt, und zeitweise alle anderen 
Krankheiten verdrängt, #0 dass selbst die Wechselfieber sparsamer 
wurden. Es ist diese Continna offenbar dasselbe Typhoid, das Morton 
beschrieben, das seit der Zeit verschiedene Benennungen gehabt und 
vom einfachen Magencatarrh bis zum wirklichen Unterleibstyphus variirt, 
Zu der Zeit, von der wir reden, hat man einen Unterleibatyphus nicht 
gekannt. Ein solcher existirt in der Wissenschaft erst, seitdem die 
Franzosen die eigenthümliche Verletzung der Peyer'schen Drüsen oder 
das furuneulöse Exanthem auf der Darmschleimhaut erkannt haben. 
In der Wirklichkeit ist er gewiss schon früher vorgekommen, Wie 
Dr. Fr. Wilh. Müller in seinen Aufsätzen „die typhösen Erkran- 
kungen in ihrer Beziehung zu den Volkskrankheiten der Vorzeit, ihre 
Gonnerität und Characteristik." Deutsche Klinik 1868, uns lehrt, ist 
er in Deutschland ein Ueberrest des ungarischen Haspt- und Magen- 
fieberr, das sich mit dem Petechisltyphus aus der Bubonenpest ent- 
wickelt hat, Wenn man den Petechialtyphus als die schlimmere Form 
ansieht, so kann man ihm einen miasmatisch contagiösen respective 
epidemischen, dem Abdominaltyphus einen mehr sporadischen Character 
anweisen, obwohl es mir nicht ganz richtig zu sein scheint, wenn 
Liebermeister in der Contagiosität allein den Unterschied beider 
Typhusformen erblickt. Jedenfalls sind die malignen Fieber der Alten 
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von Sclerom unterscheiden will, je nachdem die Haut braun oder 
gelb ist. Es fragt sich nun, woher stammt die veränderte Farbe. 
Pigment scheint nicht die Ursache zu sein, da yon einem solchen in 
keinem Sectionabefunde etwas mitgetheilt ist,‘ das Pigment aber, welches 
Auspitz gefunden hat, wird wohl dem Intermittens seine Entstehung 
verdanken, Wir müssen uns wohl dabei begnügen, dass Runzelung, 
Austrocknung und Zusammenziehung der Hant in Stande sind, den 
Lichtbreehungseoeflicienten zu ändern. 

In den Fällen von Nordt, Weruicke und Rasmussen War 
die Farbe desto dunkler, je mehr das Selerom an der Stelle ausge- 
prägt war. 

Eckström fand die befallenen Wangen geröthet, Mosler in 
einem Falle hellbraune Farbe, Gesichtshaut grau, in einem zweiten 
Falle die Haut broncefarbig., Gintrac fand 3 Mal die Maut bräun- 
lich und dunkel, i Mal anämisch und blass, Rilliet in einem Falle 
die Haut blass, Thirial notirt 2 Mal normale Farbe. 

Man sicht aus den angegehenen Daten, wie verschisden die Farbe 
sein kann. Arning hatte in seiner ersten Arbeit Neigung, ebenso 
wie Wernicke und Nordt, aus der Farbe auf den Grund des 
Seleroms zu schliessen, doch hat er in seinem zweiten Aufsatz das | 
widerrufen und wie Mosler behauptet, dass man aus der Farbe Nichts 
»ehliessen kann. 

In schr vielen Krankengeschichten #ird nun zugleich angegeben, 
dass die Haut glänzend war, so in einem Falle von Mosler, bei mir, 
bei Arning ete, Was nnn die Consistenz der befallenen Theile an- 
betrifft, so ist im Allgemeinen dieselbe vermehrt, doch sind die ver- 
schieslensten Bilder angewendet, um die mehr oder minder bedentende 
Härte zu bezeichnen. Thirial sagt. die Haut habe die Consistenz, 
wie bei einem gefrornen Cadaver, Andere vergleichen sie mit J.eder, 
Holz, Pergament etc. Zugleich ist in den meisten Fällen der befallene 
Theil etwas unter das Nivenn der gesunden Haut gesunken. Was nun 
die Faltbarkeit der Haut anbetrifft, so ist von je ein grosses Gewicht 
darauf gelegt. Beinahe immer ist dieselbe aufgehoben und kann man 
sich am Ende nach den gewonnenen microscopischen Resaltaten darüber 
nicht wundern. 

Die Haare sind im Allgemeinen normal und gut erhalten. In 
Brück’» und Nordt’s Fällen waren jedoch die Haare trocken, kurz, 
abgebrochen, bei Wernicke’s Patienten zum Theil ganz geschwunden, 
auch bei meinen Patienten konnte ich auf den befallenen Stellen kein 
Hürchen entdecken, Bei Rasmussen fand sich in der Achselgrube 
kein Haar. 

Prognose. 

Wie ich schon oben angegeben, ist kein Patient an der Krank: | 
heit selbat gestorben, selbst Rasmnasen'»a Kranker nicht, wie er zu 
glauben scheint, denn Plenritis exsudativa und Metastasen fibromatöser 
Natur in Pleura und Leber genügen zum Tode, der nach der Kranken- 
geschichte denn auch durch Sufoeation eintrat, Ebenso geht os mit 
Arning’s Patientin und Förster's Kranken, die an Bronchnpneumonie 
respective an Phthisis zu Grunde gimgen. Ob rnmn diese Leiden, 
welche direst zum Tode führten, mit dem Sclerom in Verbindung 
stehen, ist eine andere Frage, welche zu entscheiden ich nicht wnge. 
Wie aber steht es mit der Prognose De u Po een a wre one valetudinem completam ? 





theilweise wenigstens Petechialfleber gewesen, und wo die Alten einen 
Ausschlag guschen, haben sie das Fieber auch danach benannt. Die 
von Srdenham gewöhnlich mit Aderlass und Brechmittel, im weiteren 
Verlauf meist exspeetativ, oder mit einigen schweisstreibenden und 
tonisirenden Mitteln behandelte Krankheit danerte gewöhnlich 40 Tage; 
dass sie manchmal in der Form eines Ileotyphus auftrat, zeigt die 
Beobachtung, dass eine entzlindliche Unntraetion in den Därmen statt- 
fand, die er ala passio ilinca notha vom wirklichen Ilens unterscheidet, 
und dass in anderen und allerdings häufigeren Fällen keine Verstopfung, 
sondern Disrrhöe stattfand, Es hat viel gute therapeutische Bemer- 
kungen in der gedachten Beschreibung. Sydenham verstand den 
richtigen Weg im Typhus einzuschlagen, der darin besteht, nichts ohne 
dringende Indiention zu thun, und blos dafür zu sorgen, dass dns ge- 
fährdete Lebensschiff nicht an den Klippen zerschellt, die es von allen 
Seiten in der Fieberbrandeng umgeben, und die ein geschickter Stener- 
mann vorsichtig zu umgeben weiss. Sydenham ist in vielen Füllen 
ohne Arznei ausgekommen, indeın er hinter dem Aderlass und dem 
Brechmittel nichts als Haferschleim brauchen liess. Es ist nicht noth- 
wendig für uns, in das Detail der Sydenham’schen Beobachtungen 
einzugehen, wir wollen hier nnr den historischen Faden entwickeln, 
der durch seine epidemiologischen Berichte geht, Neben der Cmtinua 
als gleichzeitige Krankheiten schildert er die intermittirenden Fieber. 
Wie «s vor 1661 ausgesehen hat, weiss er nicht zu sagen. Vom Jahre 
1661-— 1664 waren die Continun and die Intermittenten die herrschenden 
Kraukheiten, von 1664— 1687 liessen sie sich in London mır selten sehen. 


‚.nicke, Villemin, Thirial 1 Fall, 


Ziemlich schlecht. Man muss zugeben, dass nur in den wenigsten 
Fällen von einer Heilung die Rede sein kann, mehr von einer theil- 
weisen Besserung,‘ 

Heilung bei Rilliet, Henke, Gintrac 4 Mal Heilung, Curzio. 

Besserung bei Forget,.Brück, Mosler in 3 Füllen, Wer- 
Giletie, Paulicki. 

Tod bei Fürster, Arning, Köhler, Rasmussen, Gintrac, 
Auspitz, Forget, Bing, Plan. 

Ohne Mittbeilung eins Ausganges 4. 'h. ‚ungeheilt: bei 
Roger, Put6gnat, Rilliet, Nordt, Verf. (2 Mal}, Forget, Eck- 
ström, Guillot, Fiedier 2 Fälle, Fantonetti, Thirial 1 Fall, 


Allgemeinbefinden. 

Dasselbe „win in den meisten Füllen als ungetrübt angegeben, ja 
ältere Schriftsteller legen gerade darauf einiges Gewicht. 

80 sagt Roger, dass das Scleroma adultorum sich von dem der 
Neugeborenen dadurch auszeichne, dass es bis zu einem gewissen Grade 
ohne Störung der Gesundheit bestehen kann. Bei P#lissier's und 
Rassmussen's Kranken trat Fieber auf, und gerade deswegen meint 
Roger mit Bezug auf des Ersteren Fall, dass die Verhärtung ein 
Anusarca gewesen, was Rasmussen ja auch durchaus nicht lengnet. 
Ferner meint Roger, das» die‘ Palpitationen in seinem Falle in keinem 
Verhältniss zur Krankheit ea also Nichts über Aetiologie und Natur 
schliessen lassen. 

Neben dem Selerom kommen nun alle möglichen Krankheiten vor, 
Morbus Brighti (Auspitz), Dyspuoe und Palpitationen (Arning), 
Husten bei Gilette, Herzichler (Köhler, Roger, Köbner). 

In einem Falle von Rilliet fand sich nach dem Sclerom pleuri- 
tisches Exsudat, solches im Pericardium, endlich später Aseites, In- 
teressant und der Erwähnung werth halte ich, dass neben diesem Lebel, 
welches sein lHHauptsymptom auf der insseren Haut macht, noch andere 
Erkrankungen und Symptome von Krankheiten ihren Sitz auf derselben 
aufschlagen können. 80 bei Fantonetti Erythem, Searlatinn, bei 
Köbner Acne, bei Baziu Variolois, Herpes Zoster, bei Arning 
Eczema in den Ellbogenbengen, bei Gilette Eethymapusteln, bei 
Mosler und Nordt partielle Teleangiectasien, welche ich mit Pau- 
licki für zufällige Complicationen halte, Bei Paulicki Variola, 
Nach den mieroscopischen Befunden, welche den Papillarkörper stets 
gesund und normal fanden, ist dieses Vorkommen denn „nch sehr er- 
klärlich. 

Therapie, 

Was hat man gegen ein solches Uebel zu thun und was ist ge- 
schehen, um cs zu bekümpfen. 

Will man alle Mittel kennen, die gegen diesen Feind in's Feld 
geführt sind, ao nehme man ein Handbuch der Materia medien nnd 
lese die Classe der Alterantin und Resorbentis dureh und dazu noch 
einige Rubefacientia, dann wird wohl Alles zusammen sein. 

Arning schreibt: Die Behandlung scheint ohne jeglichen Einfluss 
auf die Krankheit zu sein, beobachtete Besserung ist nirgends anf die 
angewendeten Mittel zu beziehen, und »o traurig ein solches Geständ- 
niss ist, s0 wahr ist es zugleich. Ein blindes Umhertappen nach 
Mitteln bezeichnet nlle Versuche zur Heilung. Auf der anderen Seite 


Aus den Jahren 1665 und 1667 boschreibt Sydenham die 
epidemische Constitution wie folgt. Nach einem harten, mit trockner 
Kälte bis in den Frühling hineio anhaltenden Winter, in dessen Ge- 
folge Peripneumonie, Pleuritis, Angina und andere Eutzündemgen häufig 
sich ereignen, erschien ein von der vorigen sehr verschiedenes epide- 
misches, «durch stärkere Kopfsymptome ansgereichnetes Fieber. Es 
bildete sich bald zur wirklichen Pest ats, die auf ihrer Höhe ange- 
langt, in einer Woche 8000 Menschen tödtete, obwohl ” der Ein- 
wohner geflüchtet waren. Von dieser rapiden Steigerung sank sie eben 
so rasch herab; im Winter kamen nur vereinzelte Fälle vor; aber das 
Fieber hielt bis zum Jahre 1667 an. Schon dieses Fieber ist keine 
alltägliche Erscheinung, ist schon eine Art Pest. In England ist eine 
pestilentialische Witterungsconstitution nur alle 30—40 Jalırae wieder- 
gekehrt. Ausser diesem epidemischen Element, dem zufolge die Krank- 
heit sich immer nur wm den Sommer hertm entwickelt, wirkt das 
Contagium zur Fortpflanzung mit; aber das epidomische Moment ist die 
Hauptsache; wo nicht die Witternng oder die Luftbeschaffenheit danach 
ist, wird sich keine Epidemie entwickeln; es ist sonst unerklärlich, 
wie, während die Pest an dem einen Orte fürchtbar haust, ein anderer 
nahe liegender verschont bleibt. Die Pest selbst hat Sydenham, wie 
schon gesagt, wicht ans eigener Anschauung kennen gelemt; er ent- 
schuldigt sich deshalb, dass er auch eine Meinung abgiebt, und zwar 
in der Therapie, wo er sich auf die Seite der Aerzte stellt, die wie 
Botalli, dem Aderlass unbedingt das Wort reden, und er aus der 
englischen Geschichte ein noch nahe Hegender Beispiel von einem Feld- 
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ist es bereichnend im höchsten Grade, dass in dem scut verlaufenden 
Falle von Henke Heilung ohme Anwendung eines Mittels eintrat. 

Sehen wir nach einer rationellen ‘Indication für dieses oder jenes 
Mittel uns um, wir finden keine, 

Am ehesten «scheint ‚mir eine. erfolgreiche Behandlung in den 
Füllen, die mit einem Erysipel beginnen, möglich, indem man dnsaelbe 
recht sorgfältig behandelt. 

Hier ein kurzes Verzeichniss der angewendeten Mittel: 

Arning: (uecksilber, Bäder, schweisstreibende Mittel. 

Villemin: Aderlass und Purganzen. 

Wernicke:.Kalium jedat. und Giycerin. Besserung nach deei- 
monatlichem Gebrauch von hohen Dosen Ferr. carb. sacch. 

Curzio sah bei Mercur und Deecoct Sarsap. volle Genesung 
eintreten. ; 

Gintrac wendete ohne Erfole Dampfbäder, alkalische Bäder, 
Schierlingsabkochung, Blutentziehung, Qnecksilber, Jodkalium. an. 

Forget hatte bei Jodkalium und alkalischen Bädern Besserung. 

Verf.: bei denselben Mitteln keine Spur von Besserung. 

Roger ebenso Dampfbäder, Massirungen, Orleinreibumgen. 

Mosler in einem Falle Erfolg von der Kupfersalbe, daneben Eisen 
und gute Kost, in einem anderen Falle war olıne Besserung angewandt 
Schrot, Homöopathie, Baumscheidt, Leberthran, Eisendouche; Schwefel- 
bäder sollen Besserung gemacht haben, in dem dritten Falle von 
Mosler ist Franzensbad von entschiedenem Erfolg gewesen. 

Thirial in einem Falle 48 gutt. Jodtinetar innerlich, laue Bäder, 
Clystiere mit Asa fütida, Alod äs 4 grammes. Erythem trat ein, doch 
keine Besserung. In einem zweiten Falle trat volle Genesung bei al- 
kalischen Bädern und Emmenagogis ein, von dem Augenblick an, in 
dem die Menses sich von Nenem einstellten. 


Nachtrag. 

Der von mir. beobachtete Fall war, um die frühere Mittheilung 
zu vervollständigen, folgender: 

Christine Buhmann, 12 Jahre, aus Bundhorst. Am 14. Juli 
1868 stellte sich dieselbe auf der chirurgischm Klinik in Kiel vor, 

Vor 4 Jahren soll nach den Musern ein bräanlicher Fleck auf 
dem rechten unteren Augenlid entstanden sein, gleichzeitig zwei auf 
der Stirm. 

Jetzt auf dem rechten unteren Augenlid einen bräunlichen Fleck, 
auf dem die Haut verdünnt, etwas gespannt und glänzend erscheint. 
In der Mitte des Fleckes 2 kleine, weisslich gefärbte Stellen. Auf 
der rechten Stirnhälfte 2 kleine, fingerbreite Streifen von ähnlichem 
Aussehen, deren einer von der inneren Grenze der rechten Augenbraue 
bis zur Mitte des Haarrandes sich erstreckt, der andere verläuft parallel. 
Zwischen den beiden Streifen promimirt die gesunde Haut. 

Ordination: Ungt, Kali jodati. 

Am 8, December »tollte sich Pat. 
Uebel auf der Wange weniger deutlich. 

Zur Literatur ist nachzutragen: 
Curzio: Dissertation anatomique et pratique sur une maladie de Ia 

peau d’uns espöch- fort rare et fort singuliöre, Paris 1752. 


wieder vor. Er scheint das 
lm Lebrigen Status idem. 
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Wegen Anwendung der Brechmittel kann ich jedoch nur auf das- 
jenige verweisen, was ich oben im Allgemeinen darliber gesagt habe, 
auch gegenüber dieser neu formulirten Indieation. Die Anschauung, 
sus welcher die Empfehlung dieser Therapie hervorgegangen ist, ist 
jedenfalls eine zu mechanische, indem sie offunbar davon ausgeht, dass 
die Transsudation um so reichlicher werde, je reichlicher die Ent- 
lserung ist. Ich glanbe aber nicht, dass diese beiden Vorgänge in 
einen solchen causalen Zusammenhang zu bringen sind, »ondern nehme 
vielmehr an, dass das Erbrechen von der Reizung blossgelegter Fasurn 
des Nerv. vagus bedingt wird, nieht aber von dem Darmiuhalt als 
solchem allein. Dass mit dem Wegschaffen des transsudirten Wassers 
neues Transsudat nachschösse, lässt sich gleichfalls nicht wohl an- 
nehmen, da das Transsudiren ein derch die J,ebensthißekeit des Or- 
ganismus erzengter, nicht ein rein passiver Act ist, welcher nach 
physicalischen Gesetzen vor sich geht. Die Transsudation findet in 
allen Fällen Statt, mag nun das Transsudat nach Aussen ‘entleert 
werden oder nicht. Es beweisen diess die Bestionsergebnisse der in 
früheren Epidemien häufiger beobachteten Fälle von s. g. Cholera sieca, 
bei welcher der Darmeanal im höchsten Grade mit der reiswasserähn- 
lieben Flüssigkeit angefüllt vorgefunden wurde. Die Geringfigigkeit 
der Entleerung dieser Massen beweist nur, dass die Activität des 
Nervensystems bereits bis zur Lähmung vermindert ist, so dass die 
Reizung der blossgelegten Fasern des Nerv. vagus und sympathiens 
keine Reflerbewegungen mehr auslöst. Welchen Effest soll da ein 
neuer, durch dargereichte Brechmittel gesetzter, chemischer Reiz hervor- 
bringen, den man als einen erwünschten ansehen könnte? Jedenfalls 
wird, wenn wirklich Erbrechen hervorgerafen wird, dies die Energie 
des Nurvensystems nicht heben; thatsichlich aber hat sich diese 'The- 
rapie selbst wiederlegt, indem in der letzten Berliner Epidemie die 
Beobachtung gemacht worden ist, dass in denjenigen Fällen, in welchen 
das ‚Erbrechen cessirt hatte, weder Ipeecaenanha nach Emetia wirkten. 

Die Richtigkeit dar gemachten Beobachtung, dass reiche Entleerung 
des Darminhalts die Reparationsvorglings vollkommen eintreten lasse, 
welche ich nach meinen eigenen Erfahrungen aus der Epidemie von 
1866 nur bestätigen kann, soll damit aber nicht in Frage gertellt 
werden, nur fasse ich die Reichlichkeit der Entloerungen so auf: nicht 
dass sie ein Zeichen reichlicherer Transsudation sind, sondern ein Be- 
weis, dass das Nervensystem noch reichliche Energie besitzt, um durch 
längere Zeit hindurch Reflexbewerangen auszulösen. Wenn nun die 
Entleerung des Transsudats als solche wirklich ein gfinstiges Zeichen 
ist — cine Anschaunng, bei welcher offenbar der Gedanke einer noth- 
wendigen Elimination des Choleragiftes eine Rolle spielt — so ist sie 
es doch nur als ein Beweis noch relativ günstiger Energie des Nerven- 
system, und es ist wirklich nicht zu verstehen, warum man dieso 
Energie des Nervensystems, deren Vorhandensein, nicht deren Wir- 


arzt bringt, der das Blut so massenhaft entzogen, dass oft nicht Ge- 
Tasse genug da waren, es aufzufangen, und dabei keinen Kranken ver- 
loren, hat.--Sydanlıam hat die der Pest ähnlichen Fieber sahr glück- 
lich mit Aderlass und Schwitzmitteln behandelt, Die epidemische 
Constitution der Jahre 1667 — 1669 ist durch Blattern, Kuhren und 
Fieber characterisirt. Er unterscheidet reguläre und anomale Blattern. 
Die erstoren vorzugsweise sind opidemisch; «die irregulären, meist g%- 
fährlicher, kommen zu ungewühnlieher Jahreszeit. Ein kühlendes, anti- 
phlogistisches Verfahren hat Sydenham bei allen drei Krankheiten 
angewendet, die er einem und demselben genius epidemicus zuachreibt. 
Vom Jahre 1669 — 1672 beobachteta Sydenham zuerst eine von 
ihm früher nie gesehene Choleraepidemie, die bald -hinter den vulgären 
Coliken und Ruhren verschwand; danı Masern und anomale Pocken, 
die gleichzeitig mit Ruhren, Wechseltiebern und Typheiden einher- 
gingen. Dass in der Natur die Ereignisse sich nicht so genan abge- 
wiekelt haben, wie Sydenham sie darstellt, der gern malerische Aus- 
drücke gebraucht, und die Masern von den Biattern oder umgekehrt 
die Blattern von den Maseru in die Flucht geschlagen werden lässt, 
versteht sich von selbst. Auch sugt er, man solle seine Acusserungen 
nicht wörtlich nelımen, und wenn es heisst, die Musern sind vor den Blattern 
gewichen, kann man sicher sein, dass deshalb doch noch Masern vor- 
gekommen. Es ist nur derum zu thun, den allgemeinen Krankheits- 
eharaster festzustellen, wie er durch die einzelnen Jahre und Jahres- 
zeiten sich gestaltet, und daraus zu erklären, warum Krankheiten, die 
einer Jahreszeit vorzugsweise eigen zu sein plegen, auch zu anderer 


Zeit grassiren können. Dentlich erkennt man den Krankheitscharacter 
; sur auf der Höhe der Epidemie; bei deren Nachlass verwischen die 
! milder werdenden Symptome das richtige Bild. Die Cholera ist so 

gewiss eine Krankheit des Hochsommers und des beginnenden Herbstes, 

wie die Schwalbe den Frühling und der Kuckuck die warme ‚Jahres- 
zeit verklindet. Obwohl Sydenham mit seiner Beschreibemz nur eine 

Sommercholera gemeint haben kann, glaube ich doch, dass das, was 

er gesehen, ungefähr in demselben Grade von der wirklichen Cholera 

geschieden ist, wie die erethistische Form dieser Krankheit von der 

Cholera nsphyetica, Bine in 24 Stunden unter Krämpfen und Erkalten 

der Extremitäten tödtende epidemische Affection ist schon etwas mehr 

als em blosser Brechdurehfall, und die Aehnlichkeit steigt noch mehr, 
wenn man sieht, dass Sydenham sogar eine Cholera sieca gefährlicher 

Art erwähnt. Es mag sein, dass das Lasdanum liqwidum das Speci- 

fieum nicht ist, wofür er es in der Cholera ausgiebt; aber er verwahrt 

sich dagegen, dass die Cholera, die auch zu anderen Jahreszeiten vor- 
kommt und z.B. nach vielem Öbstgenuss entsteht, das epidemische 

Leiden iet, das er beschreibt; da ist ein himmelweiter Unterschiel, 

nicht anders, als ob eine specifische Witterungsbeschaffeuheit dem 

Magen oder dem Bilute eine specifische Alteration beigebracht hätte. 

Bolehe Sommercholeraepidemien sind vor und nach Sydenham mehr- 

fach in Europa, aber immer in den heissen. Sommermonaten, wenn die 

Hitze constant das gewöhnliche Jahresmittel überstier, beobachtet 

worden; immer mit mehr entzündliehem Charaeter, der eine grönsere 

Verwandtschaft zur Ruhr zeigt. Choleraartige Affectionen, die sich eben 


kung das Günstige ist, durch Brechmittel in Anspruch nehmen will, 
welche nothwendig zur Folge haben müssen, das vorhandene Günstige, 
nämlich die Energie herabzusetzen. Es heisst diess nichts anderes, als 
die Gefahr nahe zu rücken, durch gesteigerten Reiz des Nervensystems 
Paralyse, welche ohnehin durch den Krankheitsprocess droht, befür- 
dert werde, 

Aus diesen Gründen kann ich einer evacuirenden Methode nicht 
das Wort reden, ich muss vielmehr au der oben aufgestellten Heil- 
indication, welche mit einer evncuirenden Heilmetkode nicht vereinbar 
ist, festhalten. 

Wichtig und von entscheidender Bedeutung für den therapeutischen 
Erfolg aber ist es, durch welche Mittel diese Indioation  erfülit 
werden soll. 

Der Gebranch der Narcotica wird von vornherein in diesem Stadium 
der Krankheit ausgeschlomen werden miissen, wo bereits subparalytische 
Zustände des Gesammtnervensystems auftreten. Sie sind aus diesem 
Grunde, der durch die Erfahrung bestätigt wird, contraindicirt. 

Mit der Ausschliessung des Opiums, welches zur Erfüllung der 
ersteren Hälfte der gestellten Heilindication noch geeignet erscheinen 
köonte, kommt man zu dem Gebrauch eines Mittels, welches zugleich 
beiden Aufgaben der in Eins zusammengefassten Heilindication entspricht, 
Es ist diess das Eis respective das Wasser. 

Das Eis, schon lange als ein Erbrechen stillendes Mittel gebraucht, 
hat eine reichliche Anwendung in der Cholerathernpie gefunden. Seine 
Wirkung besteht in seiner Temperatur. Da es aber, um zur Wirkung 
zu gelangen, erst in Wasser umgewandelt werden muss, ein Vorgang, 
welcher meistens in der Mundhöhle geschieht, so wird die Wirkung 
niedriger Temperatur nicht in dem Grado eintreten, wie man sich. die- 
welbe nach der Theorie versprochen hat. Denn die Kältewirkung wird 
sich vorzugsweise in der Mundhöhle bei der Auflösung des Eises zu 
Wasser entfalten, und dem Magen ein Wasser eugeführt werden, welches 
in höherem. oder geringerem Grsde die Körpertemperatur angenommen 
hat, Ausserdem aber wird das Bis nicht in der Quantität in den 
Körper eingeführt werden können, um den stattgehabten Wasserverlust 
zu ersetzen. Zweckmässiger erscheint daher, zur Erfüllung der ge- 
stellten Heilindication das Wasser zu verwenden, welches zwar auch 
sehon vielfach angewendet worden ist, aber meist nur symptomatisch, 
um den quälenden Durst der Kranken zu stillen. Meint wandte man 
das Wasser jedoch in der Form künstlicher Wasser, als Selters- Soda- 
wasser u. a. m. 30, indem min von ler Theorie einer Brunnenver- 
giftung als Antstehungsursache der Cholera ausgehend, alles 
Brunnenwasser für verdüchtig hielt, Die gründlichere Forschung hat 
aber gereigt, dass nur wirklich durch faulende organische Suhstanzen 
verunreinigtes Brunnenwasser als Gelegenheitsursache zum Aus 
bruche der Cholera, wenn die übrigen zur Erkrankung an Cholera 
diaponirenden Momente vorhanden sind, wirkt; ea ist daber kein Grund 
vorhanden, es abzulehnen, den Wasserverlust des Körpers in naturge- 
mässester Weise durch gewühnliches Triukwasser zu ersetzen, so- bald 
man nur sicher ist, dass das in Anwendung gezogene Trinkwasser frei 
von organischen Verunreinigungen ist. Es dürfte bei der Anwendang 


des Wassers auch mitsprechen, dass die Temperatur frischen, guten 
Wassers (+ 7-—9* R.) die angemessenste ist, um die erste Hälfte der 









durch einen mehr colikartigen Charscter von der wirklichen Cholera 
unterscheiden, sind neben wirklicher Colik und Ruhr auch in diesem 
durch ungewöhnliche Hitze und Trockenheit ausgezeichneten Jahr 1868 
an vielen Orten in epidemischer Häufigkeit gesehen worden, 

Bei der Genauigkeit, mit welcher Sydenham auf alle auch die 
geringfügigaten Wandlungen des genius epidemieas achtete, hat er die 
Krankheiten vielleicht mehr als nöthig ist, als Zeitproduete, als tem- 
porüre Erscheinungen aufgefasst, die, wenn sie zu nosologischen Ein- 
heiten fixirt werden «sollten, erst einen Vergleich mit Krankheiten an- 
derer Orte und ühnlicher Witterungsbeschaffenheit ans anderen Zeiten 
aushalten müssten. 80 sagt er, es sei ihm unbekannt, ob die in 


Irland endemische Ruhr ebenso aussehe, wie er sie beschrieben; es sei | 


ja auch möglich, dass in anderen Jahrgäugen andere Ruhren vorkommen, 
wie es verschiedene Blättern gäbe. Allerdings giebt es Varietäten bei 
einer und derselben epidemischen Krankheit nach Maassgabe der Lo- 
ealität, der Jahreszeit, der Witterung, aber Sydenham ist zu subtil 
in der Differenzirung gewesen, und eine genaue Distinction derselben 
erfordert, wie er selbst sagt, ein ungeheares Genie und geht für ge- 
wöhnlich über den ordinären Menschenverstand hinaus. Freind be 
merkt in seinen Comtmentaren sehr richtig, dass die Fieber, Jie 
Hippoerates gesehen, dieselben sind, wie die, welche heut noch in 
England vorkommen, wenn auch der griechische Archipel ein ander 
Clima hat, wie Cirossbritannien. Bis auf den Petechialtyphus sind die 
Fieber, die Sydenham unterscheidet, alle einander gleich, und wenn 
er 8 verschiedene Formen herausklügelt, so sei das eben eine unnütze 
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gestellten Heilindication zu erfüllen, und dass man ziemlich sicher die 
Einwirkung dieser oder einer nur wenig erhöhten Temperatur auf die 
inneren Magenwände erreichen wird. 

Wegen des Kochsalzgehaltes der Choleratranssudate, hat man ge- 
glanbt den Kranken SBalswasser reichen zu miissen, allein ich sehe 
darin keinen besonderen Vortheil, da nirgends erwiesen ist, dass dieser 
Kochsalzverlust eine besondere Bedeutung hat. Eine Therapie mit 
Kochsalz haltendem Wasser dürfte aber den Nachtheil haben, dass das 
Salzwasser mit der ihres Epithels beraubten Schleimhaut des Darm- 
canals in Berührung kommend, einen Reiz ausübt, weicher wanig ge- 
eignet sein dürfte, die verloren gegangene Darmruhe wieler herzustellen. 
Diese Contraindication steht der Anwendung des frischen kalten Brunnen- 
wassers nicht entgegen. Dasselbe wird vielmehr der Indiention, die 
Vorgänge, welche dem Körper den Wasserverlust bereiten, zu beseitigen, 
genügen, indem us, durch seine kalte Temperatur, Erbrechen stillend 
wirkt. Um diese Wirkung aber ohne etwa zu beflirchtende Nach- 
theile für den Kranken zu erreichen, empfiehlt sich eine Dosirung des 
zu trinkenden Brunnenwassers. eintreten zu lassen, damit nicht die 
Kranken, weiche wegen ihres ungeheuren Durstes geneigt sind, das 
ihnen ad libitum zur Disposition gestellte Wasser, in ungeheuren Quan- 
titäten zu trinken, durch plötzliche Ueberfilllung des Magens mit enormen 
Mengen Wassers das schon stattfindende Erbrechen noch befördern: 
Demnach aber ist die Wirkung des kalten Wassers in der Cholera 
eine so wohlthätige, dass selbst bei übermässigem (Jenuss desrelben 
die guten Folgen: baldiger Eintritt der Regenerationserscheinungen 
selten ausbleiben. Mögen daher diejenigen, welche die Beförderung der 
Entleerungen für therapeutisch indieirt halten, den Wassergemuss ad 
libitum gestatten; sie werden damit wenigstens keinen wesentlichen 
Schaden anrichten, für rationell aber kann ieh ein solches Verfahren 
nicht halten, weil es sich nicht um die Elimination irgend eines Giftes 
handelt, und weil jedenfalls ein länger, als unumgänglich nöthig, dauern- 
des Erbrechen die Kräfte der Kranken erschöpfen muss. Das Wasser 
muss, sowohl um seine Erbrechen stillende Wirkung zu üben, als um 
für die Möglichkeit seiner Resorbtion die günstigsten Bedingungen zu 
bieten, in gemessenen (nantitäten und in gemessenen Zwischenriumon 
gereicht werden. Mit anderen Worten: Das auf diese Weise gereichte 
Wasser allein wird dem stockenden Kreislauf materiell die Möglichkeit 
bieten, wieder in Thätigkeit zu treten, und die Quelle der Erschöpfung, 
das Erbrechen, stopfen, also die aufgestellte Heilindiention erfüllen. 

Ich habe als Dosis ein Weinglar voll kalten Wassers alle 6—$ 
Minuten als das Erprobteste gefunden und dabei die eonstante Beob- 
achtung guimacht, dass wenn auch die erste oder mehrere erste Por- 
tionen sofort wieder herausgebrochen wurden, die späteren dennoch im 
Körper blieben, und dass demnächst die äussere Temperatur des Körpers, 
welche für das Gefühl froschartig kalt war, vom Unterleibe aus sich 
allmälig wieilorherstellte, d. h. dass demnächst die Cireulation des Blutes 
wieder in regelmässige Thätigkeit trat. z 

Als fernere Heilindication ist zu stellen: 

2) Die Thätigkeit der Haut und die Wärme des Körpers 
wiederherzustellen. 

Zur Erreichung dieses Zweckes wurde in den ersten europäischen 
Choleraepidemien bereits zum Reiben und Bürsten der Kranken ge- 


Spielerei, die einen Anfänger nur verwirrt, auch wenn er behaeptet, 
dass man wit der Heilmethode, die im Frühjahr genützt, einen Menschen 
im Herbst umbringen kann. Nach seiner Meinung ist das epidemische 
Agens immer im Anfang am stärksten, weil es ds am feinsten ist, 
später wird es dicker, der Krankheitsstoff wird humoröser. Darum 
kommen anfangs in der Pest blitzähnliche Todesfälle vor, aplter stirbt 
Niemand, ohne dass er die bekannten Fiebererscheinungen hat. So 
sind die ersten epidemischen Rahranfülle fast enteritischer Natur, nach- 
her kommen statt der schmerzhaften, aber noch stereorösen Ent- 
leerungen schmerzlose, schleimige, reichliche ohne Tenasmus. Die The- 
rapie muss sich nach diesen Wandlungen richten. Die entzündliche 
(rothe) Ruhr hat Sydenham demuigirend behandelt, Inne Milch war 
ein Hauptmittel, die Krankheit ward gleichsam in Flüssigkeit ersäuft. 
College Coxe ward nuf diese Welse von ihm ceito, tuto et juonnde 
curirt, und Dr. Butter, der den englischen Gesandten Howard nach 
Marocco begleitete, hat dort Engländer und Mauren nach derselben 
Methode behandelt: Im heissen Clima, sagt Sydenham, ist sie noch 


| angebrachter als in England. Auch das Fieber, das mit der Ruhr 


gleichzeitig grassirte, behandelte Sydenham »o, dass or die Natur 
in der Entleerung der scharfen Stoffe unterstützte; die Krankheit, sagt 
er, muss ohne besonderes Zuthun des Arztes von selber weichen. Graf 
Salisbury hat er auf diese Weise glücklich ewrirt: Sydenham eitirt 
gern die. distinguirten Personen, die er in der Car gehabt, denn im 
Uebrigen scheinen es, wie seine Beispiele zeigen, mehr die mittleren 
Stände gewesen zu sein, in denen er praeticirt. Bei dem Masern er- 
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schritten. Noch jetzt findet man diess Verfahren von Aerzten, nament- 
lich aber von Laien bei Cholerakranken geübt, 

Wenn nun auch durch diese Reibungen ein erregender Reiz auf 
die Hautnerven ausgeübt wird, so erscheinen dieselben, bei Cholera- 
kranken, bei Erwägung des Zustandes des Gesammtnervensystems der- 
selben, nicht angemessen. Es wird dies Reiben und Bürsten wohl 
kaum je »0 gehandhabt werden können, dass es nicht in vielen Fällen 
zu stärmisch geschieht und damit ein Ueberreiz gesetzt wird, welcher 
dann leicht in das Gegentheil, Erschlaffung, sich umsetzt. Ausserdem 
ist es germdesu unmöglich, da die Ausführung durch Menschenhände 
geschehen muss, welche ermüden, dass mit dem Reiben ein gleich- 
miüssiger Reiz ausgeführt wird. Es werden, neben jener leicht »tatt- 
findenden Leberreizing, Pausen eintreten, in welchen jeder Reiz fehit. 
Endlich wird diesa Reiben nie ausgeführt werden können, ohne em- 
zelne Theile der Kranken mehr oder minder zu entblössen, ein solches 
Entblössen der Cholerakranken ist aber s0 bedenklich, dass es geradezu 
als eine neue Schädlichkeit angesehen werden muas. 

Aus allen diesen Griinden halte ich das Reiben der Cholerakranken 
für kein empfehlenswerthes therapeutisches Mittel, und ich möchte noch 
darauf nufmerkaam machen, dass diejenigen, welche diese Reibungen 
ausführen, sich dadurch einer der besten Gelegenheitsursschen zum 
Ausbruch der Cholera aussetzen, nicht jener hypothetischen Infection, 
sondern einer Erkältung nach vorangegangener heftiger und ungewöhn- 
licher Körperanstrengung. 

Man wird daher das Reiben der Cholerakranken aus der Behand- 
lung streichen mlissen. 

Dasselbe gilt, wns die Methode der Application anbetrifft, von den 
in der neueren Zeit hänfiger in Anwendung gezogenen Eisabreibungen, 

Gegen dieselben aber muss ausserdem eingewendet werden, dass 
es als eine küihne Specnlation erscheint, durch den Gegenreiz der Kälte 
die im höchsten Grade renetionslose Haut eines Cholerakranken in 
Thätigkeit bringen zu wollen. Wo soll die vitale Thätigkeit der Haut 
dorch Gegenreiz herkommen, einer Haut, in deren kleinsten und 
Capillargefüssen das eingeiickte Blut nicht mehr za eirenliren vermag? 

Derselbe Einwand muss gegen die kalten Einwicklungen nach der 
Methode der Kaltwasserbehandlung gemacht werden. 

Durch das Bedeckeu der Cholerankranken mit erwärmten Betten, 
Kissen, warmen (sowohl feuchten, wie trockenen) Umschlägen n. a. m., 
wird zwar dem zweiten Theile der anfgestellten Heilindieation genügt; 
allein dem ersten absolut gar nicht, von welchem erwartet werden 
kann, dass er der gesammten Heilindication, wie sie anfgestellt ist, ge- 
nägt, Ich glaube dasselbe in der Einwicklung dıs ganzen Kranken — 
natürlich im Bette — in eine wollene Friesdecke gefunden zu haben. 
Diese Einwicklung hat, ohne dass mit derselben der Kranke gerieben 
wird, oder der Decke durch künstliche Erwärmung eine höhere Tem- 
peratur gegeben wird, derart zu geschehen, dass bis an den Hals kein 
Theil des Kranken freigelussen wird, und dass jedes nicht absolut ge- 
botene Lüften oder Aufheben der Decke untersagt wird. 


Die Vortheite dieses Verfahrens liegen in Folgendem: 
Die darniederliegende Hantthätigkeit bedarf eines Reizes, tım zu 
netier Thätigkeit angeregt zu werden, Derselbe darf aber wegen der 
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überhaupt gesunkenen Energie des Nervensystems, kein heftiger sein, 
um nicht durch Ueberreizung zu schaden; er muss, um wirklich vor- 
theilhaft zu wirken, ein gleichmüssiger und dauernder sein, weil es sich 
nicht um die flüchtige Erregung einer momentan gesunkenen Nerren- 
energie, sondern um die Rückführung der Thätigkeit eines sabpara- 
Iytischen Nervensystems handelt, endlich darf die allmälig sich hebende 
Hautthätigkeit unter keinen Umständen einen Rückschlag, selbst nicht 
durch die direete Einwirkung der änsseren Luft, und mag sie die 
Temperatur des Hochsommers haben, erfahren, weil die Folgen solchen 
Rückschlages in den meisten Fällen gar nicht wieder gut zu machen sind. 
Alle diese Bedingungen gewährt die Einwicklung der Kranken in eine 
Friesdecke, namentlich wenn, wie ich diess stets gethan habe, der Ein- 
wicklung die striete Vorschrift hinzugefligt wird, dass der Kranke die 
Decke nicht verlassen darf, sondern die noch erfolgenden Darment- 
leerungen auf passende Unterlagen, welche innerhalb der Decke gelagert 
werden, zu deponiren hat. Die Entfernung und Erneuerung dieser 
Unteringen hat nicht Öfter, als es die Änsserste Nothwendigkeit erfor- 
dert, zu geschehen, d, h. in einem Zeitraum von 24 Stunden 3—4 Mal. 
Diese letzteren Uimstandes wegen müssen die Unterlagen sofort in eine 
Lösung von Eisenritriol gezogen werden, um etwaige Zersetzungen der 
Ausleernngen zu nentralisiren, 

Bei dieser Behandlung der Dejectionen habe ich nie eine Schäd- 
liehkeit derselben wahrgenommen, Ich finde daher in diesen Umstande 
einen neuen Grund, die Existenz eines specifischen Choleragiftes 
zu leugnen, da jedenfalls dem Eisenvitriol nicht die Eigenschaft beige- 
legt werden kanns, ein animnlisches Gift unschädlich zu machen, und 
da andererseits der Beweis geliefert wird, dass erst die vollständige 
Zersetzung der Choleradejectionen einen Ansteckungsstoff nicht specifischar 
Art liefert. 

Da nun die Decke vermöge des Materials, aus dem sie besteht, 
an sich wärmt, #0 entspricht sie mit ihren eben aufgeführten Wirkungen, 
vollkommen der ganzen aufgestellten Heilindiention. 

Die Unruhe der Kranken, weiche eine grosse Neigung haben, so 
lange die Kräfte noch ansreichen — also tiberhaupt eine vitale Reaction 
zu erwärten ist — sich nmherzuweorfen, giebt keine Contraindiention 
für diese Einwicklang ab, selbst wenn die Unrahe sich bei der Ein- 
wicklung in die Decke derartig steigern sollte, dass ein gelinder Zwang 
gegen den Kranken ausgeübt werden müsste, um ihn innerhalb der 
Decke zu erhalten. 

Bei der Besprechung, wie diese zweite Heilindication zu erfüllen 
ist, ist noch darauf anfınerksam zu machen, dass eins erhöhte Tem- 
peratur des Krankenzimmers durch Teizung bestimmt zu verwerfen int, 
weil sie die Luft mit der Verdünnung durch die Wärme an Sauerstoff 
verarmt und weil es micht die Alsicht der Therapie sein darf, die 
Hautthätigkeit bis zur Hervorbringung reichlicher Schweisse zu steigern. 
Kann eine müssige Erwärmung der Zimmerwand, an welcher das 
Krankenbette steht, von Aussen mal ohne dass ein weiterer Einfluss 
auf die Temperatarsteigerung im ganzen Zimmer geübt wird, bewirkt 
wurden, so ist diess für die Erfüllung dieser Heilindieation förderlich, 
weil dadurch jeder etwaige Rückschlag in der eintretenden Hautreaetion, 
bei der nicht absolut zu vermeidenden theilweisen Entblössung des 
Kranken bedeutend erschwert wird, 





wähnt er als begleitende Erscheinungen Pneumonien und Keuchhasten, 


hooping cougt. Anch die Blättern wurden wie die Masern kühlend 
und antiphlogistisch behandelt. Decoctum album und ein paregoricum 
ex öyrupo de Meconio waren seine Licblingsmittel. Von der Colica 
biliosa bemerkt er, dass er Anodyna zumeist gebraucht; den Recon- 
valoscenten und den zur Krankheit Inclinirenden hat er eine strange 
Diät, Reiten und Fahren als dienlich empfohlen, sie auch wohl in die 
Stahlquellen von Tunbridge geschickt. In der Beschreibung der Jahre 
1673—1675 kommen ziemlich dieselben Krankheiten, nur mit mehr 
entzündlichem Character vor. Catarrhe und Paenumonien ‚sind zahl- 
reicher vertreten; die Continua ist er geneigt eine Comatosa zu nennen, 
nach seinen Angsben scheint es ein Hirntyphus gewesen zu sein; er 
hat wegen der grossen Neigung der Kranken zum Schweins sie oft 
unbedeckt oder ausserhalb des Bettes zubringen lassen; er sagt aber, 
dass davon leicht Rheumatismus und Icterus zurückbleiben kann. Den 
epidemischen Husten von 1675, den Sydenham zugleich mit Pleu- 
ritis und Pocomonie geschen haben will, hält Schweich für eine 
Influenza oder einen nervösen Catarrh, und Most bemerkt, dass die 
Krankheit in einem warmen Herbst sich gezeigt und oft einen typhüsen 
Anstrich genommen habe. 

Die hier geschilderten, einen Zeitraum von 15 Jahren umfassenden 
Krankheiten liessen sich nach Sydeuham’s Angabe in 5 Cyelen 
theilen, von denen jeder also durch eine 3 Jahre dauernde, epidemische 
eonstitution gekennzeichnet ist. Als Leitfaden für den Krankheits- 
Character hat er jedesmal das Fieber benutzt, weil auf diesem Wege 


immer eine diaphoretische oder diapnoetische Ausscheidung des Krank- 
heitsstoffes erfolgt, ein depuratorischer Act, der als die primärste Er- 
scheinung unter allen von der Witterung abhängigen Krankheitsprocessen 
angeschen werden kann. Diesem Geilanken liegt die richtige Erkennt- 
nis zu Grunde, dass auch die sogenannten entzündlichen Fieber zuletzt 
in Adynamie umschlagen, und dass die typhösen Fieber die allgemein 
menschlichste Erkrankungsform überhaupt sind. Nach den modernen 
Begriffen sind es die zymotischen und acuten Infeetionskrankheiten, die 
immer mit Temperatarveränderung verbunden als epidemiologischer 
Leitfaden gelten könnten, und wenn man auch den alten Unterschied 
von entzündlich und nicht entzüindlich festhalten wollte, könnte man 
sie thermo-Aynamischo und thermo-adynamische nennen. Unbeschadet 
seiner allgemeinen Natur kann und muss das Fieber nach dem herr- 
schenden genius epidemicus specinlisirt werden, und es ist kein Zweifel, 
dass zur Zeit, als die Wechselfieber herrschend waren, aus den perni- 
eiösen eich die eontinuirlichen entwickelt haben, zumal, wenn ich 
Sydenham recht verstehe, er der Ansicht ist, dass seiner Zeit den 
endemischen Fiebern gegenüber die epidemischen an Häufigkeit zuge- 
vommen haben. 
(Fortseizung folgt.) 
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Als endliche Heilindiestion int aufzustellen: 

3) Die eingetretene Anurie möglichst bald und mög- 
liebst vollständig zu beseitigen. 2 

Die Beohachtungen am Krankenbett haben gezeigt, dass nach einer 
länger (über 3 Tage) bestandenen Anurie die Roparationserscheinungen 
gar nicht eintreten, sowie ferner, dass unvollkommen eintretende Urin- 
seeretion den Eintritt des Choleratyphoids nach sich zieht, Beide Beob- 
schtungen passen sehr wohl zu den sonstigen physiologischen und 
pathologischen Erfahrungen. 

Die Nieren haben die Aufgabe, die Eiweissstoffe aus dem Orga 
nismus auszuführen, sobald dieselben den Grad der Verbrennung er- 
reicht haben, dass sie ungeeiguet geworden sind, den Stoffwechsel zu 
unterhalten. Werden nun diese Stoffe in dem Blute zurückgehalten, 
so wirken zie giftig auf den Organismus ein und erzeugen die suge- 
nannte urämische Iutoxication. Die Zeichen der Urämie. bilden aber 
auch den Grundtypus der verschiedenen Formen des Choleratyplwids, 
also desjenigen Zustandes, welcher eintritt, wenn die Beparationser- 
scheinungen in der Cholera nicht vollständig zu Stande kommen. 

Aus den Sectionsresultaten von Üholeraleichen (nicht Cholera- 
typhoidleichen) ergiebt sich nun aber, dass die Nieren keine tiefere 
Strueturerkrankung aufweisen, sondern dass eine Stauungshyperämie in 
der Corticalsubstanz, und «ine Verstopfung der gewundenen Haru- 
canülchen durch abgestossenes Epithel die einzigen anatomisch nach- 
weisbaren Ursachen der Anurie sind. 

Aus der Bedeutung, welche die ungehinderte Ausscheidung des 
Urins für den Organismus hat, ergiebt sich, dass die Fürderung der 
stockenden Urinsweretion in der Cholera, bei welcher ohnehin der Stof- 
wechsel darnieder liegt, eine so wichtige Bedeutung hat, um als be- 
sondere Heilindieation aufgestellt zu werden; und aus dem Bectionsbe- 
funde in den Nieren von Choleraleichen, welcher dartlhut, dass die 
Anurie wesentlich nur mechanisch, nicht organisch begründet ist, 
folgt, dass Mittel, welche die Functionsfühigkeit der Nieren anregen, 
diejenigen sein werden, welche dieser Heilindication entsprechen, 

Da sich nun durch die ganze Choleratherapie der leitende Be- 
handlungsgrundsatz hindurchzieht, niemals stürmisch erregend zu wirken, 
so wird die Wahl unter den die Urinsveretion auregenden Mitteln nar 
auf die mildesten Diuretica, die Alcalien, fallen dürfen, und unter diesen 
wiederum auf diejenigen, welche zugleich eine reizwildernde Wirkung 
ausüben, nämlich die kohlenssuren Alcalien, 

Dasjenige Mittel, welchem eine solche Wirkung auf die Nieren 
zukommt und welches ausserdem deu Nebenvortheil hat, übermässiges 
Erbrechen stillen zu können, nämlich Biearhonss Natri, wird aus der 
Reihe derjenigen Mittel, welche nach der aufgestellten Heilindication 
überhaupt nur in Frage kommen, su den Vorzug verdienen, dass es 
als das allein brauchbare zur Erfüllung dieser dritten Heilindication in 
der Choleratherapie angesprochen werden muss. 

Die Anwendung des Bicarbonas Natri in der letzten Epidemio 
(1866) hat sich mir denn auch dahin bewährt, dass überall, wo es 
bald nach dem Eintreten des Hauptatadiums der Krankheit bereits ge- 
reicht wurde, die Dauer der Anarie kuum 24 Stunden überschritt, umd 
dass die Urinseeretion meist vollständig und ohne rückläußg zu werden 
eintrat, 

Die Gabe des Mittels ist 7,50 bis 15,0 gr. pro Tag in dreistün- 
digen Zwischenräumen, die Darreichung geschieht rein, ohne jeden wei- 
teren Zusatz als den von Zucker. 

Mit diesen drei Heilindieationen und ihrer Ausführung durch ie 
angeführten Mittel erfüllt sich im Wesentlichen die Aufgabe der Cholera- 
therapie, Denn in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle kommt es 
bei dieser Behandlungsweise gar nicht zu jenen Zufüllen drohenier 
Asphyxie, wo jeden Moment das Leben zu erlüschen scheint, Die 


Reparationserscheinungen treten meist regelmässig und vollständig ein, | 








und die Kranken gehen ohne ein typhoides Stadium in die Re- | 


eonvaleseenz Über, entweder nur grosse Schwäche zeigend, oder in einen 
gastrischen Zustand verfallend, der sich durch grasgrüne Durchfälle und 
bisweilen eben solches Erbrechen charaeterisirt. 

Hat aber das Hauptstadium der Krankheit schun läugere Zeit 
hindurch gedauert, ehe der Kranke überhaupt in ärztliche Behandlung 
kam, oder ist er unzweckmässig behandelt worden, s0 werden meist 
Athemnoth und Präcordinlangst — diejenigen Symptome, welche haupt- 
gächlich Veraulassung gegeben haben, ein besonileres Stadium aspyeticum 
in der Cholera anzunehmen — eine solche Höhe vrreichen, dass sie 
eine besondere Behandlung neben der eben dargestellten Behandiungs- 
weise verlangen. — 

Es sind dagegen direete äussere Reize durch Senfpflaster in An- 
wendung zu ziehen und zwar methodisch durch mehrere Stunden in 
der Art, dass in der einen halben Stunde der obere Theil der Brust, 
in der anderen der unmittelbar über dem Zwergfell gelegene Theil mit 
einem Senfpflaster bedeckt wird, und su abwechselnd. Bei dieser Be- 





handlung habe ich in der letzten Epidemie (1866) gefunden, dass | 


stets nach 6—8 Stunden die asphyctischun. Erscheinungen gewichen 
waren. 

Bei denjenigen Kranken, welche in höherem Grade an, Asphyxie 
gelitten haben, teitt mit den Reparationserscheinungen häufig Bingultus 
auf, der, seiner Heftigkeit wegen, für sich eine Behandlang erfordert. 
Mir hat sich dagegen die Combination zweier Mittel, von welchen jedes 
für sich allein uichts leistete, als hülfreich erwiesen, nämlich Absor- 
bentia und eine starke Emulsion der Semina papaveris, Die Darrei- 
chung geschah in zweistündlichen Zwischenräumen, einmal das eine, 
daus das andare Mittel. 

Mit dem vollständigen Eintreten der Reparationserscheinungen, 
d.h. weun die Cyanuse sich gelöst, der Puls sich gehoben hat und die 
Urinserretion wieder eingetreten ist, darf aber dor Kranke, relbst wenn 
keine krankhaften Erscheinungen sich zeigen, nicht olıne 'sorgfültiges, 
«diitetisches Regimen gelassen werden. Er. muss einmal wenigstens 3 
ja bis 5 Tsge noch im der wollenen Decke gelassen werden, und «es 
darf dieselbe nur allmälig entfernt werden, indem ihm nur gestattet 
wird, ein Glied nach dem anderen der Temperatur der Zimmerluft aus- 
zusctzen, Die etwa gereichts Nahrung und das gereichtse Getränk 
missen keinerlei Reiz auf den Magen und Darmcanal ausüben, und ıwan 
darf erst allmälig zu der früher gewohnten Diät übergehen. Selbst 
sogenanute Stärkungsmittel, die ausser dem Bereich deyjenigen liegen, 
was als nahrhafte Diät bezeichnet wird, müssen vermieden. werden. 
Nur wenn diess Regimen streng beobachtet wird, wird es gelingen, den 
regelmässigen Fortgang der Reparationserscheinungen zu erhalten und 
einen Rückschlag zu vermeiden, der in der Kegel tödtlich wird. 

Tritt mit den Reparationserscheinungen jener gastrische Zustand 
mit grusgrünen Durchfällen ein, so erscheint als die wesentlichste Heil- 
indieation, diese Galleumassen für die zwar etwas beruhigte 
aber immer noch reizbaro Darmschleimhaut unschädlich zu 
muchen. Zu dieeem Zwecke darf man, selbst bei einem in Appetit- 
losigkeit und belegter Zunge ausgesprochenen Krankheitszustande, kein 
Brechmittel reichen. Die Beobschtungen der letzten Epidemien haben 
mir gezeigt, dass iu allen solchen Fällen, sobald ein Breckmittel ge- 
reicht wurde, bald nach demselben die bereits überwundene Haupt- 
krankleit mit rapider Heftigkeit zurückkehrte und bald zum tädtlichen 
Ausgange führte. Teitt ein freiwilliges Erbrechen der Kranken ein, 
50 geschieht diess zwar allerdings zur grossen Erleichterung des Kranken, 
allein jedes pharmaceutische Mittel zum Erregen von Erbrechen ist 
unter allen Umständen zu unterlassen, Nur kann es gestattet werden, 
dass bei stark ausgesprochener Brechneigung, ohme dass os zum Er- 
brechen kommt, das Erbrechen durch Reizung des Schlundkopfes her- 
vorgerufen werde. 

Der für diesen Folgezustand ausgesprochenen Heilindieation kann 
man allein dadurch entsprechen, dass man die Galle durch Alenlion zu 
verseifen sucht, und dass ınau in denjenigen Fällen, in welchen beson- 
ders grusse Mengen von Gaulle im Darmcanal vermuthet werden müssen, 
dem für den Zweck der Verseifung der Galle am besten anuzuwendenden 
Natr, biearbonicum und Creta »lba eine gelind abführende nein 
Maguesia usta beimischt. Jeder schärfere Eingriff mit Medicamenten 
rächt sich alsbald durch eine Steigerung aller Krankleitssymptome. 

Für das Choleratyphoid,, welches, bei sorgfältiger Inuchaltung der 
dargelegten Therapie, fast mit Gewissheit vermieden werden kaun, lassen 
sich allgemeine Heilindicationen nicht aufstellen, da, soweit es sich dabei 
um die Entladung des Blutes von excrementiellen Stofen hundelt, wuhl 
jede Therapie vergeblich sein wird, und bei den secundären Krankheits- 
processen, welche nach partiellem Eintritt der Reparationserscheinungen 
auftreten, die einzelnen, besonderen Vorgänge ihre eigene Würdigung 
und Behandlung verlangen. 

(Schluss fulgt.) 





Die Balneotherapie in ihrer Bedeutung für chronische 
Frauenkrankheiten als Folgen der Menstruationsano- 


malien und der Menopause, 
Von 
Sanitätsrath Dr. L. Fleckles in Karlsbad. 

Motto: Es isi eine Kunst, ein Ta- 
lem, eine Wissenschaft mit Kritik beob- 
schien zu können und sus diesen Heob- 
schlungen wichilge Ertahrungen als 
Schlässe zu ziehen; hier ist der heiklo 
Punct der Empirie, Billroih. 

Viele chronische Leiden des weiblichen Geschlechtes manifestiren 
sich nur als Folgen von Störungen und Anotonlien des catamenislen 
Processes, ihre Pathogenese beginnt oft schon in der. Entwickelungs- 
periode, und diess um so eher, wenn «ine hereditäre Anlage selbe be- 
güustigt und fürdert. Die erbliche Anlage spielt überhaupt bei den 


berrschenden ‚chronischen. Frahenkrankheiten eine hervorragande Rolle, 
vorzüiglieh bei jenen; die das Nervensystem oder die Serualorgane des 
anderen Geschlechtes altorirn. Zu diesem Ansspruche wird man be- 
rechtigt, wenn man tiefere Blicke: auf) die annmnestischen Momente 
der känfiger an dem Curorten und vorzüglich in Karlsbad vorkommen- 
deu Frauenleiden richtet, um selbe mit richtigrem Verktindnisse Als 
Behelfe für die Dingnose und Thermulcur zu verworthen. Von. den 
Störangen der weiblichen Periode kommen #Is Symptome der anomalen 
Blutbildung und mannigfacher pathologischer Processe der Unterleibs- 
und Sexuslorgane vorzüglich zwei Formen, ‚die Amenorrhöe und 
Dvsmenorrhöe, zur Corleitaung in Karlsbad am häufigsten vor. 

“Wo Plethora abdeminalis, Hyperämien - oder Hypertrophien der 
wichtigeren Organe des vegetativen Lebens, Texturmetamorphosen der- 
selben, besonders jene der Leber, wo Geschlechtsorgankrankheiten, als 
Metritis chroniea, chronische Entzündung der Eierstöcke, beginmende 
Tumoren dieser Organe, die Amennorrhöe veranlassen und unterhälten, 
ist sie ein «eeignetes Object für die Thermalbehandlung in Karlsbad 
und wir beobachten auch bei der Pathogenese .derlei complieirter Fälle 
dieser eatamenialen Störung günstige Keilerfolge, da schon der emusale 
Zusammenhang der abdominellen und sexualen Krankheitserscheinungen 
den Gebrauch der »lkalieghaltigen Thermen von Karlsbad als Trink- 
und DBadequellen vom balneotherapeutisch-gynäcelogischen Standpuncte 
aus erfordert und begründet. ; 

Tritt die Amenorrhös aber als Folge der bezeichneten patholo- 
gischen Vorgünge bei plsthorischen ‚Mädchen oder bei jungen, kräftigen 
Frauen plötzlich ‘auf durch Erkältung oder Gemüthsaflecte, zeigt selbe, 
wenn sie chronisch ‚geworden, oft eine Tendenz zu Phlogosen der 
Serunlorgane, ‚und jst_sie ‚auch mit einer hartnäckigen Coprostasis ver- 
bunden, eignet sie sich in jeder Hinsicht mehr für die Mineralquellen 
von Marienbad. -Die Motive dafür ergeben sich für die Anwendung 
dieser Heilmedien von »elbat. Die Amenorrhöe, die vicariirende, alle 
Monate sich regelmüssig einstellende Blutungen, als Epistaxis, Hämoptöc 
oder einen allzu reichlichen Hämorrlioidalbiutluss, zu pathologischen 
Folgen hat, ist ebenfalls nur an das Heilgebiet von Marienbad zu 
weisen, indem dessen kulte Mineralquellen weit zuverlässiger sind, um 
diese abnormen perinlischen Blutnugen zu milssigen und zu reguliren, 
den gestörten eatameninlen Process zur Norm zurückzuführen und den 
etwa beginnenden Neubildungen der Serualorgane vorzubeugen. Ist 
diese entameninle Störung ih einem allgemein alterirten Nervenleben 
ler in anomaler Blutbildung, Chluross oder Anämie, begründet, mit 
gleichzeitig rich entwickelnden Milzleiden, ind für sie ohne jede Vor- 
cur in Carlsbad oder Marienbad die eisenhaltigen Heilquellen die 
indieirtesten bulneotherapeutischen Heilmedien, die zu ihrer Normalisi- 
rung empfohlen werden können. Ich finde unter Berücksichtigung der 
eonstitutionellen Verhältnisse des Individaums und der localen der 
Sexuslorgane den Gebrauch der alkalischen Heilquellen von Carlabad 
oder von Marienbad nicht nur nicht geeignet, sondern sogar nachtheilig. 
Den ersten Rang behaupten die Stahlquellen für diese, wie für viele 
pathische Zustände des weiblichen Organismus, wo das Nerven- und 
Biutleben alterirt sind, mit Ausnahme einzelner Fälle, die sich für 
Alpen- older Seebäder mehr eignen. Die eisenhaltigen Mineralquellen 
sind für pathologische Processe des weiblichen Organismus, die Animie, 
Laxität und Atonie der Geschlechtssphäre als genetische Factoren auf- 
weisen, als wahre Arcuna zu betrachten. Dysmenorrhös ist eben- 
falls eins häufig der Tihermalbehandlung überwiesene ' Anomalie der 
Periode, wo einige Tage schon vor ihrem Eintritt unter allgemeiner 
Nervenaufregung heftige colikartige Schmerzen im gunzen Abdomen, 
vorzüglich aber in der Gebäfmutter sich einstellen, Jie bei hoch- 
gradigem Leiden ader bei vorwaltender Sensibilität oft auch während 
der ersten Tage des kargen Catamenialilusses anhälten. Bei Mädchen 
beobachtete ich die Dyrmenorrhöe als Symptome der Serofeln, nicht 
solten bei Chlorotischen mit mannigfachen Verdauungsstörungen, Leber- 
und Milzteiden oder mit Neourulgien complieirt. Oft waren die Syinptome 
dieser Catamenienstörung durch einen lang andanernden Intermittens- 
process oder durch jene Tezturerkrankung der Leber bedingt, die sich 
als Fettleber characterisirt. Ueberhaupt jedes chronische Jeiden, das 
das Pfortndergebiet oder die wichtigeren Organe des Unterleibes als 
Heerd wählt, sich dort »usbreitet und als Piethora abdominalis oder 
hämorrhoidale Diathese ‘sich charneterisirt, ist im Stande, sehr oft die 
Genesis der Dysmenorrhöe zu fördern: Nicht selten trat zur Zeit der 
Menstruen mit der Colica catamenialis eine tiefe, melancholische Ver- 
stimmung des Gemüthes gleichzeitig ‘auf, die erst einige Tags nach 
der Periode wieder verschwand. -Bei Frauen und auch bei Mädchen 
von atrobilirer Körperbeschnfenheit war die Dysmenorrhöe nicht selten 
mit Polycholie md in vielen Fällen mit Cholelithiasis eomplicirt, Bier 
gelang o# nach dem mehrwöchentlichen Gebrauche unserer Trinkbrunnen 
und Mineralbäder nebst der Behebung der genannten -abdominellen 
Compliestionen auch das normale Verhältniss bezüglich der Quantität 
und des Typus der Menses herzustellen. In diesen Fällen von Dys- 
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menorrhös würde ich zufolge gewonnener Erfuhrungen den Thermen 
von Karlsbad den Vorzug vor den kalten (Juellen um »0 mehr eben, 
da man bei Frauen, die an Dysmenorrhöe leiden und gleichzeitig über 
Krämpfe klagen, auch kalte Minernlwässor gewärmt trinken lassen 
muss. In dieser, wenn ich sie so bezeichnen darf, abdominellen 
Dysamenorrhöe leisten die Thermen von Karlsbad durch ihre be- 
kannten Heilstoffe trefliche Dienste; ganz dieselben Erfolge beobachtet 
man bei der Dysmenorrhön, die sich nach einem schweren Typhur ent- 
wickelt und: mit einem bedeutenden Milztumor verbunden ist, eine Com- 
plieation, die neit ‚Jahren häufiger Gegenstand balneotherapeutischer 
Beobachtung ist. Nach einer geeigneten Vorcur in Karlsbad habe ich 
in diesen Fällen nicht unterlassen, zur Nachenr die Quellen von Fran- 
zensbad anzuordnen. Tritt die Dysmenorrhöe mit gesunkener Energie 
des Nervenlebens, Lazität des Uterns und der Genitalien überhaupt auf, 
kennzeichnet sie der Character der Nervosität in prononeirter Weise, 
so ınuss man bei gleichzeitig vorhandener Anämie dem Gedanken Raum 
geben, dass sich sehr leicht aus diesem pathologischen Processe in der 
Folge wichtige Texturerkrankongen der Gebärmutter bilden können und 
auch oft wirklich sich entwickeln. Fälle der Art, wenn auch gleich- 
zeitig die Complieation eines Leberleidens sich bemerkbar macht, eignen 
sich daher nur für den Gebrauch der salinischen Eisenguellen von 
Franzeusbad allein, um schnell und nachhaltig auf die Anämie durch 
Verbesserung der Blatbildung Einfluss zu gewinnen und allen patholo- 
gischen, Conseqnenzen sieher vorzubeugen. Eine eingehunde ‚Wlirdigung 
der genetischen Factoren, die dabei betheiligt sind, so wie jene der 
Constitution der Leidenden bleibt, wie bei allen chronischen Krankheiten, 
such hier der, Cardinalpunet für den Balneotherapeuten. Sind es me- 
chaniach-locale Veränderungen der Gebärmutter, Knickungen, Form- 
und Lageveränderungen dieses Orgats, die nebst (len krenannten causnlen 
Momenten die Dysmenorrhös begründen und unterhalten, muss die 
gynäcologische mit der balneotherapeutischen Behandlung Hand in Hand 
gehen, um anf die causalen Fäctoren des qualvollen Leidens Einfiuss 
zu gewimmen und Abhülfe zu schaffen. 

Die Menorrhagie wird »chr selten Gegenstand der Thermal- 
behandlung in Kartebad, weil, wenn sie durch bedentend alterirte Blut- 
bildung, durch Laxität der Genitalien, Neubildungen und Stracturver- 
änderangen der Gebärmutter in Folge der climacterischen Periode ent- 
steht, sie nur auf das (Jmellengeblet der eisenhnitigen Mineralwässer 
angewiesen jet oder sieh nur für die gynäcelogische Behnndiung allein 
eignet. Ich habe die Menorrhagie in Karlsbad nur bei Frauen beob- 
schtet, die wegen Diabetes zum (Juellengebrauche dahin kamen, der 
meistens hochgradig war. Zwei derartige Fälle habe ich beobachtet; 
der eine endete nach dreimaligem Gebrauche unserer Thermen mit dem 
Tode, ungeschtet nach jedesmaliger Anwendung derselben der Zucker- 
gehalt von 7 pCt. auf 4 pCt. und das epeeifische Gewicht von 49 pÜt. 
sof 32 pCt, redueirt wurden. Der zweite Fall betrifk eine Dame ans 
Amerika, die mahrere Mate Karlsbad und Franzensbad regen Dinbetes 
schon gebraucht hat, aber auch dort ist zu befärchten, dass die trau- 
rige Catastrophe bald eintritt, tngenchtet der Zuckergehalt von 7 pCt. 
auf 4’, pÜt. und das speeitische Gewicht von 32 pCt. auf 19 pCr. 
redacirt wurden. 

Wir wollen hier zum Schlnsse unserer Mittheilungen über die 
Regelwidrigkeiten der Periode und ihrer Folgen einige Blicke auf die 
Pathogeness chronischer Frauenleiden richten, die sich oft als patho- 
logische Processe der elimacterischen Periode entwickeln, In erster 
Roilie erfahren bei dem Rückgang oder günzlichen Aufhören der früher 
regelmüsnig stattgefundenen catameninlen Blutung die Organe der Soxnal- 
sphäre, wo vie stattfand, pathologische Veränderungen. Hyperämie und 
Anschwellung der (Gebärmutter beginnen um diese Zeit sich auszu- 
bilden, und diess ist um so eher zu erwarten, wenn das Gebürorgan 
schon früber durch Regelwidrigkeiten des menatrualen Processes, viele 
Wochenbetten, Fehlgeburten, oder durch vorausgegangene P’hlogosen 
in seinen organisch -vitalen Verhältnissen, die sein Gowebs affieirten, 
siterirt wurde, und daderch die Ernährung und Biutbildung im All- 
gemeinen bedentend beeinträchtigt wurden. Bei sonst normalen Ver- 
hältoissen .des weiblichen Organismus im Allgemeinen und der Sexual- 
organe insbesondere, finden beim Eintritt der elimacterischen Periode 
keine erheblich andauernden Störungen der Gesundheit statt, und die 
Menopause tritt ohne bemerkbare Symptome an die Stelle der früher 
regelmässig stattgefundanen catameninlen Bintung. In einzelnen Fällen 
aber verhält sich diess anders und die Krankheitsbilder, die in Folge 
der physiologischen Rückbildung der organischen Thätigkeit der weib- 
lichen Sexunlorgane auftreten, kind mannigfach complieirt und werden 
daher auch häufig Gegenstand der Balneotherapie in Karlsbad. Schon 
in looaler Beziehung erzeugt der physiologische Rückbildumgaprosess 
Veränderungen im Lierus selbst bezüglich seiner materiellen Verhält- 
nisse sowohl, als auch in seiner fanetionellen Riehtung, oder in beiden 
zugleich. Die Genesis von Uterusinfaret, Öophoritis chronien oder 
Tumoren Jer Orarien füllt meistens in die Zeit der climacterischen 
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Periode, sowie auch Leber- und Milzleiden, Himorrhoidalübel und 
Dermatosen, da die zurückgehaltene Blutmasse sich vieler zur Sesretion 
bestimmter heterogener Stoffe nicht zu entledigen vermag; es begünstigt 
daher die elimacterische Periode auch die Entstehung chronischer 
Dermatosen nnd chronische Flechten und Furunculosis aind 
mit den Wechseljahren der. Frauen in Verbindung, und werden als 
krankhafte Ablagerungen auf das Hantorgan am häufigsten Gegenstand 
balneotherapeutischer Behandlung. Ich habe mehrere Fälle von derlei 
Dermatosen, durch die Periode der Decrepidität in's Leben gerufen, in 
Karlabad beobschtet, die nach mehrmaligem Gebrauche seiner Thermen 
vollkommen geheilt wurden. Das Heer mannigfultiger Neuralgien müssen 
wir noch bei den climaeterischen Leiden erwähnen, deren Ausgangs- 
punete Hysterie oder chronische Psychosen bilden, 

Dieses wären in allgemeinen Umrissen diejenigen chronischen Leiden, 
die in Folge der physiologischen Rückbildung der organischen Function 
des Uterus, als deren Ausdruck die climaeterische Periode sich kenn- 
zeichnet, sich sehr häufig entwickeln und zu deren Linderung oder 
Heilung fast eben s0 viele weibliche Curgäste unser (Quellengebiet auf- 
suchen, als solehe, die für besondere Sexualübel den Gebrauch seiner 
Thermen benöthigen. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Bericht tiber die Privatheilanstalt Asyl Carlsfeld wäh- 
rend der Jahre 1863— 1868. 


Von 
Dr. med. H. Böttger, 
Oirector der Anstalt. 

Unsere Anstalt hat gleich ia ihren ersten Anfängen Hindernisse 
gehabt, welche ihre Existenz dringend gefährdeten. In erster Reihe 
stand der während der Organisation und des Baues erfolgende Tod 
ihres Gründers, des Dr. med. Heinrich Niemeyer, eines nahen 
Verwandten des gefeierten Klinikers. Um so erfreulicher ist es, dass 
trotz alledem das jetzt verlussene (uinquiennium so günstige Resultate 
geboten hat, wie sie der Verfasser, weicher nach Niemeyer's Tode 
zur ferneren Leitung berufen wurde, sich in den nachfolgenden Zeilen 
den Collegen vorzulegen erlaubt. 

In kurzer, kaum Sstündiger Entfernung von Halle liegt die Au- 
stalt, in fruchtbarer, äusserst gesunder Gegend, an der von Halle nach 
Berlin führenden Strasse. Die in einer Entfernung von kaum 30 Mi- 
nuten vorüberführende Berlin-Anhaltische Eisenbahn, deren Stationen 
Brehna und Landsberg leicht von der Anstalt aus zu erreichen sind, 
rückt die letztere den grösseren Städten wesentlich näher, so dass wir 
Halle in circa "/, Stunde, Berlin binnen 3 Stunden zu erreichen ver- 
mögen. Ist die hiesige Gegend aueh nicht durch besondere landschaft- 
liche Schönheit ausgezeichnet, s0 bieten doch die umliegenden Höhen 
und über diesen der nahe Petersberg ein freundliches Bild und Ge- 
legenheit zu mannigfachen Ausflügen, 

Die Anstalt selbst bildet ein (Jumdrat, in dessen Mitte das Wirth- 
schaftsgebäude, welchen zugleich einen Speise- und Versammiungssaal 
enthält, belegen ist. Um dieses letztere gruppiren sich die für 
24 Kranke Raum bietenden Krankenabtheilungen. Jede Abtheilung ist 
von der anderen getrennt, jede hat ihren besonderen Gesellschaftsraum. 
Sümmtliche Krankenzimraer münden auf heile, freandliche, breite Corri- 
dore, welche ei ungünstiger Witterung zur Promenade dienen. Dis 
beiden Beitenflügel stehen mit dem Wirthschaftsgebäude durch Veranden 
in Verbindung. Eine besondere Abtheilung für Reconvalescenten und 
leichtere Formen (Nervenkranke) befindet sich im oberen Stock des 
Directorialgebäudes. Gänzlich in sich abgeschlossen ist die Zellen- 
sbtheilung; auch diese enthält je einen Gesellschaftsraum und je 3 hohe, 
Iuftige und freundliche Teolirzellen. Jede Abtheilung besitzt ausserdem 
ein eigenes Isolirzimmer. Aus den Gesellschaftsräumen gelangt ınan 
unmittelbar in die zu der betreffenden Abtheilung gehörigen Gürten, 
welche sich nach aussen hin um die Krankenräume gruppiren. 

Während der Leitung der Anstalt durch den Unterzeichneten 
fanden in derselben Aufnahme 107 Kranke (68 Männer, 39 Frauen), 
die sich nach ihrer Nationalität folgendermaassen vertheilen: Der Pro- 
vinz Sachsen gehörte die Majorität der Aufgenommenen an, ale war 
vertreten durch 57; ihr zunächst steht die Mark mit 27 Pat.; dann 
folgt Schlesien mit 8 und Anhalt mit 5 Pat. Der Provinz Pommern 
gehörten 3 an, der Provinz Preussen 2, dem Herzogthum Braunschweig 
2, dem Königreich Sachsen 2, dem Grussherzogthum Mecklenburg 
1 Kranker. Die meisten der Kranken waren his zu ihrer Aufnahme 
zu Haus verpflegt worden, 17 kamen aus anderen Anstalten. 

Von den Aufgenommenen waren verheirathet 42 (26 M., 16 Fr.), 


verwittwet und geschieden 18 (7 M., 11 Fr.) und unverheirsthet 47 
(35 M., 12 Fr.), Wir finden somit auch hier den Satz bestätigt, dass 
die Erkrankungen bei unverheiratheten Männern ungewöhnlich häufig 
eind. Die Zahl der Wittwen übersteigt auch hier, wie überall, die 
der Verwittwoten männlichen Geschlechts. Bezüglich der Confession 
ist zu bemerken, dass die Mehrzahl der Kranken evangelisch waren; 
katholisch waren 2, Israeliten 5 Kranke. Alle gehörten den höheren 
Ständen an. Nach ihrem Berufe vertheilten sich die männlichen 
Kranken wie folgt: 


Kaufleute . 2 0.2 0. . waren 17 der Aufgenommenen, 


Beamte. 2 2 2 2 200“ „ 10 „ Pr 
Militärs . . ! 2 2 200.0 e 5 u PR 
Gewerbtreibende . » » » . n„ 1 „ AB 
Professoren, Lehrer, Geistliche ” 3 „ = 
Aula. 2 2 0 00. fr tr PR 
Architecten, Maler, Künstler . = 4 u ö 
Landwithe . . 2.» „ 1232 „ “ 


Der Kaufmannsstand bietet die meisten Krankheitsfälle, eine Be- 
obachtung, die sich auch anderwürts bestätigt findet und die gewiss in 
den mannigfachen Calamitäten der letzten Jahre, die ja für Handel 
und Industrie so bedeutungsvoll waren, mit ihre Begriindung finden 
dürfte, 

Was das Lebensalter der Aufgenommenen anlangt, so ergiebt sich 
Folgendes: 

Aufgenommen wurden in einem Alter: 


von 15—20 Jahren 65, 4M, 1Fr. 
„» 20-30 „ 28, 15 „ 18 „ 
„ 3040 „ 27,211, 6,„ 
„ 40-50 er 29, 19 „ 10 „ 
” 50 —60 ” 12, 6 Er 6 ” 


+ 60—70 ” 6, 3 ” 8 ” 
”„ 7080 „ 
M.68, Fr. 39, Summa 107. 

Die Prädisposition ist, wie aus der vorstehenden Tabelle zu er- 
sehen ist, eine verschiedene, sie steigt bis zu einem gewissen Puncte, 
der bei dem männlichen Geschlechte in den Zeitraum vom 30. zum 
40. Jahre fällt (in diese Zeit fällt meist das Auftreten der Dementia 
paralytica). Bei dem weiblichen Geschlechte sehen wir den Höhepunet 
in die Evolutions- und climacterischen Jahre fallen, gegen das höhere 
Alter hin uimmt bei beiden Geschlechtern die Disposition zur Er- 
krankung ab. Die Angaben über die Dauer der Erkraukung vor der 
Aufnahme sind erfahrungsmässig schr varlirende, stets mit Zweifel auf- 
zunehmende. Es hat diess meist seinen Grund in einem falschen 
Schamgefühl der Angehörigen der Patienten, welche sich so lange als 
möglich gegen die Annahme der Krankheit eträuben und eher zu allen, 
selbst den unverständigsten Mitteln greifen, ehe sie die Hülfe am rechten 
Orte nachsuchen, Theilweis sind aber die Angaben über die Dauer 
der Störung deshalb sehr schwer mit Sicherheit zu erhalten, weil die 
Prodrome sich der Beobachtung durch ihre scheinbare Unbedentendheit 
entziehen und eine eclatante Explosion im Verlaufe der Störung von 
Angehörigen und Aerzten als Ursprung der Krankheit genommen wird. 
Soweit sich annähernd die Dauer der Störung bestimmen liess, habe 
sch versucht, die Fälle in einer Tabelle zu gruppiren und kam dabei 
zu folgendem Resultate: 

Es wurden der Anstalt zugeführt nach einer Daner der Störung 
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von 4 Wochen 4, 3M., I Fr, 
„ 1—3 Monaten 18, 1? ,. 6, 
„ 6 " 20, 13 „ 
»„ 12 Jahren 31,19, 12. 
Ei 3—4 ’ 8, 6 ” 2 + 
’ 45 » . 4, 2 Er} 2 ” 
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„ 5u.m „ 18, 10 „, n 
Gar nichts Sicheres war bei 3 Kranken zu erniren. 
Wenden wir uns nun den einzelnen Krankheitsformen zu, 50 er- 
giebt sich, dass von 107 Kranken 


an Melancholie . . litten 32, 12 M., 20 Fr. 


an Tobaucht . . 2 2... „" 38, ” ” 
an Wahnsim . .: 0...  » hi. " 
an Verrücktheit. . » 2» „ 81, " ” 


an Verwisttheit . -». » 2. „3% 


6 
2 
an apathischem Blödsinn . . re SSR | 
an angeborenem Blödsinn . . » 5 4. » 
au Dementia paralytica . - „ 832, 31 „ ” 
an Hysterie Pe . 0.00% E77 4, — {1 ” 
an Mania potatoria ale - pri 2, 2 Er 
2 


an Epilepsie mit Geistesstörung  ., 2, 
In Bezug auf die Fälle von Melancholie wäre zu erwähnen, dasa 
bei allen Präcordialangst in den verschiedensten Nüancirungen auftrat; 
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gegen dieselbe bewährten sich die Nareotica in verschiedener Form, 
obenan daa Opium mit seinen Alealoiden. In die enthusiastischen 
Lobeserhebungen einer methodischen Anwendung grosser Gaben von 
Opium kann ich nach meinen Erfahrungen nicht einstimmen, ich kam 
mit anderen Mitteln eben so weit; es kann indess wohl sein, dass die 
Fülle, welche einer methodischen Opiumbehandlung unterworfen wurden, 
keine frischen Erkrankungen waren und aueh sonst nicht in Allem dem 
entsprachen, was man als Belingung für das Gelingen gelten lüsst. Im 
Vebrigen hatte das Opium sowohl wie das Morphium die bekannten 
günstigen Wirkungen, das letztere namentlich anch in hypodermatischer 
Anwendung, mur schwichte das bei dieser Anwendungsweise häufige 
Erbrechen, namentlich bei sensiblen Frauen, gar oft die Wirkung. 
Diesen Uebelstand zu vermeiden, machte ich in letzter Zeit Versuche, 
das Narcein und das kürzlich von Leidesdorf so warm empfohlene 
Papaverin anzuwenden. Beide Präparate entsprachen den von ihnen 
gehegten Erwartungen in keiner Weise; einestheile wirkt die schwere 
Löslichkeit bei beiden unangenehm; so habe ich in Folge des Aus- 
scheidens der Narceinerystalle aus der erwürmten Lösung nach der 
Injection Entzündungen entstehen sehen, die in einem Falle mit Ab- 
scedirung endigte. Vom Papaverin konnte ich nur das reine Alcaloid 
anwenden, da mir das phosphorsaure Salz nicht zugänglich war (hin- 
sichtlich der Unlöslichkeit verhalten sich übrigens beide gleich), auch 
dieses scheidet sich leicht aus der Lösung aus und hatte, subcutan wie 
innerlich angewandt, nicht den gewünschten Erfolg. Die Wirkungen 
des Morphiums wurden durch keines ersetzt. Mit gutem Erfolge wurde 
such das Extraet und die Tincturn Canmabis indieae angewandt; auch 
die Aq. Lanrocerasi wirkte beruhigend bei Präcordialangst; die ersteren 
beiden Präparate namentlich in solchen Fällen, wo die Aufregung durch 
lebhafte Hallneinationen gesteigert wurde. — Dus Extract nuc. vomicae 
spirituos. fand in Füllen von Melancholie mit hochgradiger Abulie nach 
Müller's Empfehlung wiederholte Anwendung; gleichfalls als Exeitans 
wurde auch die Arsica mit gutem Erfolge benutzt. — In einer 
grösseren Anzahl von Fällen (12) zeigte sich eine ziemlich consequents 
Nahrungsverweigerung, die meist schon längere Zeit vor der Aufsahme 
bestanden und einen bedeutenden körperlichen Verfall zur Folge gehabt 
hatte, In solchen Fällen habe ich, wenn der Wilerstend wirklich ein 
sehr ernster und energischer war, nie mit der zwangsweisen Ernährung 
gezögert und bin, wenn ich anf gar zu grosse Consequenz und Hart- 
nückigkeit stiess, sofort zur Anwendung der Schlundsonde übergegangen, 
die ich je nach den Umständen durch den Mund oder die Nase ein- 
brachte, In 2 Fällen war ich genöthigt, die Ernährung durch die 
Sonde Monate hindurch fortzuführen. Als Ernährungsflüssigkeit wählte 
ich meist Milch oder Bonillon, letztere mit Extract. carnis Liebig ver- 
setzt. — Des Pepsin, welches ich wiederholt in weniger hartnäckigen 
Fällen anwandte, blieb ohne Erfolg. In 1 Falle war die Application 
der kalten Douche in die Magengegend von guter Wirkung. 

Neigung zum Selbstmord fand sich 9 Mal; 8 Mal bei Frauen, 
1 Mann wurde unmittelbar nach einem Versuche, sich durch Phosphor 
zu vergiften, der Anstalt übergeben, In 2 Fällen erreichte der Trieb 
eine excesaive Höhe, so dass jeder, auch der geringste, anscheinend 
unschädlichste Gegenstand zur Waffe wurde. 

Unter den Fällen von Tobsucht waren die meisten frischen Er- 
krankungen zu finden, allerdings auch manche chronischen periodischen, 
welche von vorn herein eine ungünstige Prognose boten. In thera- 
peutischer Hinsicht ist za erwähnen, dass hier in erster Reihe die 
lauen Bäder von längerer Dauer den besten lrfolg hatten. Ich be- 
nutzte sie in ausgedehntester Weise, mit '/, Stunde beginnend und all- 
mälig bis 4 und 5 Stunden steigend. Ich sah fust in allen Fällen 
bald Ruhe und namentlich Schlaf wiederkehren. Die Temperatur 
musste natürlich genau controlirt werden; die Wannen waren mit 
Decken versehen, welche ein rascheg, Auskühlen des Wassers hinderten. 
Während des Bades wurden kalte Umschläge auf den Kopf und auch 
Kegendouchen angewendet. 

Die Fälle von Wahnsinn und physischen Schwächezuständen boten 
in pathologischer Hinsicht keine bemerkenswerthen Data; die Therapie 
konnte selbstverständlich nur eine symptomatische. sein. 

Die Dementia paralytica war in allen ihren Stadien vertreten, 
von dem leisesten Beginn, wo nichts weiter die Störung erkennen liess 
als eine leichte Unsicherheit der Sprache, die sich hauptsächlich im 
Affeet bemerkbar macht, schwaches Zittern der Glieder und eine etwas 
erhöhte psychische Reizbarkeit, bis zu dem völligen Erlöschen der In- 
telligenz und den ausgesprochensten paralytischen Erscheinungen. Ist 
jener Form nun auch meist eine absolut günstige Prognose eigen, so 
giebt er doch eine Anzahl von Fällen, in welchen wir nicht einen 
Fortschritt, sondern einen Stillstand der Störung beobachten, in wel- 
chem die Krankheit eine Kemission macht. Der Grad der Remission 
ist ein verschiedener umd man kann im Allgemeinen 3 Typen desseiben 
wahrnehmen. Der erste Grad, gleichzeitig auch der seltenste, ist der, 
wo Bewegungs- und psychische Störung gleichmässig zurückgehen und 
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wo sich ein Zustand herstellen kann, der der Gesundheit gleicht; der 
fernere Verlauf und ein unter allen Umständen doch zurückbleibender 
Grad sehr mässiger psychischer Schwäche ist in solchen Fällen eat- 
scheiden. Der zweite Grad zeigt ein Zurückgehen der geistigen 
Störung und ein Fortbestehen der Paralyse; der dritte endlich das 
umgekehrte Verhältnisse, Auf die beiden ersten Grade, welche in foro 
wichtig werden können, hat Solbrig bereits früher aufmerksam ge- 
macht; man darf sich in solchen Fällen nie verleiten lassen, eine 
Heilung anzunehmen, denn sie ist nicht da und in den ıneisten Fällen 
klärt das fernere Schicksal der Kranken genügend alle Zweifel auf. 
Unter unseren Patienten waren 8, welche Remissionen beobachten 
liessen; 3 zeigten eine solche Verständigkeit, dass sie unter die ersten 
Grades zu rechnen sind, In einem Falle war bereits ein apoplecti- 
former Anfall dagewesen und doch besserte sich Patient so weit, dass 
er sein Geschäft wieder aufzunehmen vermochte; er erfüllte allerdings 
nach seiner Entlassung die ihm gestellte Bedingung, ein gänzlich 
ruhiges, solides Leben zu führen, auf das Pünctlichste; ein Cholera- 
anfall tödtete ihn 3 Jahre nach seiner Entlassung. — In therapentischer 
Hinsicht waren natürlich bei der Dementia paralytica die Erfülge nur 
sehr schwache; das Jodkali in Verbindung mit Arnica oder allein 
schien zu Zeiten Einfluss auf das Zustandekommen von Remissionen 
zu üben. Bei apoplectiformen und epileptiformen Anfällen erwiesen 
sich locale Biutentziehungen, Hautreize, Handbäder, kurszum Ableitungen 
sehr wohlthätig. Hauptsache blieb eine gute, nührende, dabei aber 
reizlose Diät und die Beschränkung im Genuss von Spirituosen; ganz 
schloss ich dieselben niemals aus; in höheren Stadien der Erkrankung, 
bei grosser Schwäche und allgemeinem Marasmus wirkte namentlich 
der Tokayer sehr günstig. 

Was die Abgänge betrifft, so wurden von 107 Anfgenommenen 
92 entiassen, und zwar 56 Männer und 36 Frauen; von diesen ver- 
liessen die Anstalt: 


völlig geheilt 33, 17M., 16 Fr. 
89 weit gebessert, ee sie in ihre Hünslichkeit, 

resp. ihr Geschäft zurückkehrten . 24, 14 „ 10 „ 
ungeheilt. . . ....:. 1812. 6, 
gestorben ind » » 2 2 2 2 2 2. 17, 16 „ en 


Von den Geheilten waren die Mehrzahl frischere Fälle von Melancholie 
und Tobsucht, doch trat anch in einigen Fällen die Heilung nach 
langer Dauer der Störung ein, in einem Falle von Melancholie z. B. 
nach Sjähriger Dauer. — Die Gebesserten, welche in ihre Häuslichkeit 
zurückkehrten, verliessen die Anstalt meist auf meinen Rath, nicht 
probeweise, um zu sehen, ob sie den Anforderungen des Lebens wirk- 
lich gewachsen seien; bei Manchem wurde noch aus der Besserung 
eine Heilung. 

Die Todesfälle betrafen meist Paralytiker (12); die übrigen (5) 
Melancholiker, darunter 3 mit hartnäckiger Sitophobie, welche durch 
längere Dauer schon vor der Aufushme in das Asyl den Kranken in 
einen hochgradigen Marasmus versetzt hatte. In einem der beiden 
Fälle fand sich eine circa wallnussgrosse, gangränöse Carerne, welche 
nsch dem Pleurasacke hin perforirt hatte; die Gangrän, welche bereits 
im Leben constatirt war, zeigte einen äusserst langsamen Verlauf. In 
allen 3 Fällen war eine Disloestion, bestehend in einem Herabgesunken- 
sein des Colon transversum, vorhanden, in einem Falle eine eigen- 
thümliche Dislocation des Magens, der seine horizontale mit einer senk- 
rechten Stellung vertauscht hatte. Die Paralytiker gingen meist an 
den Folgen apoplectiformer oder epileptiformer Anfülle zu Grunde oder 
an dem in dem letzten Stadium gewöhnlichen Marasmus. In einem 
Falle wurde ein Medullarcareinom der Leber, in einem zweiten ein 
perforirendes Magengeschwür Todesursache. Bronchiotitis mit lethalem 
Ausgunge kam 2 Mal vor; beide Male war im Leben die Störung 
länger ohne besonders hervorstechende Symptome verlaufen, nur die 
regelmässig Angestellten Temperaturmessungen liessen den Anfang der 
Störung constatiren; die sonstigen Befunde, namentlich die des Gehirns 
und seiner Hüllen boten die Erscheinungen, welche dem chronischen 
Irrsinn eigen zu sein pflegen, als Verdickung, Verwachsung und Trübung 
der Hänte, starke Injection ihrer Gefässe; Zeichen und Reste alter 
Entzündungen wurden auch ala Osteophyten, namentlich in der Falx, 
beobachtet. An der Gehirmmasse selbst wurden verschiedene Con- 
sistenzveränderungen, namentlich Oedeme und Erweichungen, beobachtet. 
Hydrops der Ventrikel, öfter mit ansehnlicher Dilstation derselben, 
wurden mehrfach wahrgenommen. Bezüglich der Aetiologie können, 
wie bei der Dauer der Störungen, die Angaben auf völlige Präcision 
keinen Anspruch erheben, denn in vielen Fällen legen ja die Ange- 
hörigen einen ganz besonderen Werth darauf, die wahre Ursache zn 
verheimlichen, oft erfährt man dieselben nur durch Zufall, nicht selten 
durch den Kranken selbst. Ich habe versucht, die Ursachen, so weit 
diess möglich, zu ergründen und darnach würden sich für diese Fälle 
folgende Verhältnisse ergeben. 
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Unter 73 Fällen, wo eich die Ursachen ziemlich aicher constatiren 
liessen, fanden sich: 

Exoesse in vino und venere 27 Mal als Causalmoment, 

missliche häusliche Verhältnisse Il „u PR 

starke geistige Anstrengung 

Kopfrerletzung . . e 

heftige Gemithsbewegung 

Syphilis . 

Onanie 

Puerperium . 

Epilepie . » 

Imolation . » 

Blei-Intozieation - + 

Eigenthümlich sind dio zahlreichen Fülle, "welche Exoases in vino 
und venere zur Ursache haben, sie waren, bis auf zwei, sümmtlich 
Paralytiker; die beiden nicht Paralytischen waren von Mania potatoria 
befallen. Diejenigen Fälle, welche nachweisbar Syphilis zur Grundlage 
hatten, zeigten einen eigenthümlichen, der Dementia paralyticn ühn- 
lichen Verlauf; bei zweien war gleichzeitig starker Missbrauch von 
Quecksilber zu constatiren. Nach einem längeren Studium melancho- 
keam zeigte sich ein apoplestiformer Anfall, welcher hemiplegische 
Erscheinungen zur Folge hatte. Trübung der Intelligenz trat erst 
später ein. In zwei Füllen waren noch deutliche Reste dar constitu- 
tionellen Syphilis vorhanden, ein Mal als Periostiten an der Tibia und 
ein anderes Mal als Caries der Nasenknochen und syphilitische Haut- 
eruption. In den beiden anderen Fällen verstrich eine längere Zeit 
(ein Mal 9 Jahr) zwischen Infection und Ausbruch der Geistesstürung. 
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Die Erhöhung, beziehungsweise Verdoppelung der ärzt- 
lichen Sostra bei Behandlung contagiöser Krankheiten. 
Yon 
Dr. Kollosser. 


Die preussische Taxe fir die Medicinalpersonen vom 6. Juni 1515 
bestimmt im $. 4, Tit. I. und in der Schinssnote zu Tit. Il., dass bei 
allen anerkannt contagiösen Fiebern, durch deren Behandlung 
das Leben des Arztes selbst gefährdet wird, eine Verdoppelung 
der Sostra für die Besuche eintreten und dass bei allen chirurgischen 
Hülfeleistungen, die in wirklich anerkannt contagiösen Krank- 
heiten vorfallen, das Sostrum um die Hälfte erhöht wer- 
den kann, 

Nach $. 9 des cnrfürstlich hessischen Regulativs zur Feststellung 
der Gebührenrechnungen der Aerzte vom 23. Mai 1866, welches be- 
merkenswerther Weise, ebenso wie die braunschweigische Taxe für die 
Medieinalpersonen, unter dem Leuchten der Kriegsfackel in’s Leben 
trat und für die ehemals ceuchessischen Landestheile unserer Monarchie 
noch Reehtsglltigkeit hat, tritt eine Erhöhung der Ansltze zum dop- 
pelten Betrage ein: bei Besuchen und Untersuchungen von Kranken, 
welche an Krankheiten leiden, die für sehr ansteckend gelten, oder 
wogegen der Staat sanitätspolizeiliche Maassregeln verordnet, z. B. 
Blattern, Flecktyphus, epidemischer asiatischer Cholera. Eine Er- 
höhung der Ansätze zur Hälite findet bei Untersuchungen von 
Kranken statt, welche an Syphilis, Hydrophobie, Milzbrand, Krätze, 
epidemischer Ruhr leiden. 

Bemerkenswerth ist bei der preussischen Taxe noch der Umstand, 
dass die beregte Verdoppelung der Ansütze für Besuche bei con- 
tagiösen Fiebern sich ausdrücklich nnr anf die Positionen 1—4, also 
nur auf die gewöhnlichen Krankenrisiten bezieht, in Bezug auf Nacht- 
besuche und event. auf die Consultation eines zweiten Arztes keine 
Anwendung findet, sowie endlich, dass nach der Ministerialverfügung 
vom 3. April 1824 einer Berechnung der verdoppelten resp. der um 
die Hälfte erhöhten Gebühren, da wo eine Wahl zwischen mehreren 
Ansätzen nachgelassen ist, niemals der höchste Satz der Taxe, sondern 
immer der niedrigste Satz zu Grunde gelogt werden darf. 

Es tritt nunmehr die Frage an uns heran, welches denn die 
wirklich anerkannt contagiösen Krankheiten (lieber) sind, welche die 
Aerzte zur Erhöhung beziehungsweise Verdoppelung ihrer taxmässigen 
Forderung berechtigen. 

Das preussische Regulativ vom 8. August 1835 zähle zu den 
ansteckenden Krankheiten die Cholera, den Typhus, die Ruhr, die 
Pocken, Masern, Scharlach nnd Rötheln, die contagibse Augenentzün- 
dung, die Syphilis, die Krätze, den Weichselzopf, die Hundswath, den 
Milzbrand, Rotz und Wurm; die Ministerialverfügung vom 3. April 
1524 bestimmt jeduch, dass Scharlach nicht zu den anerkannt con- 
tagiüsen Krankheiten gehöre, und die Ministerialverfügung vom 15. Fe 
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bruae 1853 arbitrirt, dass die Cholera zu den contagiösen Fiebern 
nicht gezählt werden kann, 

Wir sind allerdings auch der Ansicht, dass die Cholera nicht zu 
den absolut contagiösen Krankheiten gehört, so lange sie sporadisch 
auftritt, und dehnen diese Ansicht auch auf Typhus, Dysenterie und 
Scharlach aus. Treten diese Krankheiten aber epidemisch auf, ist, um 
die weitere Verbreitung zu verhindern, ein sanitätspolizeiliches Ein- 
schreiten nöthig geworden, so ist die Contagiosität dieser Krankheiten 
amtlich constatirt, und der Arzt, weil er sich berufsmässig dem Con- 
tngium fortwährend aussetzen muss, unseres Erachtens auch berechtigt, 
seine Gebühren zu erhöhen — resp. zu verdoppeln. Bezüglich der 
Cholera wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass auch die Militär-Sani- 
tütsbehörde diese Krankheit ausschliesslich zu den ansteckenden, Leben 
und Gesundheit des Arstes besonders gefährdenden rechnet. Als Belag 
hierfür mag die Thatenche dienen, dass das Geldverpflegungsreglement 
denjenigen Militärärzten, welche in den Lazarethen Cholerakranke be- 
handeln, je nach der Zahl derselben nicht nur namhafte Geldaulagen 
bewilligt, sondern dass auch das Lazarethreglement die Verabreichung 
von Weinportionen an dieses Aerzte vorschreibt. 

Pocken sind nach unserer Ueberzeugung anstockend, auch wenn 
sie sporadisch auftreten. Masern, Rötheln, Krätze und Weichselzopf 
aus der Reihe der ansteckenden, den Arzt »onderlich geführdenden 
Krankheiten zu streichen, halten wir uns für völlig berechtigt; dafür 
möchten wir aber die Diphtheritis unter die ansteckenden Krankheiten 
registriren, da es unleugbar feststeht, dass diese Krankheit, selbst in 
sporadischer Form, für die Aerzte mindestens ebenso contagiös ist als 
die Blattern oder die Syphilis. 

Wir kommen nun zu den Krankheiten der Thiere, die auf Men- 
schen übertragbar sind. 

Die preussische und hannoversche Taxe erwähnen nnr die Hunds- 
wuth, die hessische auch noch den Milzbrand.. Wir halten das Con- 
tagium des Rotzes und Milzbrandearbunkels für vollkommen ebenso 
pertieiös in seinen Folgen wie das Wuthgift und darum zunächst auch 
die Vernichtung der bei diesen Leiden zur Anwendung gekommenen, 
sowohl der chirurgischen als thierärztlichen Instrumente für unbedingt 
nothwendig. 

Was speciell die manuelle Verrichtung des Ausschneidens, der 
Scarification und Cauterisation der von einem tollen oder der Tollwuth 
verdächtigen Hunde herrührenden Bisswunden anbelangt, so setzt die 
preussische Taıe in gerechter Würdigung der event. Gefahr für den 
Chirurgen, je nach der Grüsse und Zahl der Wunden, ein Sostrum von 
1—10 Thlm. aus, während die hannoversche Taxe für das Aus- 
schneiden einer Bisswunde /,—1 Thir., für Ausschneiden jeder fol- 
genden Wunde die Hälfte dieses Sostri auswirft, 

Dass, wie aus dem Rescript vom 16. Januar 1822 hervorgeht, 
die fernerweite Dehandiung eines vom tollen Hunde gebissenon Men- 
schen die Aerzte der älteren Theile der Monarchie nicht zur Forderung 
einer höheren Gebühr berechtigt, darf als bekannt vorausgesetzt werden. 


Literaturblatt. 


Dos Dyspepsies ditos ossentielles, leur nature et leurs 
transformations par le Docteur F. J. Willieme. Bruxelles, 
Henri Manceaux, 1868. Pag. 620. 8. 

Der hier abgehandeite Gegenstand kehrt ziemlich häufig in der 
Literatur wieder, aus dem einfachen Grunde, weil ein gnter Magen eine 
wesentliche Grundlage einer guten Geswndheit ist, Wir besitzen aus 
der neuusten Zeit zwei gediegene Werke über Dyspepsie, das eine 
von Beau, das andere von Chambers, aber unser belgischer Autor 
schliesst sich diesen Vorgängern ‚würdig an, und xeigt sich überhaupt 
als ein auf der Höhe der Wissenschaft stehender, mit den Fortschritten 
derselben und auch mit ihrer Geschichte und Literater, unter Anderm 
auch mit den deutschen Coryphäen der Pathologie vertrauter Arzt. 
Nach einer einleitenden Physiologie, die das Wichtigste über die Ver- 
dauung nach dem hentigen chemischen Standpunet sagt, theilt er die 
Dyspepsien in zwei grosse Classen, in die acute oder aceidentelle, die 
nur eine vorübergehende Indigestion, einen Embarras gastrique darstellt, 
und in die eigentliche, essentielle, chronische oder habituelle Dyspepsie, 
die eine selbstständige Krankheit ausmacht ohne nennenswerthe ana- 
tomische Läsion, wenn sie auch bei längerer Dauer eine solche herbei- 
führen kann. Die Krankheit ist mit grosser Ausführlichkeit und Klar- 
heit ätiologisch und symptomatologisch abgehandelt, und in letzterer 
Beziehung sowohl die localen wie die allgemeinen Erscheinungen durch- 
genommen; ferner aind die diagnostischen Merkmale angegeben, durch 
welche sie sich von anderen Affeetionen der Digestionsorgane unter- 
scheidet, und diejenigen Krankheiten alle aufgeführt, bei denen die 
Dryspejsie sich symptomatisch hinzugesollen kann. Indem Verfasser 
dann weiter Natur und Wesen der Krankheit bespricht und ihren Ur- 


sprung aus einer direeten oder indirecten, d. h. ans Ueberreizung ent- 
standenen Verminderung der physiologischen Thätigkeit des Organs 
herleitet, zeigt er, welche Veränderungen oder Transformationen im 
weiteren Verlaufe entstehen, d. h. wie das anfangs rein functionelle 
Leiden sich durch Hyperämie und chronischen Catarrh zu wirklichen 
Degenerationen im Magen und anderen benachbarten Organen entwickelt. 
Mit vorzüiglicher Borgfalt ist die Therapie und die Diätetik abgehandelt. 
Auf das hygienische Verhalten kommt es selbstrerständlich bei einem 
eo chronischen Leiden, das seinen Hauptsitz im Magen und in der 
Verdauung hat, in der Regel weit mehr an als auf die pharmacoutischen 
Mittel. —n. 


Krieger, Geh. Med.-Rath Dr. Ed., Die Menstrustion, Eine 
gynäcologische Studie. 8. 8. 196. Berlin 1869. Hirschwald. 
Preis 1’/, Thir. 

Der VE. theilt uns in der Vorrede mit, dass sein Buch während 
eines Winteraufenthaltes im südlichen Frankreich entstanden sei, wo 
ihm von der einschlägigen Literatur nur wenig zugänglich war. „Wenn 
ich such nach meiner Rückkehr bemüht gewesen bin, einige Lücken 
auszufüllen, so verhehle ich mir doch nicht, dass Verschiedenes hätte 
eingehender behandelt werden können.“ Neben den angedeuteten 
Schwierigkeiten ist nun weiter dem Vf., jedenfalls ganz ohne sein Zu- 
thun ein Unfall begegnet, der bei der Beurtheilung der Vollständigkeit 
des benutzten Materials von grosser Bedeutung ist. Die Vorrede nänr- 
lich ist aus dem Juli 1868 datirt, die Ausgabe des Werkes ist erst 
ganz kürzlich erfolgt. Ein halbes Jahr zwischen Druck und Heraus- 
gabe ist in unserer schreibseligen Zeit von grossem Gewicht und so 
mag denn in Bezug auf Hro, Krieger’s Buch der Leser auf jenen 
Unfall besonders aufmerksam gemacht werden, damit er nicht dem 
Ueberschen des Vfs. es zuschreibt, dass er wichtige Mittheilungen 
über den behandelten Gegenstand aus jüngster Zeit unerwähnt lässt. 
Dieselben sind eben während, ja nach ganz vollendetem Druck er- 
schienen. Dass aber dsdurch die Schrift, von dem Vf. der Gesell- 
schaft für Gebutshülfe in Berlin gewidmet, gerade um die Zeit 
des 25jährigen Stiftungsfestes den Mitgliedern derselben zu Händen 
gekommen, wird ihn nicht abhalten, jenen Unfall zu beklagen. Dass 
die Kritik ihn berührt, gebietet die Gerechtigkeit. Was nun den In- 
halt der Schrift angeht, so standen ausser den eigenen Studien dem 
Vf. eine grosse Zahl statistischer Tabellen zur Benutzung, die Dr. Ü. 
Mayer in Berlin sn der Hand von 6000 eigenen Beobachtungen über 
das Lebensalter der Frauen beim Eintritt der ersten Menstruation und 
der Menopause, über den Einfluss der Lebensstellung, der Constitution, 
der geographischen Lage des Wohnortes etc. angefertigt hat. Zudeın 
hat nun der Vf., dessen Belesenheit, namentlich in der englischen 
Literatur, den ihm näher stehenden Collegen bekannt ist, die ein- 
schlägige Literatur bis zur Mitte des verfionsenen Jahres gewissenhaft 
benutzt. Div ganze Arbeit, welche Vf. selbst keineswegs etwa als 
Monographie über die Menstruation betrachtet wissen will, trägt vor- 
zugsweise einen statistischen Character und ist nach dieser Seite der 
Frage hin als ein sehr schätzenswerther Beitrag zur Lehre von der 


Menstruation zu betrachten, der eine grosse Menge interessanter Details | 


bietet und reiche Aufklärung und Belehrung giebt. Bine klare Dar- 
stellung, eine gewandte Schreibart erhöhen den Werth dieser Studie, 
wie Vf. «eine Arbeit selbst nennt. Wenn der Vf. in der Einleitung 
als specielle Gegenstände seiner Untersuchungen bezeichnet: 

1) das Alter, in welchem die Menstruation zuerst auftritt, 

2) die Erscheinungen, weiche dieselbe begleiten, 

3) die Dauer der Menstrualfunetion, 

4) dns Aufhören der Catamenien, . 
so wird der Leser von vorn herein erkennen, dass das Übengesagte, 
der besondere Werth seiner Arbeit sei in der Statistik zu suchen, ge- 
rechtfertigt ist. Die sehr zu empfehlende Lectüre desselben wird dafür 
den weiteren Beweis liefern. 


Liman, Prof. Dr. C., Zweifelhafte Geisteszustände vor 
Gerieht. Gutachten erstattet und für Aerzte und Richter be- 
arbeitet. 8. 3. 466. Berlin 1869. Hirschwald. 

Wie sich die öffentliche Gerichtspfiege und mit ihr die Behand. 
lung auch gerichtsärztlicher Fragen gestaltet hat, hat nicht nur für die 
Gerichtsärzte, sondern die Aerzte überhaupt die Casuistik der gericht- 
lichen Mediein an practischer. Bedeutung sehr gewonnen und müssen 
Mittheilungen der Art, wie die vorliegenden, immer als schr willkommen 
erscheinen. Hier stammen sie aus der Feder eines der Lehrer der ge- 
richtlichen Mediein an der Berliner Hochschule, wie einer der beiden 
Stadtphysiker Berlins. Das Material, welches Hrn. Liman zu Gebote 
steht, ist seiner Stellung nach ein sehr reiches und beweist das auch 
die Mamigfaltigkeit der bier veröffentlichten Fälle. Sie betreflen Gut- 
achten, im Criminalforo wie im Civilforo erstattet, doch fiber- 
wiegen die ersteren bei weitem, da sie 48 Fälle betreffen, während der 
letzteren nur 10 sind. Die Criminalfälle theilen sich in 9 Gruppen: 
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Zweifelhafte Zurechnungsfähigkeit, bedingt durch Gehirmstörung aus 
epileptischer, aus hysterischer, aus hypochondrischer und 
melancholischer Ursache, aus organischer Gehirnkrankheit, durch 
Gehirnstörung aus Kopfverletzungen, aus chronischer Alcohol- 
intoxication, aus psychischen Schwächezuständen, durch 
Taubstummheit. Die dem Gutachten vorausgehenden Geschichts- 
erzählungen sind sehr ausführlich und gewähren ansreichende Unterlagen 
zur Bildung eigenen Urtheils, mit dem der Leser dann an die ab- 
gegebenen Gntachten den kritischen Maassstab anzulegen vermag, ein 
Umstand, der gewiss den Werth der Arbeit wosentlich erhöht und ihr 
um s0 verbreiteteren Eingang im ärztlichen Publicum sichern wird. 
Dass auch für Richter das Liman’'sche Buch grossen Werth hat, liegt 
auf der Hand, und so war es natürlich, dass es gleich auf dem 
Titel als auch für sie bestimmt bezeichnet wurde, Für diese doppelte 
Bestimmung hat der Vf. in der Darstellung den richtigen Ton ge- 
funden. . &. 


Notizen. 


Berlin. Der Geh. Med.-Rath Dr. Ebermaier in Düsseldorf 
hat der Hufeland’'schen Stiftung eine namhafte Unterstützung durch 
Schenkung zugewandt. Die Zinsen desselben sollen als Pensionszunchuss 
der ältesten Wittwe eines Arztes im Regierungsbezirk Düsseldorf zu- 
gewandt werden. 

— Dis Angelegenheit der Erbauung einer städtischen Irrenanstalt 
ist nach langen. Vorverhandluugen in den lotzten Tagen zu einem Ab- 
schluss gekommen, indem von der zu diesem Ende eingesetzten ge- 
mischten Deputation des Magistrats und der Stadtrerordneten der An- 
kauf des Gutes Dahldorf von beiläufig 280 Morgen Umfang unter 
günstigen Bedingungen beschlossen ist. Das Terrain ist ein für die 
Zwecke solcher Anstalt sehr günstiges und alle Einwendungen, die 
gegen Lage, Boden etc. erhoben wurden, durch die eingehendsten 
Untersuchungen Seitens Sachverständiger als unrichtig erfunden. Von 
der Genehmigung der nun der Stadtverorinstenversammlung zu machenden 
Vorlage durch dieselbe wird es also abhängen, ob zur Ausführung des 
Projeetes, die ein immer dringenderes Bedürfniss geworden, geschritten 
werden kann. Trotz der gewissenhaftesten Prüfung einer grossen An- 
zabl von Grundstücken, die dem Magistrat proponirt waren oder von 
ihm selbst in Aussicht genommen wurden, hat nach Ansicht der ge- 
dachten Deputation keines mit Dahldorf die Coneurrenz bestehen können, 
Da derselben aus der Mitte der Versammlung 5 Asrzto zugenrdnet 
wären, dürfte es diesen wohl gelingen, auch das Plenum von der 
Zweckmüssigkeit des gewählten Grundstückes zu überzeugen, zumal 
ausserdem andere der deputirten Stadtverordneten solche sind, die als 
Sachverständige Bezugs der Beurtheilung des Baugrundes, der Boden- 
beschaffenheit für Parkanlagen etc. in der Versammlung seit Jahren 
betrachtet werden und ihr besonderes Vertrauen geniessen. Der Bau 
des neuen städtischen Krankenhauses, über den ich nüchstens ein- 
gebendere Mittheilungen zu machen gedenke, schreitet rüstig fort; stellt 
sich nun neben ihn die Errichtung einer Irrenanstalt, #0 gelangen die 
dringendsten Bedürfnisse der Stadt in dieser Richtang zu einem sehr 
erfreulichen vorläufigen Abschluss. Gerade in uenester Zeit hat sich 
das Unzulängliche der bestehenden Hospitalanlagen Berlins in sehr 
dringender Weise herausgestellt. Sie sind sämmtlich so überfüllt, dass 
sie dem jetzigen, geschweige denn dem immer wachsenden Andrang ab- 
solut nicht genügen. 

— Es wurde neulich erwähnt, dass Verhandlungen über das Ver- 


' hältniss der Aerzte an der holländisch- preussischen Grenze in Gang 


seien. ‚Jetzt ist, wie man mir aus Clevo mittheilt, noch vor dem Zu- 
standekommen eines solchen Vertrags, dem dortigen Dr. W, Arntz 
von dem König der Niederlande ausdrücklich die Erlaubniss zur Ans- 
übung der ärztlichen, chirurgischen und geburtshülflichen Praxis im 
ganzen Königreich der Niederlande ertheilt. 30 wird einem Manne, 
der, von seinem Ruf als Arzt ganz abgesehen, vielfäche Verdienste um 
das allgemeine Wohl hat, eine erste öffentliche Anerkeunung von 
Auswärts zu Theil. 


St. Petersburg. Mit dem 1. Januar 1869 ist für Russland 
eine neue Apothekertaxe in's Leben getreten mit einer Ermässigung 
der Preise um durchschnittlich 39,6 pCt. Lie Veränderung der Preise 
seit 1860, wie der Bereitungsart der Mericamente nach «dor neuen 
Pharmacopöe haben diess veranlasst. Es wurden dasu andere Grund- 
gätze bei der Taxe ala manssgebend angenommen. Früher betrug der 
Aufschlag für von den Droguisten entuommene Mittel 50 pCt., für 
Galenische Arzneien, d. h. mechanische und gekochte Mischungen, wie 
Pulrer, Deeocte, Latwerge ete., 100 pCt, für chemische Präparate 
150 pÜt. Die Ansätze für die Bereitung entsprachen ausserdem dom 
wirklichen Werth der Arbeit nicht. Die für die neue Pharmacopde 
maassgebenden Grundsätze sind folgende: 1) Für gekaufte Medicaments 
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und Prüparste Steigung des Verkanfspreises — 4:8'/,, ein Verhält- 
nias, das ja nach dem in dem Preiscourante der Droguisten angegebenen 
Preise der ofhicinellen Substanzen zwischen 4:12 und 4:5 schwanken 
kann. 2) Für jede pharmacentische Operation zur Herstellung Gale- 
nischer Arzneien sind die Entschädigungen besonders normirt, nicht 
über einen Leisten geschlagen, wie früher, 3) Der Bestimmung der 
Normalpreise für Medicamente und Präparste legt man die Durch- 
schnittspreise nach 15 Preiscouranten von Droguisten aus den ver- 
schiedenen Gegenden des Reiches zu Grunde. 4) Die Formeln, nach 
denen Arzneien zu verabfolgen wären, ohne Zahlung für Mischung, 
Eintheilung, Streichen, Siegelung etc, sind nicht in die neue Taxe 
aufgenommen, dagegen ist die Zahl der zu bereitenden Arzneien, 
welche ohne jede Kemnneration für Verpackung, Pfropfen, Siegelung, 
Signatur, Etiquette, so weit sie nicht einer neuen pharmaceutischen 
Operation unterliegen, an Arme verabfolgt werden, von 96 auf 161 
erhöht. Der Preisermässigung gegenüber ist die Zahlung für specielle 
Arbeiten erhöht. 

— Wie früher gemeldet, hat mit Genehmigung des Kaisers der 
Medieinalrath eine Preisfrage für die russischen, wie für alle euro- 
päischen Aerzto gestellt, betreffend die besten Mittel zur Verhütung 
der Blatternepidemien und ihrer darauf basirten Mortalität, wobei auch 
die verschiedenen Inoculationsmethoden (zur Verhütung der Blattern) 
geprüft und gewürdigt werden sollen. Diese Concursfrage ist bei Ge- 
legenheit der Süeularfeier gestellt worden, wo die Kaiserin Catharios Il. 
mit dem Thronfolger sich der Kuhpockenimpfung unterzogen, um dem 
Volke in dieser Beziehung ein glänzendes Vorbild zu geben. 

Damit die im russischen Reiche gemachten Beobachtungen und 
das hier gesammelte Material benutzbar gemacht werde, wird vom 
Minister des Innern der Concurs der Provinzialbehörden gefordert, vor 
Allem über die aus der Vaceination gewonnenen wissenschaftlichen 
Prineipien. 

Seit der Einführung der Biatterninoenlation in Russland wurden 
«ine Reihe von Maassregeln genommen, die hauptsächlich die Vaceination 
generalisiren tind den verheerenden Blatternepidemim, namentlich bei 
den Landbewohnern, Grenzen setzon sollten Die Regierung wünscht, 
dass genan ermittelt werde, inwieweit diese zum Zwecke geführt habe. 
Das häufige Auftreten von Blatternepidemien in verschiedenen Theilen 
des russischen Reiches und die damit verbundene bedeutende Sterb- 
lichkeit unter den Kindern ist zum Theil Folge der nicht allgemein 
angenommenen Vacelnation, die bisher facultativ war und nicht absolut 
gefordert wurde. 

Der Minister des Innern fordert daher alle Provinzialbehörden auf, 
nach den gewonnenen Resultaten in ihren Bezirken sich darüber aus- 
zusprechen, ob es nicht gerathen sei, im russischen Keiche, wie in 
einigen anderen Staaten, die Vaceination obligatorisch zu machen, eine 
Maassregel, die dem allgemeinen Wohle und Interesse entsprechen 
dürfte. 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Dem Budsarzte im Augustusbade, Bür- 
germeister Dr. Kuntzsch zu Radeberg im Königreich Sachsen, ist 
der Rothe Adler-Orden 4. Cl, dem königl, bayerischen Hofrath und 
Brunnenarzte Dr. Welsch zu Kissingen der Königl. Kronen-Orden 
3. CL, sowie dem Prior und Oberarzt der barmherzigen Brüder zu 
Feldberg in Niederösterreich, Raimund Przihoda, der Königl. 
Kronen-Orden 4. Cl. und dem pructischen Arzte Dr. M. Neisser in 
Charlottenbrunn der Character als Sanitätsrath verlichen worden. 

Personalveränderungen. Anstellungen: Der practische Arzt 
Dr. Tietze in Arnawalde ist zum Kreis-Wundarzt des Kreises Aros- 
walde ernannt worden, Niederlassungen: Praetischer Arzt Dr. Bete- 
hold, Dr. Gottfried, Dr. Gruendler, Dr. Knoch, Dr, Fehres, 
Dr. Schneider in Berlin, Dr. Hadiich in Pankow, Dr. Rich. 
Mueller in Königsberg i. Pr, Dr. Beckkerrn in Pillkalleo, Dr. 
v. Mosengeil in Bonn, Dr. Schmoelder in Cleve, Dr. Thende 
in Elberfeld, Dr, Fabrieius in Moers, Dr. Gerlach in Trankfurt 
a. M. Verzogen sind: Dr. Markwart von Charlottenburg nach Bar- 
tin, Dr. Hoelling von Buer nach Düsseldorf, Ass.-Arzt Dr. Rother 
von Mengeringhausen nach Warburg, Dr. Rinteln von Berlin nach 
Erwitte, Dr. Ridder von Lippstadt nach Berlin, Dr. Kirchhoff von 
Wiedenbrück nach Lippstadt, Dr. Kobelt von Biedenkopf nach Schwan- 
heim, Wundarzt 1. Ch Schrader von Meyenburg nach Kirchrode. 

Todesfälle. Dr. Schlesinger in Gollnow, Dr. Wolff in 
Filehne, Dr. Heins in Geestemünde, Wundarst Schnlze in Worbis. 

Professor Seyfert beginnt am 15. März 1. J, den vierwöchentlichen Curs 
über Geburtshülfe und Gynäcologie. 


Niühere Auskunft ertheilt der Assistent Dr, Kleinwächter — 
anstalt Prag. 





Gehär- 


Arzt! 

Ein dringendes Bedürfniss int die Niederlassung eines tchtigen Arztes 
in unserm, circa 2000 Einwobner sählenden Unruhstadt, das mit seiner 
hierher gehörigen Umgebung (von ungefähr 18000 Seelen) früher drei bis 
vier Aerzten eine lohnende Praxis bot; heute dagegen ist hier nur ein Arzt 
thitig, der aber, da er als Assistenzarst den beiden hier garnisonirenden 
Ulanenschwadronen sugehört, einen Theil des Jahres abwesend sein miss. 
Bei gefälligen Anfragen werden wir gern ausführliche Nachrichten, sowohl 
über die allgemeinen biesigen Verhältnisse, wie über das von der Btadt 
gebotene Fixum ertheilen. 

Upruhstade, den 14. Fobruar 1869, 

Der Magistrat, 
Herrmann. 


Der Unterzeichnets erklärt biermit, dass er nur für Richtigkeit der- 
jenigen Mittheilungen von Krankheitsfällen, Vorträgen in seiner Klinik, im 
patbologisch-avatomischen Institat und in wissenschafilichen Gesellschafcen 
verantwortlich ist, welche von ibm selbst, seinen Assistenten oder den 
Opersteur- Zöglingen an seiner Klinik mit Bereichunng des Verfassers in 
ausländischen und inländischen Zeitschriften veröffentlicht sind. - 


Dr. Th. Billroth, 
Professor der Chirurgie in Wien, 


Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben 
(und kann durch alle Buchhandlungen bezogen werden]: 


Das 
HEMMUNGSNERVENSYSTEM 


HERZENS, 
KRITISCHES UND EXPERIMENTELLES. 
Eins vergleichend physiologische Studie 


von 
DR. ADOLPA BERNHARD MEYER. 
gr. 8. geb. Preis: 20 Bgr. 


Wien, 8. Februar 1469. 





Die unterzeichnete Buchhandlung erbietet sich, den Herren Candidaten 
der Physicats-Prüfung die zur Bearbeitung der Themata medico-legalin er- 
forderliche Literatur zu überweisen. Die Handbücher von Casper, vr. Horn 
und Pappenbeim werden nicht versendet, Das praenumerando einzusen- 
dende Honorar beträgt 5 Thir. für jedes einzelne Thema. Es wird um 
möglichste Schonung der zugssandsen Schriften gebeten, welche spätestens 
6 eg nach Eintreffen am Ort der Bestimmung portofrei surückerfolgen 
miissen, 

Berlin, Friedrichs-Strasse 97, 

Gutmann’sche Buchhandlung. 
(Otto Enslin.) 


In Verlage von Georg Keimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu besishen: 


Canalisation oder Abfuhr? 


Eine hygieinische Studie 


von 
Rud, Virchow. 
Preis: 10 Sgr. 


Von 
Deutschen Hochschulen 
Allerlei 


was da ist und was da sein sollte, 
Von 
einem Deutschen Professor, 
Preis: 1 Thir, 


der 
Bündth-Ertznei. 


Von 
Heinrich von Pfolsprundt, 
Bruder des deutschen Ordens. 
ı . 
Herausgegeben 
von 
B. Haeser und A. Middeldorpf, 


Irofessoren zu Iirmsliu. 


Preis: 1 Thir. 





Ersparulss an Arbeit! — Kein Porto! — Keine Spesen! 
Annoncen jeden Umfanges werden von uns täglich für alle hiesigen und 
auswärtigen Zeitungen angenommen und prompt — schnell — billigst 
besorgt. Eine einmalige Abschrift genügt für mehrere Zeitungen, Bei um- 
fangreichen Aufträgen besondere Begünstigungen. 

Sachse & Comp., Annoncen-Expedition, Leipzig. 

Bera — Breslan — Cassel — Cöln — Stuttgart. 
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Inhaltı Usber Diphiherilis. Nach einem im med.-ätiol. Verein am %. Pobr. 1869 gehaltenen Vortrags von Dr, J, Albu. — Die angswandie Halleleetrichnt. Yon Dr. 
Th. Clemens. (Vl, Artikel. Die Krankheiten des Rückonmarka in Ihren Beziehungen zu den elsctrischen Strömen als Heilmittel. Dritte. Abtheilung.) — Usber 
die Basıisu’sche Meihode zur Auftiellung dünner Schnllie von Gebirn und Rückenmark, Von Dr. Stark. — Miscellen: Die ärzuiche Enqustecommission. — 
38. Jahresbericht der Hufeland’schen Stiftung zur Unterstützung noltleidender Aerzte. — Literaturblatt. — Notizen. — Personslien. — Feuilleton: Reichenhall. 
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Ueber Diphtheritis. 1) Die Diphtheritis gehört der grossen Reihe der Infeotions- 
Nach einem im medieinisch Atiologischen Verein um 2, Febrnar 1869 gehal- krankheiten an und ist entschieden contagiös, sowohl durch unmittel- 
tenen Vortrags bare Uebertragung anf die Schleimhäute oder anf die von der Epi- 
von dermis entblösste Oberhaut als auch bei vorhandener Disposition aus 
Dr, J. Albu, der Ferne; 
dirigirendem Arzie den Luzerus- Krankenhauses. 2) die Diphtheritis ist demgemiüss eine Allgemeinerkrankung des 


Kein Stadttheil Berlins bietet wohl inehr Gelegenheit die In- | ganzen Organismus, und die Localisationen derselben rind nur als Folge- 
fectionskrankheiten zu atudiren, als die frühere Rosenthaler Vorstadt, | zustinde der allgemeinen Blutinfection zu betrachten, ausgenommen in 
das sogenannte Voigtland. Alle Momente und socialen Verhältnisse, | den seltenen (?) Fällen, wo das Gift auf Schleimhaut oder denndirte 
welche für die Ausbreitung ansteokender Krankheiten von wesentlicher | Oberbant durch unmittelbaren Contsot übertragen wurde; es giebt nur 
Einwirkung sind, treffen dort in hohem Grade zusammen: arme und | 2 Formen von Diphtheritis (7), nämlich eine leichte und eine schwere, 
dichte Bevölkerung, Unreinlichkeit, Mangel an guter Nahrung, guten | welche trotz ihrer verschiedenartigsten Manifestationen stets eine und 


Wohnungen und — der Unverstand der Menschen. dieselbe Krankheit ausmachten. 

Es ist ferner zu Iwachten, dass die dort einmal aufgetretenen an- So lantet die Lehre. Dr. Jaff& schreibt aber vorher nelbst, dass 
steckenden Krankheiten fast nie wieder verschwinden. Pocken, Schar- | die Ansioliten der Autoren und Beobachter, sei es in Betreff des eigent- 
lach, Typhus, Diphtheritis kann man vereinzelt jederzeit ünden, lichen Wesens, sei es in Bezug auf Symptomatologie und Diagnose, 

Die Diphtberitis namentlich hat in den letzten Jahren immer | sei es endlich in Betreff der einzuachlagenden Behandlung d. h. also in 
grössere Dimensionen angenommen, und wer sich nicht überzeugt hült, | allen Puncten weit auseinsndergehen. — Es dürften auch nur wenige 


dass sie eine contagiöse Krankheit sei, findet dort Gelegenheit, sich | unter Ihnen die eitirten Sätze striete unterschreiben. Dem widersprechen 

schlagende Beweise zu sammeln. Bie kommt als selbstständige Krank- | manche Erfahrungen am Krankenbette. 

heit vor; sie gesellt sich häufig zu Scharlach, Masern, Typhus ete. Die Ansicht der Allgemeinerkrankung stüdst sich hauptsächlich 
Die neuesten Schriftsteller, ich nenne Ihuen z. B. Niemeyer, | darauf, dass die Diphtheritis epidemisch auftritt, dass ihr ein Inenbations- 

handeln die Diphtheritis unter den acuten Infeetionskraukheiten ab, | stadium zukommt, dass ihre Localisationen, um die hergebrachte Aus- 

entscheiden sich also dafür, dass sie eine allgemeine Blutkrankheit be- | drucksweise beizubehalten, sngt Niemeyer, in den Fauces, in den 


dingt durch ein Contagium sei, Nieren, in der Milz und in einer noch wanz dunklen Weise im Nerven- 
Dr. Jaff& in Hamburg stellt in den Schmidt’schen Jahrbüchern, | system vorkommen. 
No. 11 de 1568 als Schlussfolgerungen und Resultate einer lesens- Dieser Auffassung entgegen wird die Diphtheritis als rein örtliche 


werthen Abhandlung über Diphtheritis, in der er Alles, was seit 1860 | Krankheit aufgefasst, wohl hauptsächlich aus der klinischen Beobach- 
in epidemiologischer, nosologischer und therapeutischer Beziehung bis | tung, dass won der localen Ausbreitung immer die nächste und grösste 
dahin bekannt geworden, mittheilt, unter anderem folgende Sätze auf: | Gefahr berzuleiten sei. 





asthmatischen Beschwerden, aus Reichenhall steta "wahrhaften Nutzen 
gezogen, und namentlich sind die letzteren von Jahr zu Jahr mehr in 
den Hintergrund getreten und, wenn sie doch sich melden, eher zu 
Erinnerungen und Mahnungen an frühere schwere Leiden geworden. 
Dass ich diess Persönliche hier berühre, hat doppelten Grund. Ein 
Mal möchte ich die Aufmerksamkeit darauf lenken, dasa chronische 
Catarrhe nebst bekannten Begleitern und Folgen ganz besonders zu den 
Krankheiten gehören, gegen welche sich ein wiederholter Aufenthalt in 
Reichenhall empfiehlt. Hat man für sie das Clims in erster Linie als 


Feuilleton. 


Reichenhall 

Meiner langjährigen Gewohnheit gemäss gebe ich such in diesem 
Jahre dem Leser einige Notizen über Reichenhall und die vorjührige 
Saison. Dass ich dem schönen Balachthal die eigenen Schritte wieder 
zuwandte, ist für mich nachgerade etwas Selbstverständliches geworden. 
Das Motiv ist nicht nur die „süsse Gewohnheit des Daseins‘ oder das 
Anlockende, in bekannter Gegend herumzuschweifen, auf neue Ent- | Heilagens zu betrachten, so wird in der Mehrzahl der Fälle der 
deckungen nach schönen Aussichtspuncten, reizenden Spaziergüngen | mässige Gebrauch der Molken — ich selbst vertrage sie nicht — die 
auszugehen und in einer schon bekannten Menschenwelt, unter ihnen | Car wesentlich unterstützen, die kräftigen Soolbäder aber nnd die durch 
so Manche, mit denen mich Zuneigung und Freundschaft verbindet, zu | sie hervorgerufene höhere Widerstandskraft gegen Erkältungen ihren 
verkehren, um von eines Jahres Arbeit und Anstrengung auszuruhen. | nachhaltigen Nutzen besonders fördern. Ich glaube, das es, um mich 
Nein, ich habe auch das sichere Gefühl, dass die Luft jenes | eines vulgären Ausdruckes zu bedienen, zur Abhärtung der Haut keine 
Gebirgstheiles und seine sonstige Beschaffenheit meinem körper- | besseren Mittel giebt, als diese Gebirgaluft und Soolbäder, dass sie 
lichen Menschen besonders gut thut, obschon ich jedes Mal, es | namentlich weitaus den Vorzug vor Seebädern verdienen. Man spürt 
wsr im vergangenen Sommer das dreizehnie, einer Reihe von | das an sich selbst schon währen! des Aufenthaltes, wenn mau ohne 
Tagen bedarf, um mich zu acclimatisiren, »tets, mochte ich langsam | alles Bedenken selbst an kühlsten Tagen im Freien sitzen kann, oder 
oder schnell die Reise zurückgelegt haben, in ihnen ein körperliches | schärfere Temperaturwechsel ohne Nachtheil vertragen werden. Das 
Unbehagen, oft ganz ernster Natur, zu überwinden hatte. Sind sie | kann man freilich den Nordseebädern auch nachrühmen, Diese Wir- 
vorüber, konnte ich die Wirkung des Climas erst mit dem Gebrauch | kang derselben ist indess, wie ich das an Anderen und mir selbet viel- 
der Soolbäder unterstützen, dann hatte ich immer die beste Wirkung | fach erfahren habe, schnell verschwunden, wenn man wieder im Binnen- 
zu verspüren, deren Dauer auch nicht verkürzt wird durch ein zu- | land ist, Die Wirkung ‚Aält nicht vor“ — das aber ist der Fall bei 
fälliges Erkranken, wie es mich gegen Ende der Cur 1868 befiel und | den Reichenballer "Carmitteln. Und zweitens will ich an mir selbst 
zu meinem Leidwesen vom Besuch der Dresdener Versammlung abhielt. | beweisen, dass es vielen Kranken anzurathen ist, sich such an das so 
80 habe ich für mein langjähriges Leiden, chronische Catarrhe mit | wohlthätige Clima erst ruhig zu gewöhnen, namentlich aber nicht gleich 
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Dass die Diphtberitis eine contagiöse Krankheit ist, die auch | 
Bintinfeotion nach sich zieht, ist zweifellos; dass sie aber eine Allge- 
meinerkrankung etwa im Sinne der Exantheme sei und ihre ‚Localer- 
scheinungen Folgezustände wie der Ausschlag ete. jener, bestreite ich. 
Die Diphtheritis ist eine oft ebenso schwer örtliche, wie sie nicht selten 
eine bösartige Blutkrankheit des Organismus wird. Die richtige Sach- 
lage wird man erkennen, wenn man sieh eine Einsicht in die Art und 
Weise, wie die Ansteckung erfolgt, verschaft. Dazu will ich vor- 
nehmlich in meinem heutigen Vortrage, gestützt auf Beobachtungen, die 
inir seit einer Reihe von Jahren beinahe ununterbrochen zu Gebote 
standen, einen Beitrag zu liefern versuchen. Ich verhehle mir die 
Schwierigkeit meiner Aufgabe nicht, wenn ich unsere Unkenntniss in 
Bezug auf die Contagien in Berücksichtigung ziehe, 

Die Ansteckung, heisst es in den oben citirten Schlusssätzen des 
Jaffs'schen Aufsatzes, kann sowohl durch unmittelbare Uebertragung 
auf die Schleimhäute oder auf die von der Epidermis entblösste Öber- 
hnut — was als selten bezeichnet wird — als auch bei vorbandener 
Disposition aus der Ferne erfolgen. Mit dieser Angabe rind allerdings 
die Möglichkeiten der Infeotion, wie wir sie uns überhaupt denken, er- 
schöpft; aber über dae Wie bleiben wir im Unklaren, wie bisher, 

Die 'Thatsache, dass örtliche Infeetion mit diphtheritischem Con- 
tagium auf Hautwunden, auf entzündeter Conjunetiva, Yılva etc. statt 
hat, ohme dass die Uebertragung durch unmittelbaren Contact nach- 
weisbar ist, lässt die Diphtheritis einmal von den übrigen acutan Im- 
fectionskrankheiten, namentlich von den exanthematischen Fiebern, dann 
aber auch von den ehronischen, x. B. der Syphilis unterscheiden. Denn 
man hat bisher weder die Infeetion einer Wunde als rein örtliche mit 
Pocken-, Scharlach-, Maserngift aus der Ferne, um den Ausdruck bei- 
zubehalten, noch eine Allgemeine eyphilitische Infeetion ohne örtliche 
Ansteckung (Uebertragung) beobachtet. Es ist auch ferner eine auf- 
fallende Erscheinung, dass diphtkeritische Einlagerungen nie anf der 
anverletzten, sondern nur auf der von Epidermis entblössten Haut zur 
Beobachtung kommen. Trousseau's scarlatinöser Ausschlag als Diphthe- 
ritis ist wohl sonst nicht anerkannt. Durch diese Betrachtung schloss 
ich a priori auf einen besonderen Ablagerungsinodus des dipbtheritischen 
Giftes. Zu den Beobachtungen, die ich zur Erforschung dieser Am- 
steckungsweise anstellte, gehörte auch die, dass ich eine genaue Con- 
trolle über den Zustand der Schleimhäute, vorzüglich in der Nasen-, 
Mund- und Rachenhöhle derjenigen Personen führte, welche sich um 
einen an Diphtheritis Erkrankten aufhielten, Beinahe ohne Ausnahme 
ergab sich mir da die bedeutsame Thatsache, dass ich sowohl bei 
Kindern als Erwachsenen, wie auf der äusseren denudirten Haut, so nur 
auf den entarrhalisch oder entzündlich afücirten Schleimhäuten Diphthe- 
ritis entstehen sah, und zwar stets früher, ehe irgend ein Symptom 
erkennbar war, welches eine Allgemeinerkrankung, d. h. primäre Blut- 
vergiftung anzeigte, als deren Folgezustände die örtlichen Ablagerungen 
hätten angesehen ‘werden müssen, Ich stelle in Folge dessen folgende 
Definition der Krankheit auf; 

„Die Diphtheritis iat eine eontagiöse Krankheit, welche durch ört- 
liche Ablagerung des flüchtigen, uns noch unbekannten Contagiums auf 
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entblösster Oberhaut oder krankhaft afücirten Schleimhäuten disponirter 
Personen entsteht. Von den localen Ablagerungsstätten kann die Auf- 
nahme des Giftes in die Säftemasse, bald langenmer bald schneller, 
vor sich gehen und eine Allgemeinvergiftung des Organiamus eintreten.‘* 

Ich bin mir wohl bewusst, dass bisher bei den acnten Infections- 
krankheiten eine stets örtlich erfolgende Ansteckung von keinem Forscher 
eoönstatirt istz kann aber doch nicht umhin, eine für mich feststehende 
Thatsache zur Veröffentlichung und damit zur weiteren Prüfung zu bringen. 

Dass aber auch berühmte Forscher auf dem Gebiete der anstecken- 
den Krankheiten der Idee einer örtlichen Infeetion nicht abgeneigt sind, 
möge Ihnen folgende Auseinandersetzung Griesinger's zeigen. Er 
schreibt: „wenn man primäre Blutveränderungen annimmt, wird man 
sich erinnern müssen, däss die gangbare Vorstellung der unmittelbaren 
primären Aufnahme der Krankheitsgifte in das Bint nicht die einzig 
mögliche ist. Es kann auch sein, dass schon auf Aufnahmsflächen 
(weit eher Schleimhäuten als der Änsseren Hant) zuerst und zänächst 
anomale Vegetationsprocesse, Zersetzungen der Secrete, neue Combina- 
tionen der toxischen Materien eingeleitet werden, und erst von diesen 
aus unmittelbar oder duech die Lymphgefässe das Blut infeirt wird.‘ 

Soweit Grieringer. — Lassen Sie mich meine Ansicht noch 
weiter begründen. 

Nähme man nach der jetzt geläufigen Theorie die Abhängigkeit 
der Infectionskrankheiten von der Einwanderung niederer (pflanzlicher 
oder selbat thierischer) ‚Organismen an — wie sich auch Niemeyer 
dafür entscheidet —, so wäre eine örtliche Ansteckung die begreiflichate. 
Wie die Aphthen — die kleinen Schwämme des Volkes zum Unterschied 
vor den grossen — den diphtheritischen Plaques der Mundschleimhaut — 
nur entstehen, wenn die Sporen des Boorpilzes einen krankhaften, besonders 
eatarrhalischen Zustand der Mundschleimhant oder doch eine Auflockerung 
ihrer Epithelien vorfinden, um haften und wuchern zu können; könnte 
man aich betreffs der Diphtheritis eine gleiche Vorstellung machen, 
nämlich dass die Entwickelung der microscepischen, pflanzlichen Krank- 
heitserreger nur auf denudirter Oberhaut und krankhaften Schleimhünten 
möglich sei. Ich will aber gern zugeben, obgleich im diphtheritischen 
Belag neuestens mehrfach Pilze constatirt sind, ef. die Mittheilung von 
Tommasi und Hüter im Centralblatt No, 34 de 1868, dass deren 
Anwesenheit ein Zufall und dass eine Allgemeininfeetion durch’ Pilze 
noch problomatisch ist. 

Nimmt man primäre Blutvergiftung durch diphtheritisches Con- 
tagium an, so bringt man meines Erachtens mehr Verwirmug als Licht 
in die Erscheinungen der Krankheit. 

Unbestritten ist doch die Annahme der örtlichen Infeetion von Wunden, 
der Conjunetiva palpehrarım ete. Man weiss ferner, dass die Diphtheritis 
durch ihr Fortschreiten vom ersten Urt der Ablagerung die Luftwege 
entlang gerade dio grösste Gefahr bedingt. Bei der constatirten Vor- 
liebe der Diphtheritis auch für die entfernteren Luftwege wird es 
geradezu räthselhaft, wenn die ersten Eracheinnngen in den Fauces etc. 
als secundäre Localientionen aufzufassen eind, dass die Ablagerungen 
aus dem Biute nieht überall gleiehmässig vor sich gehen, wie es doch 
die Regel der acuten Infeetionskrankheiten ist. 


von Anfıng zu ermüdende Spariergänge zu machen oder gar anstren- 
gendere Touren in’s Gebirge; bei weicher Gelegenheit ich denn über- 
haupt vor allen vielen grossen „Partien“ diejenigen warnen möchte, 
die zu ernstlicherer Cur eich in Reichenhall befinden. Von gar Man- 
chen habe ich es im Lanfe der Jahre gesehen, dass sie die Wirkung 
der Curmittel dadurch zu Schanden machten, dass sie wo möglich täg- 
lich grosse Ausflüge unternahmen und sich förmlich damit abhetzten. 
Es gilt eben auch hier das alte; „Est modus in rebus.“ 

Dass man im Sommer 1568 auch in Reichenhall von der ganz 
ungewöhnlichen Hitze xu leiden hatte, ist natürlich. Doch habe ich 
nicht bemerkt, dass sie auf das Gros der Curgäste einen nachtheiligen 
Einfluss gelibt hätte. Für Lungenleidende freilich, mit starker Neigung 
zu Blutungen, in Bezug auf die ich schon wiederholt vor der durch- 
schnittlich heissesten Zeit, von Mitte Juni bis in den Anfang August 
hinein, gewarnt habe, war die Hitze selbst dieses letzten Monats, ja 
der ersten Hälfte des September bedenklich. Wo aber sollten solche 
Kranke in jener regenlosen Hitzexeit von 1868 Zufucht suchen? Es 
war eben für sie ein unerquickliches, gefährliches Jahr. In Reichen- 
hall gewährte der fast ständige Windwechsel in der Nacht und der 
starke Thaufall am Morgen, der selbst in der heiss-troekenen Zeit 
nicht ausblieb, immerhin einige Erquickung, einigen Ersatz. Und den 
Vortheil hatte man noch von der hohen Temperatur, selbst empfind- 
lichere Naturen durften bis tief in den September hinein die erfrischende 
Abendiuft sogar über die zehnte Stunde hirlus rahig im Freien ne 
niessen. Dann gab «s in dortiger Gegend doch auch mehr Gewitter- 
schauer, ja starken Regen als anderswo, nur ıass die Temperatur da- 
durch dauernd sich uicht wesentlich abkühlte, Die Curliste der letzten 


Saison weist 3458 Gäste usch, daru an Passanten 1742 Parteien. Die 
erste Zahl entspricht der Wirklichkeit nicht ganz. Die amtliche Fremden- 
liste schliesst nämlich schon mit dem 15. September ab, nach welchem 
Tage aber, wie ich aus eigener Anschautng weiss, noch eine Anzahl 
Öäste zugereist ist. Dann aber verziehtet auch gar Mancher auf die 
Ehre, in der Fremdenliste zu stehen, um sich der Curtaxe zu ent- 
ziehen, welcher Verzicht durch die jetzige löbliche Einrichtung, die 
Taxe erst nach 8 Tagen einzufordern, erleichtert wird. Eine Abrun- 
dung auf 3500 ist wohl das Minimum, welches durch diese kleinen 
Fehler sich herausstellen wird, Zu dem Contingent der Güste hat die 
grössto Zahl der Norddeutsche Bund gesnndt mit 140% Mann (dar- 
unter Preussen allein 18), der eigenen Landeskinder waren 1054, 
Russen 405, Osesterreicher 378. Die anderen 218 vertheilen sich 
in kleineren Appoints auf verschiedener Herren Länder, doch will ich 
noch erwähnen, dass Frankreich und Amerika je 25 angehürten. 

Die Annehmlichkeit des Aufenthaltes in Reichenhall wurde wo- 
sentlich erhöht durch die vortrefflliche Capelle, die an Stelle der Stadt- 
musiker Morgens während der Trinkzeit im Curgarten fungirte und in 
den Nachmittagen für gewöhnlich im Curgarten, 2 Mal wöchentlich 
jedoch in Kirchberg Concerte gab. Sie wurde von dem Musikdirector 
des Nüruberger Stadttheatere, Hm. Heinrich, sehr tüchtig geleitet 
und geht die Bndedireetion künftig bei der Auswahl mit gleicher Um- 
sicht zu Werke, #0 wird Reichenhall in dieser Richtung mit den ersten 
Bädern Deutschlands in Conenrrenz treten können. Die Zahl guter 
und bequemer Wohnungen mehrt sich fort und fort und nur um die 
Mitte der Saison hat wohl vorübergehend von „Wohnungsnoth‘ die 
Rede sein können, was dann den kleineren Häusern zu Unte kommt, 
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Zieht man weiter in Betracht, dass sich diphtheritische Rachen- 
membranen zuweilen spontan oder doch bei rein örtlicher Behandlung 
abstossen und Vernarbung der Geschwüre eintritt, ohne dass von den 
Symptomen, welche auf Allgemeininfection schliessen lassen, eines beob- 
achtet wird; berücksichtigt man ferner, dass durch die fortschreitende 
Zerstörung der Gewebe die contagiumtragende Detritusfläche grösser 
und die Resorbtion des Virus leichter erklärlich wird, und dass unter 
diesen Umständen die allgemeine Blutinfestion wirklich deutlicher her- 
vortritt; erwägt man endlich, dass auch von einer diphtheritischen 
Hautwunde aus allgemeine Diphtheritis zur Beobachtung kommt (ich 
selbst habe einen eclatanten derartigen Fall bei einer Frau gesehen), 
ohne dass secundüre Ablagerungen in den Fauces oder sonst wo er- 
scheinen, worauf besonders Paterson bezüglich der Paralysen auf- 
merksam macht: so wird es auch aus diesen theoretischen Gründen 
erhellen, dass wir in der beginnenden Diphtheritis noch kuine Allge- 
meinerkrankung vor uns haben. 

In: Folge der. letzteren Annahme ergeben sich. mancherlei Incon- 
serjnenzeii bei den Autoren; Niemeyer schreibt 'z. B. in der neuesten 
Auflago seinen viel verhreiteten, trefflichen Handbuches: „die Disposition 
für «ie, Diphtheritis int unverkennbar sehr verbreitet. Dass die Krank- 
heit ‚häufiger Kinder uls Erwachsene befällt, scheint nicht darauf zu 
beruhen, (dass, jene «ine. Prüdisposition für die Diphiberitis haben, son- 
dern» darauf, das die Gelegenheit zur Austeckung bei ihnen grösser ist 
als, bei erwachsenen Meuschen.“ Das Umgekehrte : dürfte eher ‚der 
Wirklichkeit entsprechen. Erwachsene warten die au Diphtheritis er- 
kraüukten) Kinder, sie leben Tag und Nacht um dieselben und in der- 
selbeanlAtmisphäre ind. werden doch erfihrungagemüss seltener infcirt. 
Diesenwulisilende Imsnmität wird begreiflich, wem man bedenkt, dass 
Erwachiene bedeutend weniger an Cntarrhen und Entzündungen der 
NaseniuMänt- und Rachenhihle leiden nnd deshalb dem Contagium 
weniger! Allagerungsstätten (loei: minoris resistentiae; darbieten. Bei 
denjenigen, von:ihuen, weiche Neigung zu Anginen, Pharyngitides eto. 
haben,  komeiem auch ‚häufiger diphtheritische Plaques im Rachen etc. 
wers-.lech | bebandele 1 angenblicklich Frau Kannengiesser, In- 
validansie: 112) wegen Pharynzliphtberitis,. bei der ich diese meine 
Belsuptung: ‚wiedertm. ;eelatant bestätigt gefunden habe. — Die. Prä- 
disporition der Kinder ergieht. nich dagegen. natürlich ans ihren häu- 
figeren Leilen an Auflockerungen der Schleimhäute, an Catarrhen und 
Entzündungen der: Nase, den ‚Mundes, der Aihmungsorgane etc. Hier 
findet. eben dası diphtheritische Gift die Stätten, wo es sich einnisten 
und (entwickeln kann, 

Dass ein und; dieselbe Infestionskrankheit in leichten und schweren 
Formen. auftritt, isl.no vielfach vomstatirt, dass man mit der Erklärung 
der, verschiedenen, Erkrankungen durch Dipbikeritis allerdings nieht in 
Verlegenheit..geräth. „ Wenn man aber die Schilderungen der Autoren 
bezüglich : der. ‚ersten „Krankheiteyinptome liest, wird man wiederum 
dentlich genug ‚erkermeng dar wir es in der That nicht mit constanten 
Initialsymptomeu zu til haben, sondern dieselben je nach der mehr 
der Hindar effolitan Örtlichen Ansteckung verschieden sind, dass auch 
ın ‚iorems Falle, wie ich schon auf andere Abweichungen während 
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meines Vortrages hingewissen, ein bedeutender Unterschied den acuten 
Infectionskrankheiten gegenüber besteht. — 

Beginut dagegen die Diphtheritis local, so ergiebt sich die Er- 
klärung der leichteren und schwereren Formen von selbst; da die 
Affestion im ersten Falle spontan oder auch durch ärztliche Hillfe sta- 
tionär bleiben, im anderen eine Vergiftung des Blutes durch Aufsaugung 
des Virus vom Örte der ersten Ablagerung eintreten kann; welcher 
Process auch in rapider Weise vor sich gehen kann. Dass Pharynx- 
afectionen der Diphtheritis gewöhnlich vorausgehen, berichten die 
meisten Beobächter, wie Trousseau, Demme, Niemeyer, Henoch 
etc. Für mich ist cs aus den angeführten Gründen auch leicht be- 
greiflich, dass so häufig Scharlach-, Masern-, Typhuskranke noch von 
Diphtheritis befallen werden, während doch das Bestehen zweier gleich- 
»eiligen acuten Infectionskrankheiten noch sehr selten beobachtet ist. 

Dass das Contagium der Diphtheritis ein Hüchtiges ist, wird all- 
gemein angenommen, und (dass es als solches am schnellsten Eingang 
in den Körper mit der Athmung findet, sowie, dass es sich am liebsten 
als primäre Ablagerungsstätten die Nase, den Mund, den Rachen etc. 
wählen wird, ist sehr begreiflich. Keineswegs sind aber andere krank- 
hafte Schleimhäute vor einer örtlichen Infeetion sicher. Ich erinnere 
mich eines Falles, wo ich mit ziemlicher Gewissheit auf primäre 
Diphtheritis des Oesophagus schliessen darfte, und Herr Prof, Hüter, 
damaliger Assistent der Poliklioik, bestätigte meine Diaguosse. Nach 
meinen Beobachtungen pflegt sich nun die Dipktheritis, was nämlich 
den Beginn betrifft, füolgendermaassen zu ohnracterisiren: 

Die unbeachtet bestehenden unbedeutenden Affeetionen des Halses 
etc., von deren Gefshrlosigkeit im günstigsten Fulle sich Avurzte wie 
Laien gleichmässig überzeugt halten, treten plötzlich in ein heftigeres 
Entzündungsstadium. Die Fauces röthen sich, eine Mandel fingt zu 
schwellen an, das Schlucken wird beschwerlich, man hört die ersten 
Klagen darüber, das Athmen durch die Nase wird zuweilen geräusch- 
voll. Beim Schlucken kommt leicht Liebelkeit, zuweilen Erbrechen vor 
(wie bei Angins). Dann zeigt sich nach wenigen Stunden auf der 
einen der beiden Tonsillen ein ziemlich kleiner, weisser, fest adhärirender 
Fleck, der sich genügend von einer Follieulsreiterung unterseheidet, 
oder es tritt zuerst Belag des Velumns etc. oder auch gleich ein ınehr 
ausgebreiteter diphthoritischer Belag in den Fauses ein, bei dessen ge- 
waltsumer Entferauug frühzeitig schen Bubstanzverlust warnehmbar ist. 
Meist besteht anfangs kein Fieber oder doch nur eine febrile Bewegung, 
eongruent den bestehenden Halsaffectionen. Das Fieber steigert sich, 
so dans zuweilen ein stärkerer Frost eintritt, bei beginnender Einlage- 
rung durch den Reiz des Contagiums, den man sich als chemischen zu 
deuken pflegt. Die. einfache Entzündung nimmt (den. Charsster der 
diphtheritischen an, welche. sich bekanntlich dadurch auszeichnet, dass 
sie von ungewöhnlich reichlicher faserstoffiger Auflösung auch der tie- 
feren Zellenschiehten begleitet ist, und dass die jungen Elemente sehr 
massenhaft entstehen, wodurch die Cireulation und demzufolge die Er- 
nährung ganz unterdrückt wird. Diese s0 plastisch infltrirten Stellen 
werden dann in Folge der lschämie nekrotisch und erscheinen als ab- 
gestorbene, blutleere Partien (O. Weber). Bleibt das erste Auftreten 





in denen die bescheideneren Ansprüche früherer Gäste, ich spreche 
selbst noch von den ersten Jahren, in denen ich Reichenhall besucht, 
es sich gern gefallen liessen. Mit der Gelegenheit behaglicheren Woh- 
nens wachsen eben die Ansprüche der Suchenden. Dass die Reichen- 
haller jetzt fortwährend bedacht sind, für solche weitere Borge zu 
tragen, zeigen die Neubauten, deren Weiterförderung sich auch im 
vorigen Summer beobachten liess. Und noch einen weiteren Erfolg 


hatten die Botrivbsameren der Einwohner 1868 zu registriren. Ich 
habe früher von der Anlage von Weinbergen am Staufen berichtet, 
durch die man in Zukunft die Möglichkeit einer Traubencur während 
des Herbstes schaffen wollte. Diese lieferten im vorigen Jahre den 
ersten Ertrag, und zwar, wie ich versichern kann, in sehr guten 
Früchten, Mag dazu auch. wesentlich der besonders günstige Sommer 
beigetragen haben, so zweille ich doch nicht, dass die günstige Lage 
der Weinberge dauernd gute und frühe Trauben geben wird. Lebrigens 
führt der erleichterte Verkehr mit dem Augenblick, wo in. Südtirol 
die Reife eintritt, tagtäglich von dorther vorzügliche Trauben zu, für 
die nur mässige Preise gezahlt werden. Die in stetem Wachsen be- 
grifene Zahl der Verkäufer wird zu Gunsten der Käufer zweifellos auf 
den Cours der Traubenbörse einwirken. Und, so weit ist die Ueber- 
eultur auch bereits in dieser stillen Gebirgsgegend vorgedrungen, selbst 
auf die Gourmands ist die betriebsamere Einwehnerschaft bedacht und 
hat für sie an passendster Stello neben den Weinanlagen einen Trüffel- 
park angelegt, von dem man sich in 5 Jahren die ersten unterirdischen 
Früchte verspricht, 

Die kommende Saison bietet dem Reichenhaller Dadegast nene 
Ueberraschungen angenehmster Art. War im vorigen Jahre schon das 


letzte Gradirhaus bis auf seinen steinigen Unterbau gefallen, so ist 
man nun auch mit dem Abbruch des zweiten vorgegangen, was der 
landschaftlichen Sehönheit das Thales wesentlich zu Gute kommt. Das 
erste Gradirhaus bleibt dngegen im Interesse der Curgäste in Betrieb 
und gewährt denen, die hochgeschwängerte Luft athmen sollen, aus- 
reichende (Gelegenheit dazu. Man ist aber such darauf bedacht ge- 
wesen, den Aufenthalt an diesem Gradirhaus angenehmer zu machen, 
indem man die beiden Wiesenplätze nach der Salzburger, wie nach der 
Btadtseite zu Parkanlagen umwandelte mit breiten Promenadenwegen, 
Bondels und zahlreichen Ruheplätzen. In Mitte der Anlage nach der 
Stadtseite hat man ein PFontamenbassin angelegt, aus dem ein mäch- 
tiger Soolenstrahl von 20—30 Fuss Höhe aufschiesst. Ein nach der 
einen Seite offener Laubeugung umgiebt dasselbe und auf seinen Sitzen 
kann somit der Beiürftige die wohlthätige Salzluft auf das Boqueinste 
inhaliren. Die nicht gerade. schönen Holzlauben unmittelbar an dem 
Gradirhaus haben Halbrendels mit Sitzen weichen miissen, die wohl 
zu behaglicherer Ruhe einisden werden, als jene früheren Vorkehrungen. 
Zu den Anpflanzungen hat man meist schon grosse Bäume gewählt 
und die ganze Anlage ist aus den kundigen Händen des Münchener 
Hofgärtners Effner hervorgegungen, Eben derselbe hat auch die Um- 
wandlung des Curgartens in Achselmanstein, IIrn. Rinck's schönem 
Etablissement, vorgenommen. Zunächst ist der untere Garten, der dor 
Villa Mann zuführt, mit dem obereu zweckmässiger verbunden und 
ist durch eine in seiner Mitte angelegte breite Allee den Promenirenden 
während der Trinkzeit ein weit grösserer Spielraum gewährt. Ein 
grosses Rondel in der Mitte dieses Gartens soll ein oft laut gewordenes 
Bedürfnis, Erwachsenen zum Spielpiatz zu dienen, befriedigen, während 
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der diphtheritischen Einlagerung unbeachtet, so gewinnt die Diphtheritis 
durch Fortschreiten auf die benachbarten Theile stetig an Umfang. 
Erst mit dem Eintritt derselben in den Larynx pflegt die örtliche Ge- 
fahr hervorzutreten. Bei Rachendiphtheritis ist der tödtliche Ausgang 
in so fern selten, als eine Aufsaugung. des Contagiums gewöhnlich lang- 
samer von Statten geht, als in den unteren Luftwegen. — 


Die angewandte Heilelectricität. 
von 
Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 
Yı. Artikel, 

Die Krankheiten des Rückenmarks in ihren Be- 
zichungenzudenelectrischen Strömen als Heilmittel. 
Dritte Abtheilung. 

Die miasmatischen Rückenmarksaffeetionen und deren 
Behandlung durch Eleetricität. 
iForiseizupg „us No. 6.) 

Wenn ich in dem vorliegenden Fall, den ich, obgleich die para- 
Iytischen Erscheinungen so ganz in den Vordergrund treten, dennoch 
unter obiger Ueberschrift abgehandelt habe, ein Krankheitsbild entwarf, 
dessen anamnestische Momente nur unbestimmt auf ein wirkliches Inter- 
mittens zurückzuführen. waren, so geschah es um so mehr, als der 
Kranke offenbar in dem Heerd einer Choleraepidemie erkrankte, mit 
einer Choleralsiche reiste und alle Bedingungen bei dem Entstehen der 
Krankheit gegeben waren, die ein Cholera - Wechselfieber bedingen 
konnten. Ich sage Cholera-Wechselfieber, weil mir nicht wenig Fälle 
vorgekommen sind, wo ein nicht recht zum Ausbruch gekommener 
Cholerafail mit Intermittensartigen Erscheinungen verlief, um allmälig 
in ein unbestimmtes, schwer methodisch nennbares Allgemeinleiden über- 
zugehen. Die hier folgende Krankengeschichte wird diesem Ausspruch 
zum Belog dienen, und ich bin überzeugt, dasa jeder College in Cholera- 
gegenden diese und ähnliche Erscheinungen nicht selten beobachtet hat. 
Vielleicht darf diese irreguliirste Form aller Wechselfieber, wie sie sich 
aus einem halbeoupirten oder nicht zum Ausbruch gekommenen Cholera- 
anfall herausbildet, als tiefes Leiden des sympathischen Nervensystems 
aufgefasst worden. Im Allgemeinen glaube ich wohl die Ansicht ver- 
theidigen zu künnen, dass von allen contagiös epidemischen Krankheiten 
das Malariasiechthum und der diphtheritische Process am meisten zu 
Spinallähmungen disponiren. Ob der in. unserer Zeit epidemisch beob- 
achtete Genickkrampf, die Meningitis cerebro-spinalis mit jenen krank- 
machenden Momenten in Beziehung steht, ist freilich, bei der fast gänz- 
lichen Unkenntnis von dem Wesen der Malaria und Diphtheritis 
schwer zu entscheiden. Jedenfalls darf die Thatsache, dass die Gmick- 


krampfepidemien unserer Tage in eine Zeit fallen, wo Cholera und 
Diphtheritis entschieden häufig auftraten; nicht übersehen werden. Ob 
bei den Malariakrankheiten die Affection der Grenzstränge, im Wechsel- 
fieber als Anfall die Reaction des Vasomotorius kundgebend, zuletzt 
auf das Spinalsystem im Allgemeinen störend und depotenzirend wirken 





der Tummelplatz für die Kinderwelt an das Ende des gesammten 
Gartenterrains verlegt ist. Vor der Musikhalle im oberen Garten bietet 
ein geräumiger Platz, mit Tischen und Bänken versehen, denen, die 
die Musik aus nächster Nähe zu geniessen lieben, dazu beste Gelegen- 
heit, eine in der Mitte desselben angelegte grosse Fontaine gewährt 
dabei angenchmste Kühlung. Auch der Platz vor der kleinen Wandel- 
balın, der beliebteste zum Einnehmen des Frühstücks, ist um ein 
Drittel vergrössert und die Zahl der breiteren Baumgänge vermehrt. 
Indem man die dichten Bosquets um die Musik- und unten um die 
sogenannte Feldherrnhalle gehörig ausholzte, hat man der frischen 
Luft bessern Zugang zum oberen Garten verschafft, in dem es früher an 
heissen Tagen durch fehlenden Luftzug leicht drückend und schwül wurde. 

Auch in der Stadt sind verschiedene Alleeanlagen beabsichtigt, 
die eine, längs den Sudhäusern und ihnen gegenüber, bereits ausgeführt. 
Einen hervorragenden Schmuck wird demnächst St. Zeno erhalten in 
einer prachtvollen Villa nebst Parkanlagen, welche Baron Karg dort 
zu erbauen begonnen. Er hat zu dem Ende das ganze Terrain zwischen 
Pfarrhoff und dem Haus des Schneidermeisters Fiesinger einerseits, 
zwischen der Chaussee und dem Wege längs dem Kirchholz anderer- 
seits erworben. 

Ehe ich zu Weiterem übergehe, muss ich auch noch die 
Aufmerksamkeit auf zwei Gebirgspunste richten, die für einigermasasen 
rüstige Spaziergünger unter die in hohem Grade zu empfehlenden Tag- 
partien einzureihen sind und die ich selbst erst im vergangenen Som- 
mer kennen lernte. Es ist das erstens Anthaupten, eine mächtige, 
prachtvoll grüne Matte am Lattengebirge von wahrhaft idyllischer Schän- 
heit. Von dem bekannten Rastort an der Strasse Reichenhall-Ramaau, 





kanu, bleibt- einer Zeit zu beantworten, welche einen reineren und 
von alten Vorurtheilen gereinigten Einblick in die pathologische Lehre 
vom Fieber zu werfen. gestattet. Gewiss ist, dass alle Momeute 
welche auf das Spinalsystem depotensirend wirken, dem Wechselfieber 
Vorschub leisten. Unter diese den Tonus des BRückenmarks herab- 
stimmenden Momente gehören vor allen die geschlechtlichen Ausschwei- 
jungen und die depriminirenden Gemüthsaffeete. — 
Herr J. K, aus W., 36 Jahre alt, verlor in einer Choleraepidemie 
2 Kinder an Cholera asiaticn und wurde durch den jähen Tod seiner 
Lieblinge im höchsten Grade ergriffen. Iu dieser Trauerperiode wurde 
er selbst von einem Cholersanfuli heftig niedergeworfen und genas nur 
in Folge sehr starker Medicamente, Sehr grosse Dosen Laudanım und 
Chinin scheinen bei dieser Behandlung die Hauptrolie gespielt zu haben. 
Der blühende Mann war früher stets gesund gewesen, lebte als In- 
spector eines grossen Fabrikwesens viel in freier Luft und waren seine 
Comtoirarbeiten stets mit reichlicher Bewegung verbunden. Er war 
nie Unterleibsleidend, stets ein rüstiger Fussgänger, sogar Turner und 
von ungewöhnlicher Muskelkraft. Nach geheiltem Choleranfall und Auf- 
hören der KEpidemie ging Patient auf das Land als Reconvalescent, zu 
seiner Erholung und Zerstreuung. Er lebte dort auf einem grösseren 
Gute schr vorsichtig und regelmässig, bemerkte aber sogleich in den 
ersten Wochen, nachdem er das Bett verlassen hatte, eine eigenthüm- 
liche Abnahme seiner Muskelkräfte, ganz vorzüglich in den. Beinen, 
wozu sich alsbald schlechte Verdauung, Gemüthsverstimmung und voll- 
kommene Impotenz gesellte. Dabei hatte Patient immer kalte Füsse 
und ein Gefühl von Harndrang. Diese Symptome nahmen trotz ärzt- 
licher Behandlung, die im Gebrauch von kaltem Wasser (Abreibungen, 
Sitzbäder) und allgemein atürkender Diät mit China ete. bestand, so 
zu, dass der Kranke mich wegen vollkommener Impotenz und zu be 
fürchtender Paralyse consultirte, Der Status pracaens, 7 Mönate nach 
dem Choleraanfall, zeigte keine besondere Abmagerung weder der Beine 
noch des Körpers überhaupt. Stehen mit geschlossenen. Augen war 
dem Patienten peinlich und wur mit Mühe konnte er das Schwanken 
zurickhalten. Das Ausschen war immer noch fast blühend zu nennen, 
indem das Gesicht (wohl congestiv) geröthet war. Die Zunge rein, 
der Appetit launisch. Puls langsam, 70 —84, ohne Energie. Auch 
die Gesichtazüge drücken Schlaffheit und Unlust aus. Die geröthete 
Haut der Hände fühlt sich feucht kühl an. Der Schlaf ist schlecht 
und unterbrochen. Der Stuhlgung träge, wenig und in Form und 
Menge schr wechselud. Dabei immer ein Gefühl von Druck und grosser 
Unbehaglichkeit im Leib. Die Genitalien welk und schlaf. Hoden 
klein und verklimmert, Eichel blass und runzelig, Die Haut des 
Rückens gegen electrische Reize gleichmüssig empfindlich, dagegen die 
Tastempfindungen ') blind. Patient kann niemals bestimmen, wie viele 
') Es ist nach meinen vieljährigen Neobachtungen hei Spinalalfectionen nicht 
solien, dass das Hautgefuhl bei der Untersuchung gsuz hormul erscheint. 
Exsminirt man hingegen bei solchen Kranken die Tasiemplndnngen der 
Rückenhanut, 30 Ist man ofl ersiaunl, eine vollkommens Tastblindheil zu eon- 
sintiren, Ein aufgesetzier Finger wird für zehn und zehn auf den Rücken ge- 


drückte Finger werden fär einen gehalten, während umgekebribeihochgradigen 
Poralysen manchmal ein so erhöhtes Hauıgefübl des Rückens existir!, dass ein 








Schwarzbach-Wacht wandert man auf bequemem, nur sehr allmälig an- 
steigendem KPusspfad in etwa 2 Stunden unter immer wechselnder, 
prächtiger Aussicht dorthin. Eine Forst- und mehrere Alpenhütten, 
das weidende Vieh, die munteren Sennerinnen geben dem landschaft- 
lichen Bild, das uns am Ziel der Wanderung erwartet, J,eben, die Ab- 
geschiedenheit und Rahe desselben mehren das Gefühl der Behaglich- 
keit, wenn man nun von der Ermüdung des Wegen auaruht. Ein 
kurzer, aber steiler Gang durch wilden Tunnengehölz führt den, der 
mit dem Aufenthalt auf diesem idyllischen Waldfleck nicht zufrieden, 
auch noch auf ein weit vorspringendes Felsstück des Gebirges, von 
dem aus eina prachtvolle Aussicht für das mühsune Klimmen ent- 
schädigt. Der andere Punct, dessen Besuch Jedem anzurathen, der 
einen Gang von gleicher Länge, aber jäher ansteigend nicht zu scheuen 
braucht, ist von Berchtesgaden aus zu besuchen, wohin man dann in 
nicht za später Morgenstunde fahren muss. Es ist das auch eine Alp, 
die Scharnitz-Kehl, die Matte von gleich saftigem Grün, die Lage 
wilder, romantischer als jene. Wie sie ringsum von dunkeln Taunen 
eingefasst, eo erheben sich in ihrem Grunde in jäher Höhe, in blen- 
donder Weisse, die riesigen Felswände des Hohen Göhl, von der Alp- 
hütte aus nur eine gute halbe Stunde entfernt. Prüchtige Blicke in das 
Berchtesgadener Thal, auf den Königssee, auf alle die Gebirgsriesen, 
die diese schönsten Perlen des bairischen Gebirges umkränzen, werden 
auf einem etwas weiteren Rlickweg, den man zum Berg ab wählt, mit 
grösserem Behagen genossen, Mögen die verehrten Leser für sich und 
die rüstigeren ihrer Clienten auch diese Notizen freundlichst mit in 
Kauf nehmen. (Schluss folgt.) 
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Finger seinen Rücken berühren. Diese Tastblindheit der Rückenhaut 
beginnt im Nacken und endigt auf dem Kreuzbein. Eine Hauptklage 
des Kranken ist das lästige Gefühl in der Harnrühre, die gegen Druck 
nirgends‘ empfindlich ist. Patient hat nie Tripper gehabt und war bei 
nicht 'energischem Geschlechtstriebe überhaupt niemals syphilitisch ge- 
wesen. Die ‚remnue Untersuchung des Unterleibs ergiebt nichts beson- 
deres und’ ist weder Leber noch Milz vergrössert. Der helle Urin 
enthält weder Eiweiss noch Zucker, auch zeigt die mohrmalige genaue 
mieroscopische‘ Untersuchung keine Samenelemente, — Gang unsicher, 
besonders in der Dämmerung. Da ich es hier mit einer allgemeinen 
sehr bedeutenden Verstimmung des Spinalnervensystems und vorzugs- 
weise der sympathischen Nerven zu thun hatte, so war eine ebenso 
reichliche, nla/ häufige Anwendung der electrischen Ströme um #0 mehr 
indieirt,' als neben allgemeinen electrischen Einwirkungen noch die ört- 
liche Affection der Genitalien und vorzugsweise der Harnröhre berück- 
sichtigt werden mussten. Patient erhielt demzufolge täglich drei 
eleetrische Sitzungen und zwar Morgens, Mittags und Nachmittags. In 
der Morgensitzung führte ich den Strom einer galvanischen Batterie 
von 18 Elementen -+ je 6 Spiralen mit 2 growen, feuchten Pinseln 
vom Nacken bis zum 'Krehzbein,; indem -ich die in Salzwasser ge- 
tauchten, 6 Zoll von einander aufgesetzten Pinsel gleichzeitig auf der 
Wirbelsäule von, oben nach unten mit sanften Druck bewegte. So 
entsteht auf der ganzen Linie des Rückens in dem immer weiter nach 
unten gehenden Raum zwischen den beiden Pinselelectroden ein kräftiger 
Strom der galvänischen Batterie plus den electromagnetischen Strömen 
der ‘Spiralenbatterie, welche Manipulation nach meinen Erfahrungen 
eine gleichlaufende Erregung (Spiralstrom) im Klickenmark zur Folge 
hat. Dass dieas der Fall ist, beweisen die Sensationen in den Fissen, 
welche bei mänchen Patienten bereits beim ersten Strich entstehen und 
anch im vorliegenden Fall schon in der ersten Sitzung gefühlt warden. 
Solche Striche erhält Patient jeden Morgen 14, und zwar immer genau 
in derselben Richtung von oben nach unten, ohne dass ein anderer 
Theil des Körpers berührt wird, als eben nur die Mittellinie des 
Rückens %,. Schon die urste Sitzung hatte ein angenehmes Wohlbe- 
finden zur Folge, so dass Patient mich aufforderte, die Sitzung zu ver- 
lüngerm, was natürlich nicht geschah. Die zweite Sitzung, welche 
Mittags um 12 Uhr (die erste Morgens um 9 Uhr) gegeben wird, be- 
steht in einer Erschiliterung des Unterleibs, indem Entladungsschläge 
von 4-5 Schoibendrehungen durch den Unterleib geleitet werden. 
Am Schluss dieser Erschütterungssitzung leite ich den Funkeustrom 
des 'Conductors der Scheibenmaschine ciren eine Minute lang auf die 
Horzgrube. Die dritte Tagessitzung um 4 Uhr Nachmittags, besteht 
in der electrischen Behandlung der Geschlechtstheile, indem Patient auf 
dem oft beschriebenen Hohlstuhl sitzt von zwei electrischen Strümen 
gleichzeitig durchströmt. Die eine Bahn vom Nacken (feuchte Platte) 
nach dem Mittelfeisch (Metallknöpf) wird von einem mässigen Inductions- 
strom darchföiken, während der Penis in einer Hohlspirale steckt und 
der ganze Hodensack in einer mit Wasser gefüllten Gummiblase ein- 
geschlössen ist. Durch Penisspirale und Gummiblase ist ein Strom 
einer galvanischen Batterie von 10 Elementen uud 4 Spiralen geleitet, 
wodurch bereits nach 5 Minuten eine intensive galvanische Wärme in 
den Genitalien entsteht, während zugleich von dem am Nacken einge- 
leiteten indneirten Strom eine ‘Schwellung der Dammmuskeln bewerk- 
stelligt wird. Schon nach $ Tagen dieser Behandlung tritt bei dem 
Kranken eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens ein und 
erscheint jetzt das eigenthümliche unangenehme Gefühl in der Harn- 
röhre nur zeitweise und seltener. Entschieden ist der Einfluss auf die 
Gemülhestimmung, die sich in diesen wenigen Tagen der electrischen 
Behandlung sehr gehoben hat. Patient ergreift daher die Cur mit 
grossem Vertrauen und fühlt sofort nach jeder Sitzung eine entschiedene 
Besserung seiner Beschwerden. Auf diese Weise werden nom Rücken, 
Geschlechtstheile und Unterleib jeden Tag einer electrischen Behand- 
Fang während 4 Wochen unterzogen, nach welcher Zeit der Kranke 
mit dom Finger auf den Rücken rasch geschriebenes Wort sofort gelesen wer- 
den kann. Diese leiziere Erscheinung Inden wir sehr häufg bei den „pon- 
lanen Kinderlähmungen, während die Tasiplindheit der Rückenhaut bei Com» 
Mollonen und Iraumatischen Verletzungen der Grenzsirönge ein gewöhn- 
"Jlehes Symptom Ixt. Aus dem Gessgien erglebt sich, dass also hei Unier- 
suchung von Rückenmarkskranken es durchaus nich! genügt, die Symptome 
der Uyperusihesie und Anäsıhesie zu consistiren, olte das Tasıvermögen 
er Rückenfliche einer genauen Prüfung unlerzogen zu haben. 
”) Ich kann nicht umhin, hier einen grossen Missgriff au rügen, welchen sich 
"yjele Collegen, die ihre Patienten elecirisch behandeln, zu Schulden kommen 
* fssdn, Sie behandeln nämlich immer nur die gelühmien Theile und dazu 
meistens mit dem Inductionsstrom. Ich habe viele solche Patienten, die ganz 
resuliällos oder mit gegenthelligem Erfolg lange mit solchen Manipulationen 
 göplagt worden wären, nach meiner Moihode In kurzer Zeit gebessert und 
ge Insbesondere Ist die electrische Nelzung der gelätimten Gliedmaassen 
Ai Apoplexien resulioiios oder soger schädlich. Ich habe Apoplectiker, die 
hach Monate langer örtlicher Behandlung von Collegen das gelähmte Bein 
"och nicht regen konnten, mit solchen Spiralstrümen nach 4 Wochen zum 
Gehen gebracht. 


ohne Schwanken auch Abends gehen kann. Das Stehen mit geschlossenen 
Augen ist jetzt ohne alle Anstrengung möglich. Puls 80—84, kräftig. 
Schlaf gut, wie seit lange nicht. Appetit stark, Stuhl täglich und 
reichlich, gebunden. Die Tastempfindungen des Rückens entschieden 
besser, dagegen das Gefühl der Unbehaglichkeit im Unterleib zu Zeiten 
in seiner ganzen Stärke wieder auftretend. Hoden und Glied kräftiger 
und voller... Morgens manchmal leichte Erectionen mit flüchtigen ge- 
schlechtlichen Anwandlungen. Um nun noch kräftiger und namentlich 
umstimmend auf die Nerven der Harnrühre und Blase zu wirken, mache 
ich dem Kranken einen Tag um den anderen eine lauwarme Injection 
(Wasser mit einigen Tropfen Maticoessenz) und führe durch den Ca- 
theter eine silberne Sonde in die Blase, welche einen leichten indueirten 
Strom aufnimmt, dessen anderer Pol in der Krenzgegend als feuchte 
Metallplatte fixirt ist. Diese eleetrischen Injectionen wirken sehr gün- 
stig auf Blase und Harnröhre, und empfindet Patient an dem Tage 
dieser Manipulation nichts von jenem unangenehmen Reiz am Blasen- 
hals. Mach 24 solchen electrischen Injectionen bleibt der kitzelnde, 
reizende Schmerz am Blasenhals ') ganz weg. Dieser Erfolg trägt num 
sehr wesentlich zum vollkommenen Gelingen der ganzen Cur bei, indem 
nun rasch das ganze Krankheitsbild verschwindet und im 3. Monat der 
Behandlung bereits mit kräftiger Erection eine reichliche Pollution ein- 
tritt. Nach dem eigenen Ausdruck des Patienten fühlt sich der Kranke 
nach dieser reichlichen Saamenentleeruug wie neu geboren und ist jeg- 
liche Schwäche in den Beinen verschwunden. Auch nach dieser Rei- 
zung der Harnröhre erscheint der kitzelnde Schmerz am Blasenhals 
nicht wieder und kräftige Erectionen treten fast allnächtlich ein. Die 
wiedererlangte Manneskraft mit normalem Geschlechtstrieb hat auf das 
ganze Allgemeinbefinden des Patienten eine äusserst günstige Wirkung, 
und der vor wenigen Monaten melancholisch herumschleichende Hypo- 
chonder besucht Theater, Concert und Vergnügungsorte, um, wie er 
selbst gesteht, nach den schönen Mädchen zu sehen. In dieser zum 
Theil übermüthigen Stimmung, aufgeregt von dem kaum geahnten Er- 
folg seiner Cur, nimmt der Patient mit einigen Freunden an einem 
nächtlichen Gelnge Theil und erleidet noch einen hierdurch hervorge- 
rufenen Gastriecismus, einen vollkommenen Wechselfeberanfall. Patient, 
der durch diesen, im 4. Monate der Cur, bei fast vollständiger Heilung, 
im Uebermuth herbeigeführten Rückfall, 3 Tage im Bette zubringen 
musste, ist sehr niedergeschlagen und beginnt nun unter beständig pei- 
nigenden Vorwürfen entmuthigt die Fortsetzung seiner Cur, die in der- 
selben Weise, wie im ersten Monat wieder aufgenommen wird. Der 
ausgesprochene Fieberanfall zeigt deutlichen Tertiantypus, indem der 
nächste Paroxysmus als ein Gefühl von Mattigkeit, Magendrücken und 
Eingenommenheit des Kopfes erscheint. Da die erste Morgensitzung 
mit dem kräftigen Spinalstrom vorausgegangen war, so kam durch diese 
antieipirte Erregung des Vasomotorius der Fieberanfull wohl nicht zu 
Stande und ist auch in der ferneren Behandlung des Patienten kein 
Paroxysmus mehr erfolgt. Nach 4 Monaten der also fortgesetzten Cur 
befindet sich der Kranke noch lange nicht «0 wohl, wie vor dem 
Excess, der den leidigen Rückfall zur Folge hatte, und musste ich den 
Patienten, nachdem der Cur noch ein weiterer Monat, der fünfte, ge- 
widmet worden war, gebessert entlassen, indem ich selbst von einer 
weiteren Verlängerung der Cur abrathen musste. Bei dem Abgang 
des Patienten ergab die genaue Untersuchung alle Spinalsymptome be- 
seitigt, dagegen oft noch jenes Gefühl der Unbehaglichkeit im Epi- 
gastrium. Die Impotenz war geheilt, doch der Geschlechtstrieb für 
das Alter und die Constitution des Kranken nicht normal entwickelt. 
Sehr unangenehm wirkten die selbstpeinigenden, beständigen Vorwürfe, 
denen sich der Kranke Tag und Nacht hingsb und welche auch für 
mich den wesentlichen Grund abgaben, warum ich dem Patienten von 
einer Fortsetzung der Cur abrieth. 

In vorliegendem Fail haben wir ein zum Theil dunkles Krankheits- 
bild flüchtig skizzirt und durch den in Folge einer Indigestion einge- 
tretenen Fieberparoxysmus die Ansicht bestätigt, dass wir es hier nur 
mit den Folgen eines Cholerawechselfiebers zu thun hatten, wie solche 
während und nach Choleraepidemien nicht selten vorkommen. Die 
paralytischen Erscheinungen gingen auch hier offenbar von dem Gan- 
gliensystem aus und waren reflectirte *). Der Choleraanfall während 


*) Mancher College denkt vielleicht hier, dass derselbe Erfolg mit der bekannten 
Lallemand’schen Cauterisation schneller und leichter errungen worden wäre. 
Dem ist jedoch nich! so. Ich habe in solchen Fallen, wo nie Tripper vorher 
waren, die Cauterisallon früher mehrere Male guuz erfolglos angewandt. 

”) Die reflectirten Paralysen, wo also von einer Alleclion der Ganglienketie eine 
Sıörung in der motorischen Bahn enisieht, gehören durchaus nicht zu den 
Seltenheiten. Sie bieten dem behandelnden Electroiherapeuien manches 
Räihselhafte und sind in Ihrer Prognose um so ungünstiger, wenn nach Des» 
serung der Paralyse die Tasıblindhelt der Rückenhaut furibesieht. Ich wirko 
in solchen Fallen Immer von der sensitiven Sphäre auf die motorische und 
empünden solche Psilenien die Spiralenströme, allein auf die Haut der Wir- 
beisöule angewandi, rasch in den Beinen. Worden hier Muskelreizungen der 
gelähmten Extremitiiten angewandt, so siud die Kranken in der Begel ver- 
loren. 
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tiefer Gemüthsdepression hatte einer weitgreifenden Nervenverstimmung 
die Bahn gebrochen. Wie empfindlich das Gangliensystem blieb, be- 
weist der Rückfall nach einer gewöhnlichen Indigestion, ein Zwischen- 
fall, der obige Krankengeschichte besonders lehrreich macht. Mit 
diesem Paroxysmus offenbar im Zusammenhang stand die nun eintretende 
Verstimmung mit jenen bestäindigen selbstpeinigenden Vorwürfen, welche 
offenbar uur zu deutlich ein Uebergangsstadium zur firen Idoe bildete 
und jede weitere Behandlung des Kranken unmöglich machte. Wenden 
die Collegen den spinalen und gangliüren Affectionen, welche nach 
Wechselfieber und Cholera zurückbleiben, mehr Aufmerksamkeit zu, 
so wird vielleicht die schlecht geheilte Intermittens ala anamnestisches 
Moinsnt mancher Seelenstörungen gerechte Beachtung finden, Gewiss 
ist, dass meine Ueberschrift dieser Abtheilung (die missmatischen Rücken- 
marksaffestionen) auf einen Prnct unserer Pathologie aufmerksam machen 
wird, welcher einer eingehenden Betrachtung auch der Irrenärzte sehr 
zu empfehlen ist. Alle Intermittenscandidaten sind zu den verschie- 
densten Störungen ihres Nervensystems geneigt und Paralysen sind in 
Malariagegenden entschieden häußger als da, wo Wechselfieber niemals 
vorkommen. 


Ueber die Bastian’sche Methode zur Aufhellung 


dünner Schnitte von Gehirn und Rückenmark. 
Von 
Dr. Stark, 
Director der Heilansıslt Konnenburg bei Esslingen. 

Ch. Bastian hat im Journ. of Anat. and Plıya. I., p. 104 (vergl. 
Schmidt’s Jahrbücher 1868, No. 4, p. 3), mehrere neue Verfahren 
angegeben, feine Schnitte von Gehirn und Rückenmark zur micro- 
scopischeo Untersuchung aufzuhellen. Ich habe eines derselben seit 
längerer Zeit mit Vorliebe in Anwendung gebracht und gefunden, dass 
dasselbe mancherlei Vorzüge vor der Aufhellung durch Terpentin hat. 
Ich kann deshalb das Verfahren den Collegen, die sich mit miero- 
scopischen Arbeiten beschäftigen, recht augelegentlich empfehlen. Da 
dasselbe nicht allen Lesern dieser Blätter bekaunt sein dürfte, so 
möchte eine kurze Beschreibung desselben am Platze sein. 

Die möglichst feinen Schnitte von Gehim und Rückenmark wer- 
den in üblicher Weise durch Carmin gefürbt und hierauf in absoluten 
Alcohol gelegt. Nach Bastian genügt es, wenn die Schnitte 4—5 
Minuten in demselben liegen bleiben, doch habe ich gefunden, dass 
die Präparate schöner werden, wenn man sie bis.zu 10 Minuten im 
Alcohol liegen lässt. Sind nämlich die Schnitte nicht völlig ent- 
wässert, #0 bildet sich, wenn sie später in Carbolsäure kommen, be 
sonders wenn weiter Chloroform aufgegussen wird, eine milchige 
Trübung, sie hellen sich nicht völlig auf und bekommen eine gelb- 
liche, etwas opalisirende Fürbung. Nachdem also die Schnitte die er- 
forderliche Zeit im Alcohol gelegen haben, werden sie vorsichtig auf 
eine bauehige Scalpellklinge geladen, und es wird dans ein Stück 
Fliesspapier an den Rand des Schnittes gehalten, zur Aufsaugung des 
an demselben haftenden Alcohols. Hiernach giesst man auf ein Object- 
glas einen Tropfen reine Carbolsüure und legt den Schnitt in dieselbe. 
Ist letzterer fein genug und gehörig entwässert, so wird er Lianen 
1-—2 Minuten völlig klar und durchsichtig. Wenn er hell geworden 
ist, 0 giesst man 2—3 Tropfen Chloroform auf, saugt den Ueberschuss 


sogleich mit Fliesspapier wieder auf, giebt einige Tropfen in Chloro- | 


form gelösten Cunadabalsım auf das Prüparat und bedeckt es mit dem 
Deckglas. 

Das Verfahren hat »0 viele Vorzüge, dass es sich gewiss bald 
einbürgern und der Aufhellung mit Terpentin den Bang ablaufen wird, 
Es empfiehlt sich besonders, gegenüber der Terpentinbehandlung, durch 
die Schnelligkeit, mit der man sich Präparsto anfertigen kann, durch 
dis Sauberkeit, fast müchte ich sagen, Appetitlichkeit. Die Behandlung 
mit Terpentin hat immer etwas mehr oder weniger Umständliches, die 
Schnitte müssen verschiedene Uhrgläser passiren, sie hellen sich oft 
erst nach vielen Stunden vollkommen auf, werden in Terpentin, be- 


sonders wenn sie recht fein und etwas umfangreicher sind, gern lapp, | 


schlagen sich, wenn man sie auf das Objeetglas briogt, leicht um, und 
es kostet dann oft viel Mühe, dieselben, ohne sie zu beschädigen, völlig 
auszubreiten. 80 geht mancher gute Schnitt zu Grunde. Bei der Be- 
handlung mit Carbolsiure ist Alles einfacher, die Schritte kommen 
nur in Carmin ımd Alcohol und dann sogleich an den Ort ihrer Be- 
stimmung, auf das Objectgins. Einige Vorsicht ist bei dem Einlegen 
in Carbolsiare nöthig. 
werden leicht brüchig, haften oft fest an der Scalpellklinge und lösen 
sich schlecht ab. 
hilft, wird man aber dem Schnitt immer unversehrt auf das Objectglar 
bringen. 





Die mit Fliesspapier entfeuchteten Schnitte | 


Wenn man behutsam mit einer Prüparirnadel nach- | 


Ein weiterer Vorzug des Verfahrens besteht in der Art der Auf- 
bellung. Bekanntlich werden mit Terpentin behandelte Präparate häafig 
so. hell und glasartig durchsichtig, dass man sie nur noch thellweis 
oder gar nicht mehr brauchen kann. Diess scheint beim Aufhellen 
mit Carbolsäure nicht einzutreten, die Schnitte behalten eine mittlere, 
für die Untersuchung gerade geeignete Durchsichtigkeit. Weil aber 
die Carbolsiure nicht das intensive Aufhellungsvermögen des Terpentin 
besitzt, 50 müssen die Schnitte möglichst fein angefertigt werden; 
etwas diekere Schnitte, die sich durch Terpentin noch völlig anfhellen 
lassen und dann noch vollkommen brauchbare Untersuchungsohjecte 
abgeben, werden ia Carbolsäure nicht klar genug und untersuchen sich 
nicht gut, 

Ob eich das Bastian'sche Verfshren auch zur Aufhellung von 
Schnitten aus anderen Organen des Körpers eignet, darüber habe ich 
keine Erfahrung. 


Miscellen. 


Die ärztliche Enqu&tecommission ". 
Wien, 24. Februar 1869. 

Die ärztliche Enquötecommission, welche der Hr. Minister 
des Innern, Dr. Giskra, zu Vorschlägen für die Reorganisation der 
österreichischen Medieinalorduung — Gesetzgebung und Verwaltung — 
einberufen hat, versammelte sich vorgestern in dem Sitzungssaale des 
Ministeriums unter Prüsidenz des Ministers selbst, in dessen Begleitung 
sich mehrere Ministerialräthe, der neue Sectionschef, Dr. Banhans, 
und der Medicinal - Ministerialreferent, Director Dr. Ulrich, ein 
gefunden hatten. Die Commission zählt nahezu an 50 Mitglieder und 
sind in derselben die einzelnen Provinzen des Reiches theils durch die 
Medicinalreferenten, theils durch Amtsärzte dieser vertreten, als Skoda 
aus Böhmen (Bruder des Professors), Ressig aus Galizien, Laschan 
aus Innsbruck, Meisinger aus Linz, Fradeneck aus Kärnten, 
Genster aus Krain u. s. f. Auch mehrere Professoren aus jenen Pro- 
vinzen sind anwesend; »0 Prof. Güntner aus Salzburg, Heschl and 
Schauenstein aus Grätz, Sisting aus Olmilte u.a. m. Aus Wien 
selbst wurde die Mehrzahl eingeladen, #0 Prof, und Dr. Dlaaohy, 
Rokitanaky, Beer, Röll, Kraus, Winternitz, Wittelshöfer, 
Schnitzler, Helm, Sigmund, Jurie, Mundy, Hügel, Hof- 
mann, Pretorius, Innhauser, Nusser u. a. m. 

Der ‚Hr. Minister eröffnete die Sitzung mit einer bündigen und 
klaren Auseinandersetzung über die ungenügenden Zustände des Medi- 
einalwesens, insbesondere dar öffentlichen Gesundheitspflege, deren hohe 
allseitige Bedeutung er betonte und diese als eine der wichtigsten Auf- 
gaben der Versammlungsberathungen hervorhob. Den Inhalt und die 
Fassang des der Commission vorgelegten Questionnajres *) yüher be- 
rührend, motivirte er den analytischen Gang desselben und schloss mit 
der Aufforderung zu einer emeig zusammenwirkenden Thätigkeit, um 
dem Reichsrathe möglichst rasch eine Gesetzesvorlage zu unterbreiten. 

Die Ansprache des Ministers erwiderte Prof. v. Sigmund, indem 
er mit der Erklärung begann, duss er von den Berufsgenossen auf die 
Ansprache des Ministers zu erwidern zwar nicht fürmlich ermächtigt 
sei, dns» er aber mit seinen werigen Worten im Sinne der grüssten 
Mehrzahl, wenn nicht Aller, zu sprechen hufe. 

Zuvörderst dankt er dem Hra. Minister suf das Wärınsto für die 
Einberufung der Enquötecommission, deren Bestimmung sei, eine Reihe 
vorgelegter Fragen zu erörtern, mit dem Ziele einer Neugestaltung des 
üsterreichischen Medicinalwesens, Die allgemeine Unzufriedenheit in 
dem jetzigen Medicinalwesen sei darin begründet, dass weder die Me- 
dieinal-Gosetzgebung noch die Medicinal-Verwaltung ınit den wissen- 
schaftlichen Forschungen und den Anforderungen der heutigen politischen 
und soeialen Verhältnisse — des practischen Lebens — übereinstimmen. 


') In vielen Detsilfragen gebl die üsterreichischs Regierung denen anderer Län- 
der voran. 50 jeizt wieder mit einer Neugesisliung des Medicinalwesens. 
Practischer als anderwärts hat man jedenfalls dio Sache dor! angegriffen, um 
sich das nöiliige Material für die Geserzgebung zu schaffen. Ein Blick auf die 
Zusammenselzung der Commission ergiebt, dass man Aerzte aus allen Berufs» 
schichten des Siendes berufen hut, nicht elwa einselig Madicinaalbeamte, die 
so Jeich! nach bestimmten Richlungen bin vorgefsssie Meinungen haben und 
nicht ohne Vorliebe für die besishenden Organisallonen sind, Ob das gute 
Beispiel Oesterreichs bun etwa ermunternd auf undere Regierungen wirken 
wird, sieht sbzuwarten. Brennend genug Ist die Frage Tür den srzulichen 
Sisnd, wie für das Won] der Lünder. Coelerum censeo: In Preussen ruht die 
Frage der Medieluslreform noch lim Jahre 4868, nachdem der Minister Kich- 
born sie als dringende bereits um das Jahr 1842 hingestelit und ia Angritf 
genommen hat. G. 
Dieses kennen Ihre Leser wohl, nachdem os von slien Wiener medicinischen 
Diättern gebracht worden isı. 


En | 
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Eine einseitige Berücksichtigang der Krankenpflege, dann eine 
noch so emsige Sanitätspolizei und thätige Nachforsehung auf die Ur- 
sachen und Keime epidemischer und epizostischer Erkrankungen und 
die Mittel zu deren Tilgung oder Abwehr genügen heutzutage dureh- 
aus nicht mehr; eine werkthätige, mit den Ergebnissen der Wissen- 
schaft fortschreitende, nllseitige Gesundheitspflege sei die drin- 
gendste, aber auch lohnendste Aula der Gesetzgebung und Ver- 
waltung. 

Prof. Sigmund will nicht auf die höhere Perspective eingehen, 
wonach eine wohlorganisirte Gesundheitspfege unerläsliche Bedingung 
des geistigen und sittlichen Fortschrittes ist, er weist nur auf dem 
materiellen Nutsen hin, welchen Staat und Regierung selbst daraus 
ziehen, indem durch zweckmässige Gesundheitspflege die Arbeitstüch- 
tigkeit der Bevölkerung gesteigert, ihre Leistangsfühigkeit (Steuerkraft 
speciell) gehoben und ihre Wehrkraft gestärkt wird. 

Die Schöpfung eines Medieinalwesens in diesem Sinne — dns ein- 
zige wahre und darum lebensfühige Programm unseres Standes für den 
Staat — ist aller Orten, auch unter einfachen Verhältnissen, eine 
Schwierigkeit; in Oesterreich aber von ganz eigenthämlichen Schwie- 
rigkeiten begleitet. Sprecher will die Zweitheilung des Reiches, eine 
für die Organisation des Medicinalwesens Eines Reiches schr urffünstige 
Tatsache, nicht erwähnen; sie bestehe und des Ministerium werde da- 
mit umsichlig und ernst seiner Zeit zu. rechnen haben, Er wirft nur 
einen Blick auf die lange Ausdehnung unserer Reichsgrenzen an Lün- 
der, ans welchen hätfig grosse Menschen- und Thierseuchen zu uns 
herübergedrungen sind und noch Yäglich herüberzudringen drohen, 
Staaten, in denen das Medicisniwesen eine noch sehr geringe Ausbil- 
dung besitzt. Er hebt die enorme Verschiedenheit des Bodens und 
seiner Bewohner, der Nationalifäten und ihres Culturgrades, vor allen 
Dingen aber die überans grosse Verschiedenheit des Zustan- 
des ihrer Gemeinden hervor. Umfang, Bevölkerung, Bildung, Be- 
eitz und Leistungsfähigkeit dieser Gemeinden biete die allergrössten 
Abstufungen und Contraste dar, und doch sollte den Händen 
dieser Gemeinden die Verwaltung des österreichischen Madieinalwesens 
grossentheils anvertraut werden... 

Kedner sieht hierin manches Bedenken und seine Bedenken über. 
haupt bezüglich der Organisation eines zweckentsprechenden Medicinal- 
wesens in Oesterreich steigern sich bei der Wahrnehmung, dass in dem 
Reicharath, in dem Landtag und selbst in den Gemeinde-Verwaltungs- 
körpern das wichtigste Organ 'des Medicinalwesens, der ärztliche Stand, 
nur wenig, oft gar nicht vertreten sei, und dennoch hänge über- 
all das ganze Heil der öffentlichen Gesundheitspflege von 
einer selbstständigen, energischen und berufstreuen ärzt- 
lichen Leitung ab. 

Wenn Redner jedoch auch im Bewusstsein dieser Bedenken sich 
gedrückt fühlt, so ermuthigt ihn andererseits zu Erwartung günstiger 
Erfolge von diesen Berathungen für eine neue Organisation der Inhalt 
der vorgelegten Fragen, das Programm des Gesammtministeriums und 
ganz besonders die Persönlichkeit des Ministers selbst. Die vorgelegten 
Fragen bieten Anhaltepunete, auf welche sich wweckmäseige Anträge 
für die Gesetzgebung und Verwaltung der Art begrlinden lassen, dass 
das (jesammiministerium sie als einen Theil seines Programms bei der 
Uebernahme des Amtes vor dem Reicherath nachhaltig und erfolgreich 
wird vertreten können, und sie haben «in. Oesterreich anzustreben 
erklärt, „kräftig nach Innen, mächtig nach Aussen“; num, 
in diesem Programm ist die allseitige -Pörderung der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege einer der wichtigsten Faetoren und das ärztliche Re- 
formprogramm a»olidarisch verbunden mit jenem des Ministeriums. 

Redner schliesst mit herzlichen Vertranensworten auf die eper- 
gieche, ganz’ besondere Theilnahme des Ministers selbst an diesen. Stre- 
bungen des ärztlichen Standes; ‚die Suche, welcher Sie, verehrter Hr, 
Minister, die edelsten Strebungen ihrer Jugend, die besten Kräfte Ihres 
Mannesalters mit Aufopferung gewidmet haben, diese Sache ist auch 
die unserige,‘ schliesst Prof. Sigmund: „Geben Sie dem ärztlichen 
Stande von Gesetzeswegen die ihm gebührende Stellung im Staate, ao 
werden Sie auch den thätigsten und hingebenden Partner an ihm 
haben!® Auch mit diesen Worten hofft Redner in Uebereinstimmung 
mit allen seinen Berufsgenossen zu stehen. 

Auf diese, mit allgemeinem Beifalt aufgenommene. Erwiderung 
schritt der Minister sofort zur Theilung der Arbeit, indem er, nach 
einem sächlichen Vortrage des Ministerialreferenten, Dr. Ulrich, und 
einer die Bildang von Comit&s erärterndeh Discassion, die drei beliebten 
Comitis zusammentreten und sich ihre Vorsitzenden und Schriftführer 
wählen liess. 

Mithin war der erste Schritt zu den Verhandlungen gethan und 
wir werden über den Verlauf dieser, sobald sie ein allgemeines Inter- 
esse ansprechen, später berichten können. 


38. Jahresbericht der Hufeland’schen Stiftung zur 
Unterstützung nothleidender Aerzte. 
A. ha aus der Stiftung für noth- 
leidende Aerste. Thir. Ser. Pt. 
Der ultimo 1867 verbliebene Bestaud kan in Summa 80532 16 11 
Hierzu an Beiträgen . . . . 2703 5 — 


„ Legaten und Geschunken es 125 —_— — 
„ Zinsen von Hypotheken und Staatspäpieren Era E 
„ Agiogewinn beim Ankauf von Staatspapieren 41 — 


Summa Einnahme 87115 21 11 
Die Ausgabe betrug: Thir. Ser. Pt. 
an gezahlten Pensionen u, Unterstützungen 3270 — — 





„ Verwaltungskosten 43 6 — 
„ Zuschuss zur W ittwen-Unterstützungs- 
casso . 2000 — — BE 
es verbleibt mithin Bestand ultimo 1568 81402 16 11 
und zwar: Thir. Ser. Pt. 
in Hypotheken 34000 — — 
„ Staatspapieron 416260 — — 
„ baar 1142 16 11 


81402 16 11 

Die Zahl der beitragenden Mitglieder hat sich gegen das Jahr 
1867 um 356 und die Summe der Beitrige um 356 Thir. vermehrt. 
Zum geringeren Theile ist diess durch Beitritt von Aerzten aus den 
neuen Provinzen veranlasst. Die Summe der gewährten Unterstützungen 
übersteigt die vorjährige um 530 'Thir. An die Wittwencasse wurde, 
wie in dem vorhergehenden Jahre, ein Zuschuss von 2000 Thim. über- 
wiesen. 1000 Thir. wurden capitalisirt. Unter den Geschenken be- 
finden sich 25 Thir. eines Ungenannten (eingesandt durch den Kreis- 
physicus Hrn, Sanitätsrath Dr. Moll in Cobleuz) und 100 Thlr. vom 
Direstor, des Hebeammen-Lchrinstituts zu Danzig, Hrn. Sanitäteratlı 
Dr. Abegg. Die regere Theilushme, welche sich im verflossenen 
Jahre kundgab, ist unverkennbar den Bemilhungen der Herren Regie- 
rangs-Medicinalräthe und Physiker zuzuschreiben, denen wir daher ins- 
besondere unseren Dank aussprechen. 


B. Rechnungsauszug aus der Wittwen-Unter- 
stützungscasse. Thir. Ser. Pt. 


Der ultimo 1967 verbleibende Bestand kirktee in Bunma 28304 22 — 
Hierzu an Beiträgen . . . . 2027 15 — 
‚ Legaten und Goschenkon . 171 1 — 

„ Zinsen von Hypotheken und Staatspapieren 1206 15 — 

„, Zmachuss aus der ärztlichen Case 2000 — — 

„ Agiogewinn beim Ankauf von Staatspapieren 21— — 


Summs Einnahme 33731 7 — 


Die Ausgabe betrug: Thir. Spr. Pt. 
an gezahlten Pensionen u. Unterstützungen 4200 — — 
‚ Verwaltungskost — 
„ Verwaltungskosten 10 12 4200 12 — 


es verbleibt mithin Bestand ultimo 1868 29520 25 — 


An Beiträgen sind gegen das Jahr 1867 458 Thlr. 10 Sgr. mehr 
eingegangen und sn Unterstützungen sind 197 Thir. 15 Sgr. mehr ge- 
zahlt. Unter den Geschenken befinden sich 31 Thir. 15 Ser., einge- 
schickt durch den Kreisphysiens Hrn. Sanitätsrath Dr. Leonhardt 
in Mühlheim a. Ruhr, und 25 Thlr., sowie 100 Thlr. von den bei der 
ärztlichen Casse genannten Geschenkgebern, Cupitalisirt sind nur 
600 Thir. 

Berlin, im Januar 1869. 

Das Direetorium der Hufeland'schen Stiftungen. 
v. Horn. Housselle Müller Wilms Krieger. 


Literaturblatt. 

Pingler, Dr. G., königl. Physicus, Med.-Rath und Dirigent der 
Wasserheilanstalt zu Königstein im Taunus. Der einfache 
und dipbtheritische Cronp und seine erfolgreiche Be- 
handlung mit Wasser und durch die Tracheotomie etc, 
Frankfurt a.M. 1868. 8. P. 237. H. Keller. 

Vf. hat viel über den Gegenstand, Diphtherie und Croup, gelesen 
und aludirt, namentlich die Neueren, ist aber in seinem Vortrage otwas 
breit und wiederholt unnöthiger Weise bereits Gesagtes, Der Croup 
ist, wie er sagt, entweder eine sporadische, nicht contagiöse, von 
Psendomembranen gefolgte Entzündung des Larynı und der benach- 
harten Luftwege, oder darch ein speeifisches (diphtheritisches) Etwas 
veranlasste und dann oft epidemische, directe oder indirecte Entzündung 
der genannten Theile, und darin hat er Recht. Er giebt eine gute 
Beschreibung der Angina membranacen, die er Angina largngea inflam- 
matoris vera nennt, hat gut beobachtet, die Symptome physiologisch 
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gut erläutert und unterscheidet einen absteigenden und aufsteigenden 
Croup, letzterer beginnt von Bronchopnenmonie und ist häufig bei 
Diphtheritis. Seine Behandlung der Krankheit mit kaltem Wasser 
preist er als ein souveränes Mittel bei dein wirklichen Croup, bei der 
uleerüsen Form ala ein zwar unerlässliches, aber nicht ausreichendes 
Unterstützungsmittel. Bei der Gefährlichkeit des echten Croup, die 
den Arzt mit der Therapie nicht selten in Verlegenheit bringt, verdient 
das erfolgreiche Verfahren des Verfassers als eine speeifische Methode 
alle Beachtung. —n. 






































Personalreränderungen. Anstellungen: Der Sanitätsrath 
Dr. Georg Wilhelm August Meyer zu Osnabrück ist zum Director 
der dortigen Landes - Irrenanstalt ernannt worden. Niederlassungen: 
Practischer Arzt Dr. Schrader in Potsdam, Dr. Rohden in Detmold, 
während der Badesaison in Lippspringe, Dr. Kemmerich in Bonn, 
Dr. Schroembgens in Gladbach, Dr. Trautwein in Creuznach, 


zn nn wu a — 
Arzt! 

Ein dringendes Bedärfniss ist die Niederlassung eines tüchtigen Arztes 
in unserm, circa 2000 Einwohner z&hlenden Unruhstadt, das mit seiner 
hierher gehörigen Umgebung (von ungefähr 18000 Seelen) früher drei bis 
vier Aerzten eine lohnende Praxis bot; heit dagegen ist hier nur ein Arzt 
thätig, der aber, da er ala Assintenzarst den beiden hier garnisonirenden 
Ulanenschwadronen zugehört, einen Theil des Jahres abwesend sein muss. 
Bei gefälligen Anfragen werden wir gern ausführliche Nachrichten, sowohl 
über die allgemeinen biesigen Verhältnisse, wie tiber das von der Stadt 
gebotene Fixum erthellen. 

Unruhstadt, den 14. Februar 1859, 

Der Magistrat, 
Herrmann. 


_ Dar Unterseichnete erklärt hiermit, dass er nur für Richtigkeit der- 
jenigen Mittheilangen von Krankheitsfüllen, Vorträgen in seiner linik, im 
psthologisch-anatomischen Institat und in wissenschaftlichen Gesellschafen 
verantwortlich ist, welche von ihm selbst, seinen Assistenten oder den 
Operateur-Zöglingen an seiner Klinik mit Bezeichnung des Verfassers in 
ausländischen und inländischen Zeitschriften veröffentlicht sind. 

. Dr. Th. Billroth, 

Wien, 8. Februar 1309, Professor der Chirurgie in Wien. 


Notizen. 

Berlin. In den Nachmittagstunden des 23. Februar wurde in 
Berlin ein Mann zu Grabe getragen, dessen Andenken bei der Univer- 
sität Berlin, wie speciell auch bei ihrer medieinischen Facultit in hohen 
Ehren gehalten bleiben wird wegen der grossen Verdienste, die er sich 
um die Entwickelung dieser berühmten Hochschule erworben hat. Es 
war diess der Wirkliche Geheime Ober-Regierungarath Dr, Johannes 
Schulze, von 1818 vortragender Rath im Cultusministerium bis zur 
Uebernahme des Ministeriums durch v. Bethmaun-Hollweg. Unter 
5 Ministern, v. Altenstein, Eichhorn, Graf Schwerin, v. Laden- 
berg, vr. Raumer, hat Schulze seine einflussreiche Stelle behanptet, 
mit besonderstem Einfluss unter Altenstein und Ladenberg. Neben 
den vielen und schweren Rerufsgeschäften kehrte er den Beschäftigungen 
mit der elassischen Philologie nie den Rücken, und als er endlich aus 
seiner Stellung schied, war sie os, der er mit ganzer Seele sich ergab, 
bis, im wörtlichsten Sinne zu nehmen, zu seinem letzten Athemzug. 
Noch eine Stunde vor seinem Tode hat er im Euripides gelesen, Um 
viele aufstrebende Talente hat sich der Verstorbene besondere Ver- 
dienste erworben; so, um nur ein Beispiel anzuführen, war er es, der 
als Lehrer in Coblenz die grossen Anlagen eines Knaben erkennend, 
allen Einfluss darauf verwandte, ihn zur Universität zu bringen; der 
Knabe hiess Johannes Müller und sollte einst der berühmteste Phy- 
siolog Deutschlands werden, der höchsten Zierden eine dar Universi- 
täten Bonn und Berlin. Eine grosse Zahl der bedeutendsten Männer 
Berlins aus dem Kreise der Beamten, wie der Vertreter der Wissen- 
schaft und Kunst sammelte sich noch ein Mal in dem Bibliothekzimmer 
des Verstorbenen, um ihm die letzte Ehre zu erweisen. Ans der 
medieinischen Facultät bemerkten wir Romberg, Jüngken, Schultz- 
Schultzenstein, du Bois-Reymond. Auch Magistrat und Stadt- 
verordnete hatten Deputationen entsandt und von Mitgliedern des Ab- 
geordnetenhauses waren Loewe-Calbe, Roeppell u. A. erschienen, 
#0 ehrte man noch auf dem letzten Gange einen hohen Beamten, der 
eein Leben lang dem Staat, der Wissenschaft treu gedient hat, Freund 
jeder freien Forschung, Feind allen Dunkelthums, mit Festigkeit ein- 
tretend für seine Meinung, sein Handeln. Möchte die Zukunft viele 
Nachfolger seines Gleichen dem Vaterlande bringen! 

Dresden. Zu den traurigen Zeichen der Zeit gehört der in be- 
denklichster Weise zunebmende Selbstmord. 30 sind in dem Regie- 
rungsbezirke, dem wir angehören, ein Landstrich von 70 Quadratmeilen 
mit 610008 Einwohnern, im Laufe des einen Jahres, 1868, 210 Selbst- 
morde vorgekommen, und zwar 158 Männer, 52 Franen. Von ihnen 
fallen 84 auf die Städte, 128 auf das platte Land. Die Stadt Dres- 
den selbet ist mit 39 Fällen an jener Zahl betheiligt. Leider wird 
diess keins Ausnahme sein, sondern es wird die Statistik der Selbat- 
morde in anderen Theilen Deutschlands ein ähnliches Resultat ergeben, 
in den ganz grossen Städten wohl noch ein bei weitem ungünstigeres. 

Universitäten, Den llofrächen und ordentlichen Professoren der 


Jede gewänschte Anleitung und Vorbereitung zur Physicatspräfung, 
Information, Literatur, Repetitorium ertheilt 
Berlim. Dr. Lion sen., k. Kreiswundarzt, Neuerburger-Sir. 15. 


Bei August Hirschwäald in Berlin erschien soeben und kann 


durch alle Buchbandkungen bezogen werden: 
Die 


Tubereculose, 


Lungenschwindsucht und Serofulose. 


Nach 
historischen und experimentellen Studien 
bearbeitet 


von 
Docent Dr. L. Waldenburg. 
1869, gr. 8. Preis: 3 Thlr, 2 Bgr. 


Klinik 
Kinderkrankheiten 


Von 


Dr. A, Steffen. 
Il. Band. 1. Lieferung. 
gr. 8. geh. Preis: ] Thlr. 15 Sgr. 
Im Verlage von Georg Keimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu beziehen: 


Canalisation oder Abfuhr? 
Eine hygieinische Studie 


Rud. Virchow. 
Preis: 10 Sgr. 





medieinischen Facultät zu Jena, DDr. Gegenbauer, Schultze und * 

Gerhardt, ist das Prädicat Geheimer Hofrath verliehen worden, — Yon 

Der bisherigs Assistent am botanischen Laboratorium in Leipzig, Dr. D eu t 56 h en H 06 h 56 h u 1 en 
Gregor Kraus, folgt einem Kuf als ordentlicher Professor der Bo- Allerlei 

tanik nach Erlangen. — Die Universität Moskau hat an ihrem da ist d d ’ 

114. Stiftungstage die Professoren Dr. Leuckart in Giessen, Ehren- wen 5n 6 m eg a sein sollte. 


berg und Virchow in Berlin, Purkinje in Prag zu Ehrenmitgliedern 
ernannt. — In Würzburg starlı am 17. Februar der ordentliche Pro- 
fesaor der Chemie, Hofrath v. Scherer. 


einem Deutschen Professor. 
Preis: 1 Thlr, 


Buch 
Bündth-Ertznei. 


Von 
Heinrich von Pfolsprundt, 
Bruder des deutschen Ordens. 
1460, 
Herausgegeben 


wo 
H. Hasser und A. Middeldorpf, 


Professoren zu Breslan. 


Preis: 1 Thlr, 








Personalien, 
Ehrenbezeugungen. Dem Professor Dr. Schoeller in Ber- 

lin ist der Rothe Adler-Orden 4. Cl. und dem Kreisphysicus Dr. 
Kontny in Gleiwitz der Character als Sanitätsrath verliehen, sowie 
dem Ober-Stabs- unı Regimentsarzt Dr. Loewer vom 7. Thüringischen 
Infanterie-Regiment No. 96 die Erlaubniss zur Anlegung des ihm ver- 
liehenen königlich sächsischen Ritterkreuzes des Albrechts-Ordens und 
des Ehrenritter-Kreuzes 1. Cl. des grossherzoglich oldenburgischen Haus- 
und Verdienst-Ordens und des fürstlich achwarzburgischen Ehrenkreuzes 
3. Cl. ertheilt worden. 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zei- 
schrift, welche »llwöckent- 
lich Sonnshends erscheint, 
nebmen »lle Buchhaudlungen 

und Posi-Anstallen su. 


11. 


Deutsche Klinik, = 


13. März 1869. 


Preis vierieljährlich zwei Tha- 
Roliräge werden franco 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Inkaltı Zur entzlndunaswidrigen Wirkung das Chtnin, Von Dr. Schwalbe — Spontene Blutungen zus der Harnrühre in Folge einer beginnenden Ureihralstrictur. 


Von br. Pauli in Posen 


dorf und Dr. A. Paulicki ın Hamburg, —. Miuheilungen aus com Murhuden-Lnndkrankenhaos und der Augenheilsustalt zu Darmsındı. 
- Notleon, — Personulien, — Peuikeion: Reichenhall. [Schluss } 


H. Küchler, 


— Sectonsbefund einen im Hamburger zoologischen Garien verstorbenen Amrisenbliren IMyrmecophagn jubala. Von Dr. P. Hilgen- 


Yun Ober-Med Rath Dr, 





Zur entztindungswidrigen Wirkung des Chinin. 
Yon 
Dr. 6. Schwalbe. 

In der Deutschen Klinik vom 24. Oetober 1869 sicht sich Herr 
Prof. Binz in Bonn veranlasst, «ich über meine Arbeit: Ueber die 
entsündungswidrige Wirkung des Chmin, Dentsche Klinik, 5. September 
1868 in folgender Weise zu Äussern: „Eine Veranlassung, amders als 
gelegentlich anf den Inhalt der Schwalbe’schen Untersuchungen und 
auf die wunderlichen Reflexionen, von denen sie gestützt werden, ein- 
zugehen, liegt nicht vor; um so weniger, .als ungefähr zur selben Zeit 
Nachuntersuchungen von ganz anderem Schlage erschienen sind, weiche 
die Bestätigung und Erweiterung meiner Resultate in klarster Weise 
enthalten (A. Martin, Das Chinin als Antiphlogistienm, Inaug. Diss. 

„ Giessen 1968). Auf Veranlassung und unter Mitwirkang von Prof. 
Winter ausgearbeitet.‘ Zu dieser Auslassung habe ich weiter nichts 
zu sagen, als dass ich. durch die Wiederholung derselben die gebildeten 
Aerzte Deutschlands aufmerksam mache, wie Herr Prof. Binz fremde 
Beobachtungen und, Experimente widerlegt. Weiter unten behauptet 
Herr Prof. Binz, dass ich ihm die Ansicht impnutire, an den Einfluss, 
den die Verminderung der weissen Blutkörperchen darch Chinintödtnng 
auf die Heilung der Intermittenteun haben könnte, zu glauben; er sucht 
diess durch ein Citat ans meiner Arbeit zu erhärten.- Nachdem ich 
meine Experimente kurz geschildert und hervorgehoben habe, dass ich 
im Milzvenenbinte einer Katze nach dem Vergiftungstode derselben 
durch eine Quantität schwefelsauren Chinins von 1:500 des Körper- 
gewichtes noch amöboide Bewegungen der weissen Blutkörperchen boob- 
achtete, sage ich folgendermaassen: „Aus diesen Experimenten ziehe 
ich den Schluss, dass das Chinin selbst in Dosen angewandt, die einen 
schnellen Tod herbeiführen, im Blute nicht die gehörige Concentration 
erreicht, um die weissen Biutzellen zu tödten, dass also die therapeu- 
tischen Erfolge der Chininbehandlung nicht von dem Tode der weinen 
Blutzellen abgeleitet werden können.“ Sage ich damit, Herr Prof. Binz 
habe die Ansicht, bei Intermittens wirke das Chinin heilend durch die 


ll 1 ade a mr Tr m 
Reichenhall 


(Schluss aus No.10.) 

Nach diesem landschaftlichen Excnrs mich wieder zu Reichenhall 
zurüekwendend, habe ich in Berug anf Achselmanstein, dem eigent- 
lichen Mittelpunete des dortigen Badelebens, noch mitzutheilen, dass 
die kleinere Wandelbahn, bei Regenwetter noch immer neben ihrer 
Jüngeren Schwester von grossem Werth für die Trinkgäste, an kühleren 
Tagen der beliebte Zufluchtsort für Sitzende, zur heurigen Saison re- 
staurirt wurde, wie denn auch ein anderer Wunsch des Publicums 
durch Hrm. Rinck Erfüllung fand, eine vollständige Restauration 
nämlich des sogenannten Molkensaales mit Einschluss der Herrichtung 
eines ÖOrchesterraumes. Neben dem Angenehmen ist aber auch das 
Nützliche nicht vergessen, wohin denn eine neue Ausstattung der Bade- 
zellen in erster Linie zu rechnen ist. Ich würde mich freuen, wenn 
schon in diesem Jahre immer mehr Beachtung fünde, worauf ich wie- 
derholt hingewiesen habe, nämlich ein zahlreicherer Besuch im Mai 
und September. Ganz abgesehen davon, dass durch den grossen An- 
drang in den eigentlichen Sommermonaten Juni, Juli, August für den 


Einzelnen mancher Comfort, manche Bequemlichkeit verloren geht und. 


die Ueberfüllung aller Localitäten, das Andrängen der Ausprüche die 
Erfüllung selbst billiger Wünsche erschwert, so empfiehlt sich für so 
F ‚Deutsche Klinik. 1869. 


Tödtung der weissen Blutkörperchen? Ich spreche vun des therapen- 
tischen. Wirkungen im Allgemeinen und speciell von der Wirkung in 
entzündlichen Krankheiten, bei welchen Binz eine Verminderung der 
weissen Blutkörperchen durch Chiniotödtung annimmt Da nun im 
Allgemeinen in der wissenschaftlichen Medicin der Satz gilt, dass die 
Arzneimittel nach bestimmten physicalischen und chemischen Gesetzen 
wirken, so mache ich von dem: therapeutischen Erfolgen der Chinin- 
behandlung. bei Wechselfiebern, weil diese Wirkungen des Chinins noch 
am Allgemeinsten anerkannt werden und weil bei diesen Fiebern, wie 
Herr Prof. Binz selber nicht nur zugiebt, sondern emphatisch be- 
hauptet, das Chinin nieht durch Tödtung der weissen Blutzellen wirkt, 
den Rückschluss, dass wohl such bei Enteliadiingen die Heilwirkungen 
des Chinin in etwas Anderem als in der Tödtung weisser Blutzellen 
bestehen. Ich: fahre also fort: „Es lässt sich diese Bebauptung um 
so mehr atistellen, als die Quantitäten Chinin, welehe in den meisten 
Fällen von Wechselfiebern eins sichere Heilwirkung haben, bei weitem 
nicht die nöshige Concentration im Blute erreichen, um weisse Blut- 
zellen zu tüdten,“ 

Der „Schwerpunet* meiner Arbeit liegt nicht in den allen Aerztan 
bekannten Thatsachen von der Heilwirkung des Chinin in Wechsel- 
fiebern, sondern in dem Nachweis, dass die weissen Blutzellen noch 
lebten, nachdem dem thierischen Organismus eine Chininquantität von 
1:500 des Körpergewichts anbeutan einverleibt und der Tod einge- 
treten war, 

Zum Schlusse sagt Her: Prof, Binz: „Ich glaube, klarer kann 
man sich doch nieht äussern, Offenbar hat C. Schwalbe hier Kritik 
an Dingen geübt; die er sich vorher, trotzdem er während des Sommers 
dafür lange genug in Deutschland war, nicht ordentlich angesehen.‘ 
Dazu Folgendes: Ich bekenne, dass ich mir allerdings die Arbeit des 
Herrn Prof. Binz: Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der 
Chininwirkung, Berlin 1868, August Hirschwald, noch nicht ordent- 
lich augeschen hatte, als ich meine Arbeit über die entzündungswidrige 
Wirkung des Chinin. an die Deutsche Klinik ea u oo una ner rn Ich habe diess ja 


viele Leidende gerade der Mai und September vorzugsweise zum Auf- 
entbalt in Reichenhall, und in beiden Munaten pflegen die Temperatur- 
verhältniese besonders angenehm und wohlthuend zu sein. Wenn ich 
kürzlich einmal gelesen habe, die Saison für Reichenhall solle erst mit 
Mitte Juni beginnen, so widerspricht das so entschieden allen Boobach- 
tangen und Erfahrungen, dass der Schreiber wohl ohne Kenntniss der 
Verhältnisse das niedergeschrieben hat. Es bestärkt mich in dieser 
Ansicht die gleichzeitige Behauptung, die grosse Wandelbahn im Cur- 
hause sei zugig, weil der Wind aus dem Gross-Gmainer Thal darauf 
stehe, ein Ausspruch, der in grellem Widerspruch mit der wirklichen 
Lage von Gross - Gmain und dem Curgarten zu einander steht. 
Von bestimmten Temperaturmessungen ete., welche ja vorliegen, abge- 
sehen, s0 haben genug Patienten die Schönheit und Zuträglichkeit des 
Msi an sich selbst erprobt, unter ihnen eine ganze Zahl, die durch 
mich direct oder auf mein Anrathen durch andere Aerzte im Mai ein 
Mal dorthin dirigirt wurden und in der Folge sich gerade diesen 
bonat vorzugsweise aus eigenem Antriebe wählten. Dass natürlich 
auch mal ein besonders kalter Mai dort, wie überall, vorkommen kann, 
will ich nicht in Abrede stellen, aber einerseits gilt das Nämliche vom 
Juli und August in ganz gleichem Maasse, andererseits haben die Er- 
fahrungen der letzten Jahre gezeigt, wie man in der Süd-Schweiz und im 


„südlichen- Frankreich, in Italien wie in 3üd-Tirol gerade in denjanigen 


Monaten, die mit vollem Recht als die günstigsten für Kranke enr- 
pfohlen . Ze unter der Ungunst ausnalımsweiser Teinperaturyerhält- 
1ı 
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selbst in jener Arbeit gesagt, indem ich mich auf die Mittheilungen im 
Centralblatt bezog. „Veranlasst durch die Untersuchungen des Dr. 
Binz über Chininwirkung (Centralbl. 1867, No. 20, 51, 52) stellte 
ich" u.» w. Um übrigens meinen in Betreff des Studiums der 
Binx’schen Arbeit verfehlten Sommeraufenthalt in Deutschland auf sein 
richtiges Maass zurückzuführen, so möge Herr Prof. Binz wissen, dass 
ich den 31. Mai in Hamburg eintraf, dann in Barlia bis zum 13. Juli 
weilte, wo ich persönlich am 10. Juli meine Arbeit in der Reimer'schen 
Verlagsbuchhandlung abgab. Dass dieselbe erst den 5. September er- 
schien, ist nieht meine Schuld. Ausserdem muss ich noch bekennen, 
dass ich mir in Berlin die betreffende Abhandlung bei Hirschwald 
kaufte; aber wirklich nicht die Musse hatte, um eine Kritik vorzu- 
nehmen. Vielleieht werden die folgenden Betrachtungen Herrn Prof. 
Binz begreiflich machen, was eine Kritik ist. 

Prof. Binz hat, wie alle Autoren, die Ansicht und richtige Ueber- 
zeugung, dass subeutan eingespritzte Arzneimittel sich überall im Körper 
vertheilen und bezieht ihre Dosirung auf das Körpergewicht. 

Beweise dafür sind: Seite 58 berechnet er die Chininquantität, 
welche nöthig sei, um die Peritonitis bei einem Manne von 150 Ffd, 
zu sistiren, auf 12—15 gr. Diess ist beiläufig bemerkt ein Rechen- 
fehler. Aeusserste Verdünnung, in der Chinin nach Binz wirkt, ist 
1:4000, 150 Pfd. = 75 Kilogr. also 1:4000 = x: 7500 macht 
18,7 gr. Diess ist also die geringste Quantität, nicht 12—15 gr. 
Seite 40 angt er ausdrücklich: „Um einen bestimmten Maassstab für 
die Quantität des einzuspritzenden Salzes zu bekommen und so zu ver- 
hindern, dass einerseits die Dosis entweder zu niedrig gegriffen wurde 
und dann keine Einwirkung auf die Lebensthätigkeit der weissen Biut- 
körperchen zu Stande kam, oder andererseits bei zu hoher Gabe bald 
Lähmung der Cirenlation eintrat, wurde in Versuch 9 der Frosch zuerst 
gewogen und diess Gewicht mit der injieirten Chiningabe verglichen. 
Es ergab sich dabei, dass von dem Gift '/,,,, des Körper- 
gewichts schon zu bald störende Nobenerscheinungen her- 
vorrufe, die wenn aie auch nicht im Stande sind, das in 
Bezug auf den Gang der Entzündung zu erlangende Re- 
sultat ganz zu verwischen denn doch die Unmöglichkeit 
herbeiführen, es auf längere Zeit und damit in mehrfachen 
Modifiestionen zu beobachten.‘ Diess wird genug sein, um die 
riehtige Ansicht des Verfassers über das Verhalten der Chinindosis zum 
Körpergewicht ausser Frage zu stellen. Seite 57 sagt Binz: „Wir 
haben gesehen, dass zum Sistiren der amöboiden Bewegungen ein ge- 
ringeres Verhältniss wie das von 1:4000 nicht angewendet werden 
darf.“ Diess Faotum steht fest; das hat Binz bewiesen, aber nicht 
mehr. Wenn unter den günstigsten Verhältnissen bei unmittelbarer 
Mengung des Chinin mit dem Binte das Verhältniss von 1:4000 
gerade ausreicht, wm die amöboiden Bewegungen der weissen Blutzellen 
zum Aufhören zu bringen, dieselben zu tödten, so dürfen wir bei 
Experimenten an lebenden Thieren das Verhältaiss sicher nieht ver- 
ringern. Sehen wir was Herr Prof. Bine und Dr. Scharrenbreich 
gethan haben. Es wurde an 20 Fröschen und 2 Katzen experimentirt. 
Die Frösche wurden zu dem Cohnheim’schen Entztindungsrersuch 
vorbereitet und darauf apritzte man denselben Chinin subentan ein. 
Ich tbergehe Versuch 1-—8, weil das Verhältnis des Chinin zum 
Körpergewicht nicht angegeben ist, und komme zu Versuch 9, in welchem 


Chinin in der Menge von 1:3620 des Körpergewichts gegeben wurde. 
Ich habe oben wörtlich angegeben, was Binz über diesen Versuch 
sagt, Sehen wir, was Scharrenbreich, der das genaue Protocoll 
dieser Versuche in seiner Dissertation: Das Chinin als Antiphlogistieum 
Bonn, 31. December 16867 veröffentlichte, Seite 24 sagt: „Mittelstarker 
Frosch (Gewicht 27,15 gr.) Curarin um 7'/, Uhr Morgens, aufgesteckt 
um 9%, Uhr. Die Cohnheim’schen Durchtrittserscheinungen beginnen 
schon nach 15 Minuten sehr deutlich an einer Capillare mit etwas 
retardirtem Strome; beobachtet bis 11 Uhr, 25. Mio. Chininsinspritzung 
von 0,0075, also '/,,,, des Körpergewichts, Einige Minuten nachher 
zeigt sich bereits etwas Verlangsamung des Blutstromes. 3 Uhr: Eine 
Bewegung der weissen Blutkörperchen durch die Wand hindurch wird 
nirgends mehr gesehen von der Einspritzung an; wohl aber wird Ver- 
minderung der Zuhl der weissen beobachtet. Die amöboiden Bewe- 
gungen im Gefüsse haben aufgehört, nicht aber dio der susge- 
tretenen Zellen. 4'/%, Uhr: Die Cireulation wird merklich lang- 
samer, ab und zu kommen in den Gefässen jetzt amöboide 
Bewegungen zu Stande.‘ — Scharrenbroich sagt also, dass 3 
und 4 Stunden nach der Chinininjection die weissen Blutzellen noch 
amöboide Bewegungen zeigten, also nicht todt waren. Binz übergeht 
diess Factuma mit Sullschweigen (siehe oben) und spricht nur von stö- 
renden Nebenwirkungen. 

Was sind dies für störende Nabenwirkungen? Versuch 10—12 
sind nach Binz nicht beweiseud, weil bei demselben Thiere mit durch 
anderweitige Einflüsse notorisch herabgesetzter Lebensenergie verwendet 
werden mussten. Ich übergehe diese Experimente gleichfalls; auch 
fehlt bei demselben die Bestimmung des Körpergewichts der Frösche, 
Ueber Versuch 13— 17 sagt Bine; Die folgenden bis zu 17 ein- 
schliesslich gestatteten wieder bessere und längere Gelegenheit zur Con- 
statirung der Chiniawirkung. Bei Versuch 15 sagt Scharrenbreich 
(Seite 28, 29 in dessen Dissertat.), dass 8 Stunden nach der Chinin- 
einspritzung die Cireulation wieder vollständig normal war und deut- 
liche amöboide Bewegungen stattfanden. Trotzdem war 3 Stunden 
später kein Durchtritt zu beobachten. 

Auch in Versuch 16 beobachtete Scharrenbroich amöboide 
Bewegungen. Bei beiden Versuchen fehlt die Bestimmung des Körper- 
gewiche. Veruch 17. Bei diesem findet sich Bestimmung des 
Körpergewichts; es wurde Chinin im Verhältniss von 1:3350,52 ein- 
gespritzt, eine Quantität, die nach Binz störende Nebenwirkungen 
macht, Scharrenbroich (Dissertat. Boite 32) sagt "über diesen Ver- 
such: „10 Uhr 35 Min, Chinineinspritzung von 0,005 gr., danach 
Durohtritt noch ebenso lebhaft wie vorhin. 11 Uhr 10 Min. 
noch Einspritzung von 0,005 gr. Zahl der weissen Zellen ist nicht 
vermindert. Bis 12’/, Uhr nicht wieder Durchtritt beobachtet, wie- 
wohl Anstrengungen dazu bei einzelnen nicht zu verkennen 
sind. (Also Bowegungen!; Viele der weissen, wohl die meisten, sind 
dunkler geworden, es zeigen sich dunkle Granulationen im Inwern der- 
selben. (Also Tod!) 12%, Uhr: Die Circulation ist wieder sehr leb- 
haft, Durchtritt nirgende zu constatiren, Die Menge der weissen 
epricht nicht für Verminderung; aber eine weitere Ver- 
mehrung ist auch zu negiren. Man sieht sehr deutlich, wie 
es einzelne auf alle Art und Weise versuchen, die Wände 
zu durchbrechen. Manche gehen aus einer Veränderung 





nisse gar sehr zu leiden hatte. Es giebt eben keine Regel ohne 
Ausnahme. Ueber den September habe ich nun aus langjähriger Er- 
fahrung ein eigenes Urtheil und kann wohl sagen, dass mit wenigen 
Ausnahmen gerade in diesem Monat der Aufenthalt besinders ange- 
nehm, die Luft sehr wohlthuend und stärkend war; dass im September 
such für Brustkranke das Reichenhaller Clima in der Regel zuträg- 
licher sein wird, als das dann noch sehr heisss von Meran, davon bin 
ich fest überzeugt, und deshalb möchte ich solche Leidehde recht 
ernstlich warnen, nicht zu schnell die Abreise zu beschliessen, wenn 
mal ein paar unginstige, kalte Tage vorübergehend sich einstellen. 
Da haben sie dann erstlich von der Reise in ungünstigen Witternngs- 
verhältnissen zu leiden, und kommen sie an Ort und Stelle an, ist, 
wio ich dafür Beispiele weiss, nun gerade dort die vorübergehende 
Kälte eingetreten, der dann nur zu bald die gewöhnliche, grosse Tempe- 
raturhöhe folgt. Hierfür waren gerade im September 1868 vielfache 
Studien zu machen ımd manche Klagebriefe gingen ein von solchen 
Vorschnellen. Bis an das Ende war der September auch im Vorjahre 
herrlich, Ich habe oben schon der Trauben aus Meran gedacht, derst- 
wegen auch Viele die Abreise von Reichenhall beschleunigen. Vor 
wenigen Tagen ging mir die Nachricht zu, dass Hr. Rinck im näch- 
sten Herbst in seinem Garten einen Tranbenstand errichten wird, dem 
täglich frische Sendungen ans Meran zugehen sollen. Noch ein ganz 
ünsserlicher Moment hat nach wohl zur oft jühen Beschleunigung der 
Abreise beigstragen, das ist das Aufhören der Früheoncerte im Garten, 





worin man einen Abschluss der Saison sah. Auch diess ändert sich 
heuer und wird in Zukunft dieses äussere Bindemittel der Gesellschaft 
bis zum Schluss des September halten. 

Ein Anderes, was ich auch schon früher wohl herrorhob, möchte ich 
den Herren Collegen zu ernstester Benchtung an’s Herz legen. Gar 
viele Kranke auch in den gebildeteren Ständen gehen noch heute von 
dem Grundsatz aus: „Viel hilft viel" nnd verderben sich gernde 
durch ihn nur zu oft auch die Badecuren, Die Gefahr dieses 
Grundsatzes eindringlich vorzuführen, wird um »o mehr schon des Haus- 
arztes Pflieht sein, als ja viele Kranke an dem Curort selbst für über- 
flüssig halten, einen Arzt zu consultiren md sich mit eigenmächtigen 
Verordnungen durchhelfen, eine Unsitte, die recht sehr zu tadeln int. 
In Reichenhall wird nun in dieser Richtung, meiner immer erneuten 
Beobachtung nach, verechiedentlich gesündigt. Da trinken die Leute 
Molken in viel zu grossen Onantitäten und verderben sich damit ihre 
Verdauung, ihre Eselust. Jedes Jahr noch habe ich Leute getroffen, 
die alle Morgen 4, 5, ja 6 Becher Molke vertiigen. So vortrefflich 
diese nun euch bei Hrn, Rinck ist, so ist ein solches Uebermanss 
sicher nur schädlich und werden 2, in Ausnahanefüllen 3 Becher ge- 
wiss als das eigentlich Curgemässe zu hezeichnen sein. Ich kann nicht 
umhin, bei dieser Gelegenheit auch davor wieder zu warnen, diejenigen, 
die leicht obstruirt sind, den Molken Edelquelle beimischen zu lassen, 
Es wird dadurch die Wirkung der Molken tangirt und nebenbei ist 
die Edelgnelle an sich doch ein Abführmittel von schr zweifelhäftem 


durch die runde Form wieder in andere Gestalt über u, 5, w.“ 
Bedarf dieses Protoeoll noch eines weiteren Commentars? Und das ist 
nach Binz ein beweisender Versuch! Versuch 18 wird von Binz 
genau beschrieben. Es wurde im Ganzen Chinin im Verhältniss von 
1:3533 eingespritzt. Binz sagt Seite 42 nach der zweiten Chinin- 
injestion: „Ganz gehemmt ist der Durchtritt nicht; deutlich jedoch so 
viel, dass, während die vorher immigrirten Zellen im Bindegewebe 
weiter rücken (also sich bewegen!) man eine mit der Gefässwand pa- 
rallelı verlaufende, relativ lichte Zelle sich bilden sieht.‘ Weiter unten 
haisst'es: „Gegen 3 Uhr wird dieselbe (die Cirealation) sehr schwach, 
meiat :stockend.‘ Ambboide Bewegungen sind bei den sehr 
wönigen weissen Körpercehen innerhalb und ausserhalb der 
Gefüsse sehr deutlich zu erkennen.“ Im Versuch 19 wurde 
Chinio nur im Verhältniss von 1:4314 eingespritzt. Uebrigens sah 
Scharrenbroich {Seite 36 Dissert.) amöboide Bewegungen. Bei Ver- 
auch! 20 wurde innerhalb 7 Stunden 3 Mal Chinin eingespritzt 0,01 gr. 
also 1:5490 gr., dann 0,005 also 1:10980 und 0,0025 gr. also 
1-:21960, In Somma 1:3137 des Körpergewichte. 
Die; erste einigerimaassen starke Injection I; 5490 wurde 10 Ubr 
30 Min; gemacht (vide Binz Seite 43). Danach heisst es: „Die Cir- 
eulation storkt im Anfang etwas, das Mesenterium ist sehr hell. Die 
Zahl der. weissen Zeilen im Blut ist zuerst ziemlich unbedeutend. Der 
Kreislauf stellt sich bald wieder ber. En danert nicht lange, bis man 
Durchtritisresultate gewahrt, die jedoeh im Vergleich mit 
reuinen Versuchen unzweifelhaft geringer sind.“ Scharren- 
broich-eagt in seinem Protocell über diesen Versuch (Dissert. Seite 
36, 37) Der atarke Frosch wiegt 51,90 gr. Zuerst Curarin; nach 
1°/, Stunden Chinin 0,01 gr, 10%, Uhr aufgesteckt. Die Cireulation 
stockt iin-Anfang etwas. Mesenterium ist sehr heil. Die Zahl der 
weissen ist zuerst nicht sehr gross, se ist kleiner als sonst, indess 
vergrönsert sie sich {von Binz ausgelassen), Die Circulstion ist 
bald wieder gut hergestellt. Durchtritt wird schon bald beobachtet 
und dauert fort. . Die eingenpritzte Chininmenge hatte also keinen 
Einfluss. auf. die. woissen: Blutkörperchen, $ Stunden später wurden 
0,005 gr! und 40 Minuten darauf 0,0025 gr. eingespritat. Nun er- 
folgten keine Durchtritte mehr. Es war also (im Sinne von Binz 
gesprochen). die ganze (Juantität ven 1:3137 des Körperpergewichts 
nöthig, mm elite, Wirkung.hervorzubringen. Wie stimmt das mit den 
„störenden Nebenwirkungen", :die schen eine Quantität von 1 :3620 
nach Binz hervorbringen soll, #6 dass Versuch 9 von ihm verworfen 
wird? Versuch 21 und. 22. gehören nicht hierher; es wurde Chinin- 
lösung direct auf das Mesenterium 'gepinselt. Von den 20 Versuchen 
ist also einer, Versuch 20, bei welchem nach Einspritzung einer Chinin- 
gnantität ‚von mehr alsı 1 ;.4000 des Körpergewichts die amöbeiden 
Bewegungen | nicht mehr beobachtet wurden. Ich sage ausdrücklich 
nicht mehr beobachtet wurden; Jean der Beweis, dass dieselben 
sich küche ‚mehr bewegen: konnten, ein Beweis, der durch den heirbaren 
Objeettisch leicht, zur führen war, fehlt- Bei Versuch 9, 17, 18, 19, 
wonbestimmungen des Verhältnisses der Chininquantität zum Körper- 
gewicht gemacht wurden, beobachtete Scharrenbroich amöbeide Be- 
wegungen.  'Nirgends werden die weissen Blutkörperchen auf dem heiz- 
bären Objeettisch untersucht! Lag diene Untersuchung nicht sehr nahe? 
Man könnte mir .einworfim, dus» das Uhinin allerdivgs die im Blute 


vorhandenen Zellen tödtete, dass aber dann neue nachgekommen seien, 
welche non nicht mehr von Chinin getödtet werden konnten. Auch 
diesen Ausweg hat sich Binz verlegt, indem er Seite 34 behauptet: 
„Die Produetion der farblosen Elemente wird durch Chinin gelähmt; 
denn Alles, was ein Gift für einen gewordenen Körper ist, ist es meist 
noch in höherem Grade für den werdenden.“ Nebenbei sei bemerkt, 
dass auf derselben Seite von „Kritikern jeder Sorte" gesprochen wird. 
Ich schliesse daraus, dass es Herrn Prof. Bine zur Gewohnheit ge- 
worden ist, sich in solchen Ausdrücken zu bewegen. Nun noch die 
zwei Experimente an Katzen. 1. Versuch (Seite 48, 49): Einem 
kräftigen, etwa 6 Wochen alten Kätzchen wurde mit der Pravan'schen 
Spritze aus einer Vene Biut entnommen und die weissen Blutkörperchen 
gezählt nach einer Mathode, die ich vorläufig gelten lassen will. Bins 
sagt nun: „Das Versachsthier bot gleich nach. dem Aufbinden 114 
farblose Blutzellen in 40 Gesichtsfeldern dar. Die Zühlung wurde 
mehrere Male vorgenommen und gab ähnliche Resultate.“ Scharren- 
broich aagt (Seite 43 Dissert.): Es finden sich '/, 8tunde nach dem 
Aufbinden circa ”/, Stunden nach der Nahrungseinspritzung in 40 Ge- 
sichtafeldern 114, an einer anderen Stelle des Präparates in 20 Gesichts- 
feldern 94 weisse Zellen,‘ macht also auf 20 Gesichtäfelder einmal 
57, einmal 94. Sind das „annähernd ühnliche Resultate‘? Es wird 
Chinin eingespritet und Binz sagt nun: „Es wird wieder Bint und 
zwar aus einer anderen Vene entnommen. Genaue Zählungen werden 
diess Mal nicht gemacht. Der Augenschein lehrt jedoch un- 
verkennbar, dass eine wesentliche Vermehrung oder Ver- 
minderung nicht eingetreten ist.“ Herr Prof. Binz vermag 
also nach dem blossen Ansehen der Blutes die Menge der weissen Blut- 
zellen abzuschätzen. Am Nachmittag hatte sich das Thier wieder voll- 
ständig erholt, aber seit einer reichlichen Nahrung am Morgen nichts 
bekommen. Es wurde nun Chinin in der (Juantität von 1: 16666 des 
Körpergewichts eingespritst. Es» fanden sich von dieser Injection 146 
weisse Blutzellen in 20 Gesichtsfeldern; eine Stande nach der Injection 
dieser kleinen (Quantität 36 in 20 Gesichtsfeldern. Diess sieht Binz 
als Beweis für die Verminderung der weissen Biutzellen durch Chinin 
an. Was wurde denn aus den Zellen, waren sie getödtet, getödtet 
durch Chinin in einer Lösung von 1:16666? War es eine a0 grosse 
Mühe die weissen Blutzellen auf dem heisbaren Objecttisch zu unter- 
suchen? Fällt diese Verminderung nicht vollständig in physiologische 
Grenzen? Scharrenbroich führt in seiner Dissertätion (Seite 2) fol- 
gende Zählungen von Hirt an, wo das Verhältniss der weissen zu 
den röthen angegeben ist. Vor dem Frühstück 1:1760, nach dem 
Frühstück 1: 700; vor dem Mittagsessen 1: 1500, nach demselben 
1:430. Es können also die weissen Blutzellen im physiologischen 
Verhalten um das vierfache vermehrt und vermindert werden. 4 Mal 
36 (die Zabl der weissen Blatkörperchen nach der Chinininjection) giebt 
144; 146 war die Zahl der weissen Bintzellen vor der Chinininjection. 
Das Thier hatte von 8 Uhr Morgens an gehungert. 

Der zweite Versuch wurde an 2 Kätzchen gemacht, dem einen 
wurde Chinin injicht, dem anderen nicht. Nach Chinininjeetion von 


"/sır, des Körpergewichts ergaben die Zählungen der weissen Blut- 
körperchen bei beiden Thieren enorme Differenzen. Bei dem nicht 
ehinisirten Kätzchen 174, bei dem chimisirten 9 weisse Blutzellen in 
Hierbei ist wohl zu bemerken, dass das nicht 


20 Gesichtsfeldern. 





Werh. Warum dem Kranken, der dessen bedarf, nicht Abends vor 
Schiafengehen oder im Laufe des Tages ein seiner Bigenthümlichkeit 
entsprechendes, mehr blandes oder mehr drastisches Abführmittel ver- 
ordoen; der Hausaret weiss in der Regel, was in dieser Richtung das 
Zweckenteprechendste ist, und kann deshalb einen guten Rath schon 
mit auf den Weg geben. Geschieht diess nicht, s0 wird der Badearzt 
leicht Rath schaffen. Von jener Mischung habe ich Jedem abgerathen, 
dem ich die Molke verordnete, Ganz etwas nnderes ist es ja, ein be- 
stimmtes Quellwasser, wie Emser, Spaa ete, mit Molken zu bestimmten 
Curzwecken, die von der Erfahrung legalisirt sind, zu mischen; da handelt 
es sich gar nicht um die Erreichung eines Nebeuzweckes, wie dort, sondern 
um die Verbindung »weier Hauptmittel zum gleichen Zweck, die gerade 
so von besonderer Wirkung sind '). Und weiter. Reichenhall hat 
jetzt zwei vortreflliche Arten von Bädern, die Bool- und Fichten- 
nadelbäder (Latschen). In neuester Zeit sind diese im übertriebener 
Weise mit einander in Verbindung geseizt, gewiss nicht selten zum 
Nachtheil der eigentlichen Curzwecke,. Sieht man sich die Indieationen 
näher an, #0 gehen sie für beide Carmittel doch gewaltig auseinander, 
und die Fälle, wo eine Combinntion beider in der That angezeigt, 
worden immer nicht so gar häufig, die Vermischung beider in der 
Regel nicht nur nicht förderlich, sondern cher von Nachtheil sein, 
Darin, dass man beide zufällig an einem Orts von besonders guter 


') Es sel hier erwiihn, dass in Achselmannstein die gesuchtesten Trinkwässer 
jetzt wihrend der Salson vorralhig gehallen werden. 











Qualität hat, liegt doch noch kein Grund, sie zu oft mitsammen zu 
gebrauehen, Eher möchte sich empfehlen, wo wirklich sich die Indi- 
eation stellt, die Soolbäder mit Fichtennadelbädern zu ergänzen und 
vice verss, von Zeit zu Zeit den Hauptbädern die anderen zu inter- 
poniren, die tägliche Vermischung beider aber auf ganz bestimmte 
Fälle zu beschränken. Ich spreche diese Warnung mit Rücksicht auf 
das Renomm& des Badeortes aus, in dem es liegt, die Wirkung der 
gebotenen Mittel recht nachhaltig zu machen, nicht sie durch allerlei 
Künstliches vielleicht zu beschränken. Alle Heilmittel, die ein Bade- 
ort bietet, zu geniessen, zumal wenn sie ganz vorschiedenartige sind, 
kann doch nicht der Zweck der zureisenden Kranken sein. Und, was 
die Soolbäder anbelangt, ist nuch für sie vor dem „Viel hilft viel“ 
zu warnen; gar Mancher überschreitet gewiss Jas richtige Maass durch 
übergrosse Mengen des Soolezusatres, wie er sich andererseits auch 
selbst im Lichte steht, wenn er, um nur ja die Carzeit nach Mög- 
lichkeit abzukürzen, nicht auf die Fingerzeige achtet, mit denen die 
Natur ihn selbat auf Unterbrechung von 1, 2, 3 Tagen durch $Sym- 
ptome der Ueberreizung ete. hinweist. Nehme man doch die etwa 
verordneten 28 Bäder lieber auf einen Zeitraum von einigen 30 Tagen 
vertheilt, als hinter einander fort zum Nachtheil der Cur. 
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chinisirte eine Temperatur von 38,5*, das chinisirte eins Temperatur 
von 35,6°C,. hat. Diese niedere Temperstur lässt eine Verminderung 
der Herzkraft anmehmen. Da nur die weissen Blutkörperchen an den 
Gefüsswandungen adhäriren, so wird die Intensität des Blutströmes einen 
wesentlichen Einfluss auf die Vertheilung derselben haben, Bei grösserer 
Intensität mehr, bei geringerer weniger weisse Blutkörperchen in einem 
bestimmten (Juantum Blut. — Wiederum wird mit keinem Worte der 
Controlle auf dem heizbaren Öbjecttisch gedacht. 

Ich muss zum Schiuss noch auf eine kleine Differenz in den An- 
gaben von Binz und Scharrenbreoich über dieses Experiment anf- 
merksam machen. Bis zu dem Satze (Seite 52): „Mit diesem enormen 
Abfall sind verbunden Apsthie, Unfähigkeit rich aufrecht zu erhalten, 
50 Reep. und 150 P. in der Minute,* stimmen die Angaben beider 
Autoren, die ja diesen Versuch gemeinsam machten, genau überein. 

Binz sagt darauf weiter: „Das Thier verendete in der Nacht in 
Folge der für sein zartes Alter und seine relativ schlechte Ernährung 
übertmässigen Chiningaben, etwa "/ os; seines Körpergewichts, Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass die tödtende Dosis zur Comstatirung 
einer bedantendan Verminderung der weissen Körperehen durchaus über- 
flüssig war; denn diese wird allein schon dadurch bewiesen, dass das 
Thier vor der letzten Chinininjeetion fast munter erschien und duch 
damals schen die enormen Dißerenzen mit seinen Genossen darbot.’* 

Scharrenbroich (Dissert. Seite 48): „Das Chininkätschen ver- 
schied in der Nacht, die dem Versuch folgte, Dass es in Folge der 
Chinindosis, die im Ganzen "og, seines Körpergewicht« beträgt, 
gestorben ist, wage ich nicht zu behanpten. Jedenfalls dürften die 
bedeutenden Wunden, -die dem 'Thierchen durch die Eröffnung fast aller 
seiner grossen Venenstämme zugefügt wurden, sowie der gar nicht un- 
beträchtliche Blutverlust bei der Anfertigung der Prliparate hier auch 
mit in's Auge zu fassen sein, Und dies glaube ich um so mehr, da 
auch das nicht chinisirte Kätzchen, dem die Verwundungen in derselben 
Weise zugefügt wurden, wie dem anderen, innerhalb 36 Stunden nach 
Beendigung des Versuches gestorben ist.“ 

Ich überlasse dem unbefangenen Leser die Differenzen dieser beiden 
Angaben aufzusuchen und die Gründe zu ermitteln, warum Herr Prof. 
Binz den Tod des zweiten Kätzchen verschwieg. 

Als Summa aus Binz Experimenten über den Einfluss von Chinin- 
lösungen auf die weissen Blutkörperchen steht also das eine Factum 
fest, dass Chininlösung, direct gemischt ınit Blut, die weissen Blut- 
körperchen bei einer Verdilunung von 1 :4000 tödtet, dass aber Chinin 
in den lebenden Organismus in demselben Verhältniss injieirt, die 
weissen Blutkörperchen nicht zu tödten vermag. 


Spontane Blutungen aus der Harnröhre in Folge einer 
beginnenden Urethralstrictur. 
Von 
Dr. Carl Pauli in Posen. 

HA. B., den höheren Ständen angehörend, 36 Jahre alt, setzte sich 
wiederholt Tripperansteckungen aus, deren primäre Consenenzentzün- 
dung der Schleimhaut der Hamröhre und in deren Folge Eiterans- 
floss — mit verschiedenen Mitteln behandelt, zeitweise verschwand, um 
nach Excessen in Venere oder in Baccho wiederzukehren; auch Matico- 
injeetionen, auf die der Patient in Paris aufmerksam gemacht wurde, 
leisteten nur palliative Hülfe. 

Unter diesem Erscheinen und Verschwinden des Ausflusses go- 
nannter Art trat eines Tages eine kleine Blutung aus der Harnröhre 
ein, die sber wogen ilırer Geringfügigkeit unbeachtet blieb, bis sich 
dieselbe nach einiger Zeit in höherem Munsse und dfter wiederholte. 

Jetzt erst wurde ein Arzt hinzugezogen, der den Zustand für eine 
grosse Reisbarkeit der Schleimhaut der Urethra und Blase erklärend, 
warme Büder mit Erfülg anordnete. 

Der Urin war bisher in normaler Weise entleert und nur nach 
oben erwähnten Escessen ein Nachlass der Stärke des Strahles be- 
markt worden, jedesmal ein Grund zur Vergrösserung der in letzterer 
Zeit allmälig aufgetretenen hypochondrischen Verstimmung. 

Letztere, sowie Schmerzen an einer bestimmten Stelle in der 
Urethra und die fortdauernde, durch Nichts zu besiegende Blennorrhöe 
führten den Kranken inzwischen auch zu mir. 

Bei der sofort angestellten Untersuchung der Harnröhre mit der 
Bell'schen Sonde und zur Gegenprobe mit dem Bougie A boule stellte 


eich in der Pars membranacen eine auf eine geringe Distanz ausge- | 


dehnte, leicht verengerte und dabei höchst schmerzhafte Stelle heraus, — 
wohl ein Zeichen, dass ein früher daselbst vorhanden jewesenes c#- 
tärrhalisches Geschwür zum Theil vernarbt war, als solches seine re- 
stringirende Eigenschaft hier schon geltend gemacht hatte und zum 
Theil nach bestand. 

Für diese Annahme spricht besonders der Sitz, da Stenosen or- 


' Kraukbeit wieder. 


wähnter Categorie mit Vorliebe jene Stelle wihlen, und der grosse 
Schmerz, den das Berühren der Sonde an der bezeichneten Stelle her- 
vorrief, und der beim leichten Passiren des dünnen Instruments durch 
das noch sehr dilatable Gewebe nicht hätte so gross sein können. 

Ebenso erklärt sich auch aus den auf die oben angegebene Weise, 
gewonnenen Resultaten die Bintung, die als diagnostisches Zeichen für 
viele Fälle von Urethrastrieturen vielleicht verwerthet werden kann, 
was meines Wissens bisher noch nicht geschehen ist, erklärt sich, sage 
ich, insofern als dieselbe in Folge von Erosionen der. Gernchwürsläche, 
vielleicht unter Coneurrenz mechanischer Einflüsse, da der Kranke zu- 
weilen ritt, zu Stande kam, ohne aber auch die Möglichkeit einar 
apontanen Rexis der unter diesen Verhältnissen stets geschwellten Ca- 
pillaren dieser Schleimhautpartie, — begreiflicher Weise steigerte sich 
darch Debauchen diese Schwellung, verkleinerte dadurch das Lumen 
der beginnenden Strietur noch mehr und so lange, als die Wirkungen 
jener dauerten, und liessen sonach die ersten Störungen in der Urin- 
entleerung unter diesen Umständen schon jetzt zu Tage treten, — 
oder endlich trotz der anamnestischen Daten die Anwesenheit von Gra- 
nulationen, die hier zuweilen vorkommend, ebenfalis leicht biuten, bei 
der leisesten Berührung höchst schmerzhaft sind und auch den Canal 
vorengern können, ganz ausschliessen zu wollen. 

Diese, in der Regel auf einen grösseren Raum verbreitet und 
seltener vorkommend, sonst aber- in allen ihren Erscheinungen jener 
organischen Harnrührenaffeetion gleich, lassen mit unseren jetzigen Mitteln 
mit Ausnahme des #chr thearen und noch bis jetzt zu wenig in die 
Praxis eingeführten Harnröhrenspiegels kaum einen diagnostischen Unter- 
schied, nicht einmal einen ex juvantibus, von dem vorliegenden ver- 
meintlichen Krankheitsfalle zu. 

Dass durch die eingeleitete allmälige Dilatation eine vollständige 
Herstellung von allen genannten Leiden, auch der Hypochendrie, erfolgt, 
ist gewiss; ob dieselbe aber dauernd sein wird, bleibt mehr als pro- 
blematisch, da es bisher unserer Kunst noch nicht gelungen ist, die 
dem Narbengewebe eigenthümliche Contractilität zu nehmen, die gerade 
in der Harnröhre wegen der lazen umgebenden Gewebe durch gleich- 
zeitige Heranziehung derselben an janes io so verderblicher Weise sich 
geltend macht. . 

Endlich soll hier noch der Hypochondrie, von welcher im Ver- 
laufe dieser kleinen Abhandlung schon einige Male die Rede war, spe- 
eieller gedacht werden; dieselbe eine Hypochondria cum materia im 
Sinne der alten Sehule, leitet ohne allen Zweifel ganz allein ihren Ur- 
sprung aus jener organischen Canalisationsstörung, ein äAtiologisches 
Moment, das unseres Erachtens bisher von den Pathologen und Thera- 
peuten zu wenig gewürdigt worden ist, ebenso wie das des dabei so 
oft auftretenden und durch die gewöhnlichen Mittel nicht zu besiegenden 
chronischen Magencatarrhs, das eine ausführlichere Besprechung an einer 
früheren Stelle dieses Blattes gefunden hat. 

Wenn auch Honoch in seinem elassischom Werke: „Klinik der 
Unterleibskrankheiten.* 2. Bd., 2. Aufl., pag. 296 sagt: „Es darf 
nicht unerwähnt bleiben, dass krankhafte Zustände der Nieren ihrerseits 
eonsensuelle Magensymptome, Erbrechen, Dyspepeie veranlassen können, 
die bei oberflächlicher Untersuchung nur zu leicht auf ein primlres 
Magenleiden bezogen werden, Vor allem erinnere ich hier an die 
Bright'sche Krankheit, welche ich in mehreren Fällen Jahre lang vor 
der Entwickelung der Wassersucht blos mit Albuminurie und einem 
unbestimmten Kränkeln, welches sich vorzugsweise in der Form häufig 
eintretender Dyspepsie zeigte, verlaufen sah,'* »0 kann das in Rede 
stehende Magenleiden, gunz abgesehen von der Verschiedenheit der Or- 
gane, nicht hierauf bezogen werden, denn dort sind die bedingenden 
Momente consensueller Natur, während hier das Grundleiden in einer 
chronischen, urämischen oder ammonlimischen Blutvergiftung gesucht 
werden tauss, 


Sectionsbefund eines im Hamburger zoologischen Gar- 
ten verstorbenen Ameisenbären (Myrmecophaga jubata). 


Von 

Dr. F. Hilgendorf und Dr. A. Paulicki in Hamburg. 

Wir glauben den folgenden interessanten pathologischen Befund, 
der an einem durch merkwünlige Organisation und seltenes Vorkommen 
gleich bemerkenswerthen Thiere constatirt wurde, der Oefentlichkeit 
nicht vurenthalten zu dürfen. 

Der in Rede stehende Ameisenbär, ein Männchen, lebte etwa 2 
Jahre lang in unserem Institut, für das er in schon vollständig er- 
wachsenem Zustand um den Preis von 1400 Thlr. angekauft wurde, 
In dem letztverflossonen Sommer zeigte er sich bereits 2 Mal krank, 
indem er das erste Mal 4—5 Tage, das zweite Mal 2-3 Tago alle 
Nahrung verschmühte. Dasselbe Symptom kehrte in «einer letzten 
Drei Wochen hindurch nahm er wenigstens noch 
einige Nahrung zu sich; dann verweigerte er dieselbe 12 Tage güuz- 
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lich. Nachdem er darauf an 2 auf einander folgenden Tagen eine 
ziemlich bedeutende Menge Schleim ausgebrochen hatte, stellte sich 
wieder der normale Appetit ein. 10 Tage darauf fand man ihn" denn 
des Morgens todt auf seinem Lager. Die Kothentleerungen waren fast 
stets von breiiger Consistenz und nahmen nur einmal, wahrscheinlich 
in Folge von Nahrungsveränderung, auf kurze Zeit eine festere Be- 
schaffenheit an. In der letzten Krankheit war das Thier sturk ab- 
gemagert, lag meist unbeweglich auf seinem Lager und konnte nur 
zwangsweise zum Gehen veranlasst werden. Kıncte Zählungen der 
Respirations- und Pulsfrequenz, sowie Temperaturmessungen liessen sich 
bei der Ungunst der äusseren Verhältnisse nicht anstellen, Die noch 
an dem Todestag begonnene Section gab folgendes Resultat: 

Keine Todtenstarre. An der Basis der Haare des Rückens finden 
sich hirsekorn- bis linsengrosse, bröckliche Körner (? eingetrocknete 
Epithelialmassen). Das Unterhautbindegewebe ist beim -Einschneiden 
ziemlich stark serös infiltrit. Die Musculatur ist blassroth, serös durch- 
tränkt. Das Unterhautfettgewebe ist am Rumpf und Hals grösstentheils 
in Schleimgewebe umgewandelt. In der Umgebung beider Nasenlöcher 
ist die Haut exeorürt '), insbesondere um das linke Nasenloch. Aus 
dem Mastdarın fliesst eine blutig gefürbte, dünne Flüssigkeit. Der Anus 
ist excorürt. Bei der Percussion des Abdumens wird ein freier Er- 
guss in die Bauchhöhle constatirt. Der Boden der Mundhöhle ist im 
vorderen Drittheil schiefrig pigmentirt, während er nach hinten zu die 
normale Färbung zeigt. Die Haut auf der rechten, unteren Lings- 
schwiele des Mundes ist in einer Ausdehnung von etwa 3 Zoll gleich- 
mässig schiefrig gefürbt, während die entsprechende Partie der linken 
Beite von normaler Färbung ist. In der Trachea findet sich eine reich- 
liche Menge kleinblasigen Schaums. Die Schleimhaut derselben ist 
blass, sonst unverändert. In beiden Pleurahöhlen findet sich ein ziem- 
lich reichliches, freies, braungelbes, klares Eısudat, das nicht mit 
Fibrinflocken untermengt ist. Die Pleura pulmonalis ist in ihrer ganzen 
Ausdehnung getrübt. Die Lungen sind nirgends verwachsen. Eine 
wesentliche Compression der Lungen durch das Exsudat ist nicht zu 
constatiren. Die Lungen fühlen sich ziemlich derb und resistent an, 
sind jedoch in allen Theilen Iufthaltig. Auf dem Durchschnitt 
finden sich einige Inseln von dunklerer Färbung, jedoch ohne granu- 
lirte Schnittfläche. Aus den Durchschnitten der Bronchen lässt sich 
überall ein reichlicher, dünnflüssiger, kleinblasiger Schaum ausdrücken. 
Taberkelbildung ist nirgends zu eonstatiren. Im Herzbeutel findet sich 
eine Ansammlung von etwa 100 Gramm klarer Flüssigkeit. Die 
beiden Pericardialblätter sind nirgends mit einander verwachsen. Das 
Herz ist schlaf, von braunrother Farbe. Im rechten Herzventrikel 
findet sich eine mässige Menge ungeronnenen, dunklen Blutes, Pul- 
monalarterie und Trieuspidalis sind ohne Veränderung. Der linke Ven- 
trikel ist angefüllt mit gut geronnenem dunklem Blut. Am Schliessungs- 
rand der Mitralis finden sich mehrere Verdickungen, an welche sich 
Schnenfäden inseriren. Sie sind reichlicher entwickelt an dem der 
Aorta zugewandten Zipfel, als am anderen. Durch die Verdickungen 
ist jedoch anscheinend keine Insufficienz hervorgebracht worden. An 
den Aortaklappen keine Veränderung. Auf der Oberfläche der unteren 
Seite des linken Herzventrikels findet sich ein etwa linsengrosser, gelb- 
licher Fleck, der beim Einschneiden auf etwa Y, Linie tief eine gelb- 
liche Entfärbung der Herzmusculatur erkennen lässt. Weitere derartige 
Veränderungen sind am Herzen nicht zu bemerken. Im Magen finden 
sich etwa 8 Lohkäferlarven oder vielmehr deren Chitinhüllen. Die 
Magenschleimhaut ist mit zähem Schleim bedeckt, im Uebrigen nicht 
erkrankt. In der Bauchhöhle findet sich eine reichliche Menge braun- 
gelben Exsudats (mindestens 2 (Juart). Die Serosa der Dünndärme 
ist getrübt. Die Dünndarmschlingen nirgends mit einander verwachsen. 
Die Schleimhaut des Dünndarıms lässt ausser Anämie keine wesentliche 
Veränderung erkennen. Die Peyer'schen Plaques sind im Allge- 
meinen sparsam, von etwa '/, Zoll Länge und darunter. Die Follikel 
prominiren als rundliche Knötchen. Es finden sich Stellen der Schleim- 
haut von eirca 6 Zoll Länge, die ohne Peyer’sche Plaques sind. Im 
Rectum ist die Schleimhaut in einer Ausdehnung von 5 Zoll aufwärts 
vom Anus diffus geröthet. Die Röthung nimmt an Intensität nach 
hinten hin zu, und ist 114— 2 Zoll aufwärts vom Anus als sehr in- 
tensiv zu bezeichnen. An den übrigen Stellen ist sie im Allgemeinen 
auf den Schleimhantfalten intensiver. Nach oben zu geht die geröthete 
Schleimhaut in die normal aussehende über. An einigen Stellen finden 
sich etwa stecknadelknopfgrosse, scharf umschriebene Hämorrhagien in 
der Schleimhaut. Es findet sich nirgends eronpöse Ablagerung auf die 
geröthete Schleimhaut. Die dem Anus zunlichst gelegene Partie der- 
selben ist in einer Ausdehnung von Y, Zoll mit einer dünnen, blutigen 
Flüssigkeit bedeckt. Vom Anus ausgehend, findet sich an einer Stelle 
eine Exeoriation, an welcher die Schleimhaut völlig zerstört und die 
Muscularis blossgelegt ist, Diese excorlirte Stelle erstreckt sich vom 
Anus aus aufwärts bis etwa 1 Zell hoch und hat in der Breite einen 

') Traumstlische Verletzung, durch die Krallo hervorgebracht. 


Durchmesser von 4—5 Linien. Nach oben zu geht die Excoriation 
über in «eine Stelle, wo die Schleimhaut zerfresson aussieht uud stellen- 
weise unterminirt ist. Aehnliche kleinere Excoriationen, die jedoch 
nicht bis auf die Museularis dringen, finden sich noch an mehreren 
Stellen in der gerötheten Schleimhaut. In der Nähe des Colon 
descendens finden sich mehrere blauschwarz gefärbte, scharf umschrie- 
bene, consistente Knötchen von Erbsengrösse in die Schleimhaut einge- 
bettet (? Lymphdrüsen). Die Mesenterinldrüsen stellen bis pflaumen- 
grosse, consistente, auf dem Durchschnitt schwarzblau aussehende 
Gebilde dar. Die Milz stellt ein zweilappiges Organ dar. Die beiden 
Lappen haben eine platte, lineiire Gestalt, sind durchschnittlich etwa 
2 Zoll breit. Die beiden Lappen, von denen der eine doppelt so gross 
ist, wie der andere, vereinigen sich unter einem rechten Winkel mit 
einander. Das Parenchym der Milz ist ziemlich resistent, dunkelbraun- 
roth, mit undentlichen Malpighischen Körpern. Die Leber hat ein 
sehr auffallendes Aussehen ihrer Oberfläche, Es findet sich eine reich- 
liche Menge blasser, gelblicher Pünetchen auf dunklem, braunem Grund, 
Auf einem Durchschnitt bietet das gesammte Organ überall dasselbe 
Aussehen. Die hellen Pünetchen setzen sich meist ziemlich scharf 
gegen das umgebende, dunkle Gewebe ab; es entsteht hierdurch eine 
gewisse Aechnlichkeit mit einer Leber, die durchsät ist mit schr reich- 
licher Tuberkelgranulationen. Die hellen, gelblichen Pünctchen sind 
nirgends über stecknadelknopfgross, mitunter sehr klein, und zeigen an 
keiner Stelle eine küsige Beschaffenheit. Die Oberfläche der Leber 
ist glatt, die Consistenz des Organs ist ziemlich fest. Die microsco- 
pische Untersuchung erweist die Erkrankung als eine besondere Form 
der Fettleber.. Sowohl die weissen Pünetchen, als auch die dieselben 
umgebenden dunkelbraunen Zonen zeigen überall wohl erhaltene Leber- 
zellen. Bei ersterer sind die Leberzellen angefüllt mit grossen Fett- 
tropfen, während in der letzteren die Leberzellen fast vollständig ohne 
Fett gefunden werden. Die Leberzellen lassen in letzteren deutliche, 
rundliche, mit Kernkörperchen versehene Kerne erkennen. Es findet 
sich zwischen den Leberzeilen ein ziemlich engmaschiges, mit Blut- 
körperchen gefülltes Capillarnetz, insbesondere deutlich tritt dieses an 
den dunklen, fettlosen Stellen des Parenchyms hervor. Die Gallen- 
blase besitzt verhältuissmässig dieke Wandungen und eine dünnflüssige 
Galle, in der ein einem fibrinösen Gerinnsel ähnlicher Niederschlag ge- 
fanden wird, Die Nieren sind von guter Consistenz, haben eine glatte 
Oberfläche und eine gegen 3 Linien dieke, ziemlich blutreiche Corti- 
ealis, die sich gegen die blassere, ziemlich reichlich vorhandene Mark- 
substanz scharf absetzt. Das Pancreas ist von ziemlich bedeutender 
Resistenz und von röthlichweisser Farbe. Die Urethra ist in der Um- 
gebung der Drüsenausmündung etwa | Zoll weit müssig geröthet. Am 
Gehirn und an dessen Hüllen sind keine Abnormitäten bemerkbar, 
Das Rückenmark wurde nicht untersucht. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Mathilden-Landkrankenhaus 
und der Augenheilanstalt zu Darmstadt. 


Von 
Ober-Med.-Rath Dr. H. Küchler, 
Dirigent beider Hoilanstalıen. 


Analecten aus dem 21. und 22. Jahresbericht des Mathilden -Landkranken- 
hauses (vergl. Deutsche Klinik 1866, 8. 349 etc.). 


Verwaltungsbetrieb und wirthschaftliche Einrichtung 
in 1864 und 1865, 


Der gewohnte Betrieb privater humanistischer Einrichtungen schei- 
tert in seiner Entwickelung am häufigsten an der Complication der 
Geschäftsführung, an der Theilung der Interessen, an dem Mangel der 
Kraft und Einheit der Leitung und folgerecht an dem Mangel im Zu- 
sammenhang und Plan aller organischen Getriebe. In seltenen Fällen 
scheitern solche Bestrebungen durch übertriebene Concentration, Control- 
mangel, Eigennutz, Herrschsucht und Eigenwillen der Oberleitung, 
welche als ebenso viele Quellen von Misstrauen und Unbehagen für 
die eigentlichen Träger der Wohlthätigkeit erscheinen. Nur durch die 
sorgfültige Vermeidung von beiden Extremen, Vesthaltung solider 
Grundsätze für Form und Inhalt des Geschäfts, Festhaltung des Grün- 
dungszweckes, Erhaltung eines einfachen Verwaltungskörpers und des 
öffentlichen Vertrauens an der Uneigennützigkeit desselben, durch eine 
strenge dienstliche Controle und Oeffentlichkeit für die Zweige der 
Verwaltung und Theile ist es gelungen, die kleine Heilanstalt, die in 
1845 noch 4 Betten zählte, in 20 Jahren unter ein und derselben 
Leitung auf privatem Wege za einem der leistungsfähigsten Kranken- 
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häuser unseres Landes zu machen (vergl. Mittheilangen der Centralsielle 
für die Landesstatistik im Grossherzogthum Hessen 1867, No. 54), das 
nicht blos selbst viel Gutes schafft, sondern unzweifelhaft dazu gedient 
hat, um in unserem Lande dem Hospitalwesen Freunde zu schaffen 
und durch den mächtigen Hebel der Concurrenz Leben und Bewegung 
in dieses Gebiet des Sanitätsdienstes zu bringen. 

Getreu dem ursprünglichen Gründungsplan waren in 1863 Ver- 
waltungshof und Verwaltungsbauten zu dem einstweilen fertig gestellten 
Krankenhause angekauft worden. Die bauliche innere Einrichtung des 
Kiichenbanes, die zweckmässige Einrichtung des Küchensaales, mit 
Aufsichtszimmer, Vorrathskammer, Torf- und Trockenboden, Holzraum, 
Waschkliche, Remise und Stallung, Steinkohlenkeller — haben erst in 
dieser Periode der Verwaltung zum Abschluss gebracht werden können. 
Relatire Trennung der Verwaltung, solide Einrichtung des Küchen- 
wesens, mit Fülle von Raum und Licht, zum Bedürfniss für 200 Per- 
sonen, fiessendes Wasser, gute Magazine und Vorrathskammern, zweck- 
mäzsige Aufsicht, ein Verwaltungshof mit Abfluss, planirtem Boden, 
Luft, Wasser, Regenfisser, Benkgruben, Bleiehplats und Garten — 
kennzeichnen die verwaltendse Thätigkeit dieser Periode, Das Kranken- 
hsus bildet seitdem ein ordnungsmässig gegliedertes Ganzes, dessen 
Zierden Einfachheit, Ordnung, Reinlichkeit und Zweckmässigkeit sind. 

Die neuen Lasten, durch Kauf and Einrichtung entstanden, be- 
tragen 8965 A. Ueberhaupt wurden in 1864—65 verausgabt 22551 A. 
Dafür wurden an Kranke und Dienstpersonal gewährt 48279 Pfleg- 
tage. Es stiegen die Monatsbestünde bis 111 Personen. Es bestanden 
Pilegverträge mit Gemeinden zur Verpflegung ihrer heilbaren Kranken 
für je 150 und mehr Tage in 1864 — 118, im 1865 — 121. Das 
Einlaufsprotocoll des Bureaus war bis auf 1173 Nummern im Jahr 
gestiegen. 

Die gesammie Arbeitelast wird durch eine nicht bezahlte Ober- 
leitung und Leitung und sonst durch schwach bezahlte, aber gute Ar- 
beitskrüfte bewältigt. 

Die technisch-ärztliche Thätigkeit im Mathilden-Landkrankenhause 
hatte zum Gegenstand in 1864: 387, in 1865: 366 Beobachtungen 
stationär-klinischer Fälle; darunter in 1884: 114, in 1855: 94 ope- 
rative Fälle — Gegenstände der höheren operativen Chirurgie, 

Borgfültige klinische und Hospitslbeobachtungen wirken auf zwei 
Wagen vorzugsweise belehrend für den Leser — einmal durch den 
Nachweis der Erfolge gewisser, von anderen Seiten angezweifelter 
Heilerfolge. Dieselben können nicht oft genug und nicht gewissenhaft 
genng mitgetheilt werden. Es ist nichts schwieriger, nichts langwieriger 
und nichts täuschender, als die Erwerbung der Kenntniss der Wirkung 
der heilenden Mittel, und können nieht Thatsachen genug vorgelegt 
werden, den Unglauben zu bewältigen, obne dem Aberglauben Vor- 
schub zu leisten. 

Der zweite Weg der Belehrung sind die Misserfolge. Durch offene 
Darlegung der falschen Wege und.der Belehrung, welche eine nicht 
bemäntelte Leichenöffnung desfalls giebt, wird mehr Nutzen für den 
Prastiker geschafft, als durch alle Theorien. Durch fremden Schaden 
“wird man bequemer und sicherer king als durch den eigenen. '- 

Wenn ich ungeschminkt und ohne Phantssiererbrämung das hier 
gewissenhaft und ordnungsmässig erhobene bescheidene Erfahrungs- 
material hinausgebo, so rechne ich auf die Nachsicht des Lesers. Der 
Einzelne kann nicht alle Aufgaben zugleich lösen, nicht alle Wünsche 
zugleich befrieiligen, und wenn sie noch so berechtigt sind. 


I. Infeetionskrankheiten. 

a. Typhen. Wir haben manchen schönen Typhurfall im Kran- 
kenhaus gehabt. Die Rücksicht auf die Blutwärme und die Mittel, 
welche sie herabdrücken, zunächst kaltes Wasser und Digitalis, haben 
uns manchen Erfolg verschafft. Die Wasserbeilkunde ist längst in die 
Privatpraxis eingekehrt, 

b. Pyämie. Sie ist bis auf den heutigen Tag in unserem Kran- 
kenhaus cine rara avis. Das mag vielleicht daher rühren, dass das 
Haus sehr gesund liegt und in jedem Monat unterst zu oberst gekehrt 
wird. Ein öfteres Vorkommen in dieser Periode hat unsere Aufinerk- 
samkeit erregt, olıne die Ursache zu enthüllen. Es ist mir in der 
That nicht klar, welches Verhältniss besteht zwischen Lungenödem, 
Lungenentzündung, Eutzündungen der inneren Gefüsswände, 'Throm- 
bosen als Fulge schwerer Operationen — ich habe sie alle tüdten 
sehen, und weiss bis jetzt kein Mittel, sie zu vermeiden, als richtige 
Indication, reine Schnittwunden, Förderung rascher Heilung, Beinlich- 
keit, Ordnung und Zucht im Hospital. 

Falll. Tibialnecrose durch Stoss, 

durch Pyämie. (1564.) 

Die Tibialneerose des 24jährigen P. (Münch) war durch Stoss vor 
einem Jahre entstanden. Die Umfangsdifierenz der Tibia betrug 9 Con- 
timeter, Vier Fistelcanäle führen zur Uloake, Frostanfälle, Beh#lche, 
Blüsse, kleiner uls, Uebeikeit und Erbrechen nöthigten zur raschen 


Sequestrotomie. Tod 


Entleerung des Jauchehserdes am 29; April. Die Cloakenhöble musste 
an zwei ätellen geöffnet werden (mit Säge und Meissel) und wurde 
gründlich entleert. Die Schwäche stieg, mit ihr Fieber und Puls- 
frequenz, die Zunge war trocken, der Oberschenkel erysipelatös, der 
Urin stark eiweisshaltig und der Tod trat 16 Tage nach der Opera- 
tion ein. 

Die Section zeigte: Oedem der Lunge, 6 Pfd. schwere Leber, 
26 Loth schwere Milz (14 Ctm. lang, 10 Cim. breit, 5 Ctm. dick), je 
18 Loth schwere Nieren, io denen die Pyramiden verwischt waren, 
geschwollene Weichendrüsen und Eiterdepots im Oberschenkel von 
2— 3 Ctm. Dicke, In den Venen kein Eiter. 


Fallil. Vorgerückte Schwärung im rechten Hüftgelenk. 
Resection. Tod durch Pyämie. (1864.) 

Das Leiden des Ibjährigen Mädchens (Heck) danerte 12 Jahre. 
Jauchende Eiterung und Fistelbildung, beginnende Theilnnhme der 
Lungen, namentlich der linken, drängten zur sofortigen Entfernung des 
Juucheheerdes. Ich machte am 2. August die blutige Untersuchung 
(8. 0.}, schnitt den enriösen und porösen Gelenkkopf aus, der an den 
unteren Pfannenrand angewachsen war (Incision nach B#dillot im 
Bogen) und rägte ein kranken Stück des Trochanter ab. 

Die Kranke starb am 2. Tage unter Frostanfüllen, heftigem Fie- 
ber, Angst, Dyspnoe, Unruhe. 

Man fand die Leber ehocoladefarben und rauh, die Milz achmie- 
rig, die änsserste Lungenspitze infiltrirt, die jauchige Infiltration des 
ödematösen Beins ganz penetrant riechend. 


Fall UL Osteotomie an einem schiefgeheilten Unter- 
sehenkelbruch, Tod durch ein classisches Bild von 
pyämischem Infiltrat, (1864.) 

Der Bruch bei dem bjährigen Mädchen (Deisy) 3 Querfinger über 
dem Fussgelenk. Callus stark. Glied schief geheilt und unbrauchbar. 
Der Bruch 3'4 Jahr alt. Wiederbrechen unmöglich. 

Die Operation am 6. December bestand in Längaschnitt in 
die Weichtheile, einfachem, querem Einschnitt des Knochens mit der 
Büge, Reposition der Weichtheile und Vereinigung der Wunde, Ich 
speculirte auf schnelle Vereinigung der Weichtheile und sofortige Mög- 
lichkeit, den Knochen zu brechen. 

Statt dessen: Erysipel. Unreine Wunde. Schwellen des Fuases, 
Puls von 152 Schlägen, Hefliger Durst, Grosse Unruhe und Athem- 


noth. Fahle Gesichtsfarbe. Entblössung des Knochens. Tod nach 
18 Tagen. 
Section: Etwas Eiter im rechten Brustkorb, Rechte Lungen- 


und Rippenwand mit Exsudatschwarten bedeckt — bis Liniendicke und 
leicht ablösbar, Der rechte untere Lungenlappen durchsetzt mit 
einem den ganzen Lappen wie eine 2 Zoll breite, gelbe Erd- 
schicht durchzichenden, scharf demarkirten Eiterlager. Der 
linke untere und obere Lungenlappen enthalten ebenfalls gelbe, halb- 
feste, zackig geränderte Eiterlager von unregelmässiger Eiform 
und Grüsse, die bis zur Seross reichen. Der Inhalt der Eiterlager 
sinkt im Wasser zu Boden, der durch Compression entleerte Eiter 
riecht stark, 

Div Wunde sah erbärmlich aus, die Zerstörung ging bis zum 
Fussgelenk. 

Fall IV, Caries tarsi sinistri. 
Pyämie. (1865.) 

Der S3jährige Pat, (Schüssler) war vor 2 Jahren erkrankt, die 
Fusswurzelgeschwulst hat eine Umtangsdistanz von 3 Ctm., 3 Kaochen- 
fistelu vorhanden, die Inguinaldrüsen schon geschwollen, der abgemagerte 
Unterschenkel bereits teigig angelaufen, 

Am 4. November griff man zu Messer und Hohlmeissel, anstatt 
zu dem hier allein angezeigten Awputationsmesser, und bewirkte ein 
vollständiges Evidement (S&dillot) aller kranken Knochentheile, wo- 
durch fast das gunze Os cuboidum entfernt wurde. Weder das per 
manente Wasserbad, noch die Expulsivbinde, noch der Apparat der 
antiseplischen Mittel vermochten die Pyämie zu verhüten, Am 9. No- 
vernber traten Schüttelfeöste ein, der Puls stieg auf 144, Schwäche, 
hochgradige Dyspnoe, dunkle und sparsame Urinabsonderung, Schwel- 
lung und Empfindlichkeit der Peritonealhöhble und am 16. November 
der Tod. Fussgelenk und Fusswurzel fanden sich in voller Ver- 
Jauchung, die Weichtheile bis zur Expulsivbinde völlig infiltrirt, die 
Epiphyse der Tibia mehrere Zoll uach oben von Knochenhaut enthlösst 
und missfarbig, Schenkelarterie und Schenkelvenen thrombosirt, taubenei- 
grosse Weichendrüse, zwei starke Eiterheerde im oberen und 
unteren Lappen der linken Lunge, bis unter die Pleura reichend, 
gelb von Farbe, scharf begrenzt; daneben kleine Eiterbeerde und in 
der Lungenspitze einige entwickelte Tuberkeln. 

Fall V. Besectio cubiti. 
liche Transfusion. Tod, 

Der 19jährige, jetzt kräftige, früher serofulöse Burache (Volk) 


Kesection. Tod durch 


Pyämiec. Blutung Vergeb- 
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litt seit einem Jahre an Bchwärung im Ellenbogengelenk, jetzt Astulös, 
Man resecirte am 8. Decembor die kranken Gelenktheile mittelst Längs- 
incision am Öleoranon, 

Die Schmerzen begannen schon einige Stunden nach der Opera- 
tion, der Oberarm wurde üdamatös, der Eiter übelriechend, die Biut- 
wärme stieg auf 39° C,, die Geschwalst sehr empfindlich. 

Schon am 13. December trat Schüttelfrost ein, Durst, Schmerz, 
Gesehwulst, Röthe, Pulsbeschleunigung, Blutwärme stiegen; die Wunde 
war unrein, weiss bedeckt, offen und weit, Nasenbluten, Schwindel, 
Schwäche, dabei hochrothe Lippen und Wungon. 

Am 15. Dechmber entdeckte ich selbst, aufmerksam gemacht durch 
die rasch steigende Schwäche, die Blutung der Wunde im Wasserbade. 
Nicht das Tourniquet, nicht die Transfusion des Blutes aus dem Arm 
eines gesunden Gehülfen vermochten den Eintritt von Coma, nenen 
Schüttelfrösten und steigender Schwäche zu hindern. Pat. starb am 
23. December. 

In beiden unteren Lungenlsppen fanden sich dicht unter dem 
Pleurablatt eine Menge kleiner pyämischer Lager won Erbsen- bis 
Saubohnengrösse. Am rechten Leberlappen; fast an der reehten Leber- 
grenze, fand sich ein hühnereigrosser, metastatischer Abscess 
von tnregelmässiger Form, mit stinkendem, gelbem Eiterinhalt in das 
mürbe Lebergewebe eingestreut. Die Gallenblase wär leer. 

e. Syphilis. Der üussere methodische Gebrauch den Queck- 
silbers (Siegmunds-Cur) überbietet, wie durch viele Beobschtungen im 
Landkrankenhauso dargethan werden kann, jede andere antisyphilitische 
Hülfe von eindringender Wirkung. Ich habe 1834 Ricord oft diese 
Art der Behandlung in der Privatpraxis ausülben sehen, weil ich mitten 
unter französischen Studenten lebte, und habs mich fiber seinen Leicht- 
sinn gewundert. Ich bin in dieser Sache schon anderer Meinung ge- 
worden. j 

Fall VI. Syphilis der Knochen und Weichtheile der 
Nase und des Gaumens, mit 15 Einreibungen geheilt, 
(1865.) 

Der 29jährige Bursche (Gittinger) stellte sich mit hoch aufgeschwol- 
lener Nase und Gaumen von krebsühnlichern Aussehen vor. Die Nasenbeins, 
der harte Gaumen, die Scheidewand der Nase, die Oberlippe hoch 
geschwollen und in Schwärung, der Gaumen an den Schlundrand ge- 
heftet. Process von fijähriger Dauer, 

15 Einreibungen machten alle syphilitischen Erscheinungen ver- 
schwinden. Pat. wurde nach 2 Monaten entlassen. 

Fall VII. Schwärende Hodengesch wulst, Knochenayphilis, 
in gleicher Weise behandelt. 

Der 64jährige Kranke (Schmidt) hatte eine Hodengeschwulst von 
Welscheneidicke und eine Knochengeschwulst am linken Wadenbein. 

In diesem Falle wirkte der Mercar, ebenso rasch; schon nach 
$ Einreibungen war der Hoden um ein Dritfheil redueirt, die Fisteln 
trocken, Empfindlichkeit und Härte verschwunden. Von der Fibular- 
geschwulst kaum noch eine Spur. ) 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen 


Salzbrunn, Auf dem Mühlengrundstück des Hm. Heinrich 
Demuth ist eine neue Quelle aufgefunden, die, dem Ober- und Mühl- 
brunnen im Uebrigen gleich, weit reicher an Kohlensäure ist. Analyse 
und Probe der neuen Quelle stellt der Besitzer des Grundstückes gerh 
denjenigen Aerzten zur Verfügung, die sich an ihn wenden. 

Berlin. Die für dieses Frühjahr in Berlin anberaumte inter 
nationale Conferenz der Vereine zur Pilege im Felde verwundeter 
und erkrankter Krieger verspricht ein besonderes Interesse zu 
bieten. Es ist für dieselbe von dem mit den Vorbereitungen zu dieser 
grossen Versammlung betrauten preussischen Centralverein an die sämmt- 
lichen übrigen Centraleomitds der Wunsch gerichtet worden, eine Ueber- 
sicht des jetzigen Standes der Vereinsbestrebungen und der durch die- 
selben in den einzelnen Ländern bisher erzielten Resultate beizubringen, 
so dass sich durch diese verschiedenen Mittheilungen ein Gesammtbild 
dessen bieten würde, was zur Erfüllung des gedachten Zwecks bisher 
in den durch die Genfer Convention verbundenen Staaten geschehen ist, 
Als ein weiterer Hauptgegenstand der Verhandlung auf der erwähnten 
Conferenz wird in dem bereits erlassenen Circalar des preussischen 
Centralvoreins die Berathung über die Thätigkeit diesot Vereine im 
Frieden bezeichnet. Es liegen darüber zwar theilweise schon bestimmte 
Beschlüsse vor, doch soll, um einer bei einom längeren Vriedensstande 
immerhin möglichen Erschlaffung dieser Bestrebungen entgegen zu wir- 
ken, der Kreis derselben möglichst ausgedehnt werden. Von dem Ber- 
liner Localvereine ist hierfür neuerdings die Einrichtung besonderer 
Sanitätswachen in's Auge gefasst worden, welche bei Nacht und in 
sonst allen ausserordontlichen Fällen der gesammten Bevölkerung eine 


immer boreite ärztliche Hülfe zu bieten bestimmt «ind. Die Gestaltung 
dieser Loealaufgaben muss natürlich den in jedem einzelnen Orts ob- 
waltenden besonderen Verhältnissen vorbehalten bleiben. Die Ent- 
wickelung der Vereinsthätigkeit erweist sich, soweit die Nachrichten 
darüber schon vorliegen, noch sehr ungleich. Den meisten Anklang 
hat sie in der Provinz Sachsen gefitnden, in welcher sich dem Pro- 
vinzialvereine bereits 53 Kreis- und Localvereine angeschlossen haben. 
Der Anschluss der norddeutschen Vereine an den preussischen Central- 
verein steht in Aussicht und auch für Annäherung der süddeutschen 
und norddeutschen Vereine bieten die bereits seit längerer Zeit einge 
leitsten Verhandlungen durchaus günstige Aussichten. 


@) Wien. Ueber den Fortgang der Arbeiten des modieinischen, 
vom Minister des Innern einberufesen „Reformparlaments" kam 
ich Ihnen nur Erfreulichss berichten. Obgleich aus Nord und Büd, 
Ost und West zusammengewürfelt, entwickeln seine Männer in allen 
drei Comitds einen trefflichen rothen Faden in ihren Verbandlungen, es 
ist der des Fortschrittes auf dem constitutionellen Wege. Alle Ge- 
meinden sollen ihre ärztlichen Organe gesichert besitsen; in Bezirken 
vereint sollen sie eine höhere Vermittelung für die Sanitätsinteressen 
erhalten, und je ein Land „Kronland‘* concentrirt dieselben in einem 
Landesgesundheitsrath. Alle Länder der österreichischen Reichshälfte 
aber werden die Sanitätsangelegenheiten in einem obersten Gesundheits- 
rath oder Medicinalcollegium vereinigen. Theils durch Wahl, theils 
durch Ermernung der Regierung werden alle Banitätsorgane je in den 
betreffenden Körperschaften: Gemeinde, Bezirk, Land und Reich can- 
stituirt. Dieses sind ungeführ die Grundzüge der projectirten Organi- 
sation, in welcher der ärztliche Stand seine volle Vertretung finden 
soll, von dor Buresucratio und allen heterogenen Elementen so wenig 
als möglich bevormundet oder gemasssregelt. Noch sind keine Plemr- 
sitzungen ') gehalten und die eben bezeichneten Grundzüge blos in den 
drei Comitds als leitende angenommen worden, 

Da neben den Wiener Aerzten alle Provinzen der sogenannten 
eisleithanischen Reichshälfte in dem Parlamente durch sachkundige und 
ehrenwerthe Fachmünner vertreten sind, #0 wird auch das Detail der 
Reformarbeit ein den Verhältnissen des grossen Ganzen angemessanes 
werden und eine Organisation mit wahrer Lebensfähigkeit zu Btande 
kommen. 

Mancho allgemein interessante Frage dürfte ihre Erledigung finden, 
so unter anderen auch die der Chirurgen, deren es nach den Angaben 
der zwei Vertreter derselben gegen 6—B000 giebt und deren Zahl 
leider von einzelnen Instituten in Oimütz, Salzburg und Lemberg 
heute noch vermehrt wird. Diese Schöpfung der Vorzeit *) soll nach 
einstimmigen Beschlüssen aufhören, ihren Geschöpfen aber ein vollstän- 
diger Wirkungskreis belassen werden. 

Die thierürztliche Sphäre soll von jener des Menschenarztes nicht 
our vollständig getrennt, sondern auch competentoren Organen zuge- 
wissen werden, 


& Wien. Die Krakauer medieinische Gesellschaft hat anlässlich 
des vom Minister des Innern, Dr. Giskrs, eben in Wien versammelten 
ärztlichen Congresses zur Regelung des Sanitätswesens der cinleithanischen 
Hälfte der Monarchie eine Denkschrift eingesendet, welche für die Ver- 
waltungrgebiete Krakau, Lemberg und Crernowie eigene ärztliche 
Gesatrgebungs- und Verwaltungsbehörden in Anspruch nimmt und für 
diese gewissermasssen eine ganz selbstständige Organisation und Ver- 
waltung fordert. Kurz, die polnischen Provinzen wollen eins getrennte 
und unabhängige Stellung ohne Rücksicht auf die übrigen Länder der 
Reichshülfte, welcher sie politisch angehören, Diese Denkachrift ist 
von dem Minister dem gedachten Congresse zur Erörternng zugewiesen 
worden. Offenbar geht das ötreben der Polen auf dem medieinischen 
Gebiete hier eben dahin, wohin «ie auf dem politischen in dem Reichs- 
rathe tendiren. Nun hat aber das Reichsgrundgesetz das Sanitätswesen 
ausdrücklich als Reichsangelogenheit festgestellt und es ist gar nicht 
abzusehen, welchen Vortheil gerade diese Partie der Gesetzgebung und 
Verwaltung aus einer Losreissung und Isölirung vom Gesammtstaat 
erzielen könnte, Conformität in dem Medieinalweson aller Culturstaaten 
ist eine der Hauptaufgaben des Fortschritts: selbstständige Verwaltung 
bis zu einem gewissen Grade die Bedingung der Zusammengehörigkeit 
einzelner Länder, Fast scheint es, als ob auch hier die für Polen 
überhaupt und für die Polen insbesondere s0 verhängnissvolle Separations- 
sucht und Uneinigkeit wieder ala Grundzug des nationalen Zuges sich 
manifestirte. Wir hoffen, dass auf diesem, d. h. dem medieinischen Gebiete 
eine Separation nur so weit zu Stande kommt — in Polen so wie in 
Tirol, in Triest wie in Wien — als eben die eigenthümlichen Verhältnisse 
der Länder ein solche bedingen. So gerne die Polen das (deutsche 
Element jetzt abweisen möchten, a0 dürfen gerade sie niemals vergessen, 

" Die erste Ist fir den 8. Mirz besilimmt. 
®, Aber auch das für die Bildung von Militirurzien {der Armen und Marine) spe- 


cieil gewidmeie Josellnum creirt noch Chirurgen forl und fort; wird man diese 
ungeheure Anomalie noch länger foridauern lassen? Hed. 
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dass insbesondere die Modicin heut zu Tage mehr deutschen Ursprungs, 
deutschen Wesens, deutschen Geistes ist, als irgend ein Zweig mensch- 
lieber Cultur; ohne Geführdung für ihre Nationslität dürfen sie, wenn 
auf ihrer Fahne „Fortschritt und Bildung‘ steht — und nur dadurch 
retten sie sich vor slavischer Vermengung —, ohne Gefahr, sagen wir, 
mögen sie in der Medicin und in Gesetzgebungs- und Verwaltungs- 
.nörmen das deutsche Element gelten lassen, 

Universitäten. In Wien wurden die Privatdocenten an der 
meditinischen Facnltät, Dr. Moritz Benedict und Dr. Kud. v. Vi- 
venot, zu ausserordentlichen Professoren, jener für Kleetrotherapie, 
dieser für Climatologie, ernannt, — In Heidelberg erhielt Professor 
Dr. Helmholtz den schwedischen Nordsterp-Orden und Dr. Erb 
wurde zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät 
ernannt. — In Würzburg starb am 20. Febr. der Professor der allgemeinen 
Pathologie und Therapie, Dr. Narr, und wurden zu ausserordentlichen 
Professoren ernannt die Privatdocenten, DDr. Semper für Zoologie, 
Dehler für Chirurgie. 

Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Bommer- 
Bemester 186%. 

Heidelberg. Chemie. Bunsen: Experimentale. Horstmann: 
Theoretische. Delffs, Bornträger, Lossen, Ladenberg: Urgr- 
nische und Uebungen im Laboratorium. Kopp: Geschichte derselben. — 
Physik: Kirchhoff. — Botanik. Hofmeister: Allgemeine und 
specielle, practische Uebungen in der Phytotomie und Microscopie, 
Müller: 'Medieinische. — Anatomie. Arnold: Ders. 2. Th., des 
Fötus, speeielle- pathologische, Curs der Histologie; Kuhn: Osteologie 
und Syndesmologie, mieroscopische Curse, Repstitorien, vergleichende; 
Pagenstecher: Zoologie, Paläontologie, zootomisches Praetieun. — 
Physiologie. Helmholtz: Des Menschen und Arbeiten im Labo- 
ratoriom; Wundt: Gesammte, Experimentaleursus, Uebungen im La- 
boraterium; Bernstein: Der Nerven, Curse, Repetitorium. — Innere 
Medicin. Puchelt: Geschichte; Oppenheimer: Arsneimittellehre ; 
Friedreich: Specielle Pathologie und Therapie, Klinik; Dusch: All- 
gemeine, Krankheiten des kindlichen Alters, Poliklinik; Erb: Bensibi- 
litäts- und Motilitütsneurosen, Curse über Electrotherapie, Parasiten ; 
Fischer: Psychiatrie. — Aeussore Medicin. Simon: Öperations- 
Ichre, dergl. Curse, Klinik; Chelius: Privatklinik; Heine: Bpesielle 
Chirurgie (Extremitäten), Curse über Luxationen und Fracturen, Urtho- 
pädie und Verbandlehre; Fehr: Brüche und Privatissima; Becker: 
Augenheilktnde, Carse darin, Augenklinik; Moos: Ohrenheilkunde. — 
Geburtshülfe. Lange:  Operationscurse und Klinik, — Btaats- 
metdicin. Knauf: Oeffentliche Gesundheitapflege, gerichtliche; Puchelt: 
Letztere für ‚Juristen. 

Bern. Chemie. Schwarzenbach: Experimentelle, Curse und 
gerichtliche; Forster: Physicalische. — Physik. Paalzow: -Allge- 
meine, Casuistik, Optik. — Botanik. Fischer: Allgemeine und spe 
eielle, mieroscopische Uebungen. — Anatomie. Aebyg: Des Nerven- 
systems und der Sinnesorgane, topographische, vergleichende, histolo- 
gischer Curs; Klebs: pathologische, practische Uebungen,; mierosco- 
pischer Curs; Perty: Zoologie. — Physiologie. Valentin: Er 
nährungsthätigkeiten und Bewegung, Entwickelungsgeschichte. — 
Innere Medicin. Jonquidre: Arzneimittellehre; Fehr: Repetitorium 
darin; Flückiger: Pharmacognostische und pharmaceutische Uebungen ; 
Munk: Pathologie und Therapie, Klinik und Poliklinik; Fehr: Auscal- 
tation, Pereussiun, Uroseopie, Balneolugie; Bodenheimer: Laryngo- 
scopie; Demme: Kinderkrankheiten, Klinik derselben; v, Erlach; 
Syphilis; Schürer: Psychiatrie. — Aeussere Mediein. Lücke: 
Theoretische, Operationscurs, Klinik und Poliklinik; Emmert: Exami- 
natorium und Repetitorium, auch Verbandlehre; Kocher: Desgl. und 
Diagnostik; Dorr: Augenheilkunde, Curs, Klinik und Poliklinik; 
Dutoit: Ohrenheilkunde. — Geburtshülfe. Breisky: Klinik und 
Poliklinik, Öperationsenrs, Pilege und Behandlung der Wöchnerinnen. — 
Staatsmediein. Emmert: Veffentliche Gesundheitspflege, gericht- 
liche Mediein; Bodenheimer: Hygieine und gerichtsärztliches Repe- 
titorium. 


Personalien. 
Ehrenbeseugungen. Den practischen Aersten Dr. Lohmeyer 
und Dr. Wolters, beide zu Göttingen, ist der Känigliche Kronen- 


Orden 4, Cl. verliehen und dem Professor Dr. Schoeller zu Berlin 
die Erlaubnies zur Anlegung des ihm verliehenen meckleuburg-schwerin- 
schen Ritterkreuzes des Ordens der Wendischen Krone ertheilt worden. 

Personalveränderungen. Niederlassungen: Dr. H. Pareidt 
in Cöln. Verzogen sind: Dr. Schwanbeck von Königsberg nach Lande- 
berg in O.-Pr., Dr. Cohn von Jastemw nach Berlin, Dr. Schoenfeld von 
Thorn nach Behosnfliess, Dr. Loewe von Baldenburg nach Tempel- 
burg, Dr. Buzalski von Mogilno nach Trzemeseno, Dr. Schroeder 
von Loewenberg nach Halle a. $., Dr. Bufe von Goerlitz nach Neisse, 
Dr. Krauskopf von Reichenbach ©. L. nach Landerhut, Dr. Hennig 
von Erfurt nach Graefenhainchen, Dr. Frey von Sendenhorst nach 
Paderborn, Dr. Muenninghoff von Borken nach Paderborn, Dr. 
Fingerling von Goettingen nach Salzderhelden, Dr. Lahs von 
Friedrich-Wilheims-Hütte bei Troisdorf nach Marburg, Dr. Heinss von 
Berlin nach Aken a. E., Dr. Theodor Kirchhoff von Wiodenbrück 
nach Lippstadt. 

Todesfälle. Sanitäterath Dr. Lederer in Marienburg, Kreis- 
Wondarst Keinsdorff in Burg. 


Einem jüngeren Collegen, der Lust hat, in ein Enga- 
gementin Brasilien zu treten, werde ich gern die näheren 
Bedingungen mittheilen. Güschen. 





Wasserheilanstalt zu Liebenstein. 
(Nabe der Eisenbabhnstation Immelbori — Thüringen) 
Meine Prirat-Heilanstalt bietet Kranken und deren Angehörigen 


vollständige Eiorichtungen für jede Jahreszeit 
Sanitätsrach Dr, Martiny. 


Asyl für Nervenkranke, 


Charlottenburg bei Berlin, Berliner Strasse No. 18, 

Mit dem 1. Märs d. J. habe ich meine Heilanstalt für Gemüths- und 
Nervenkranke, und zwar zunächst für Miuner eröffnet, 

Die Anstalt ist mit allem Comfort neu eingerichtet, die Arstliche Be- 
handlung der Kranken wird den nouesten, in der Wissenschaft geltenden 
Principien entsprechen. 

Aufuahme-Beglements werden auf Anfrage gratis übersandt. Nähores 
zu erfragen in der Anstalt oder bei Dr W. Sander in Berlin, erstem 
Assistent der Abıheilung für Geistoskranke in der Charitd,. 

Der Dirigent Dr, Carl Edel. 


Für ein seit circa 6 Jahren bestehendes, sehr lohnendes Geschäft wird 
ein Arzt, der auf einer nordduntschen Universität promorirt bat, als Associd 


gesucht. 


Offerten werden sofort an die Herren Haasenstein & Vogler in Leip- 
zig franco unter Chiffre K- Q. 242 erbuten. 


Patente 


und deren Verkauf 
bewirkt 


Ingen. Carl Pieper, Dresden. 


Die vorzüglicheten Referenzen und ausgebreitete Erfahrungen im In- 
und Ausland, 


a ern 
Bei Schmorl & v. Seefeld in Hannorer ist erschienen und in allen 

Buchbandlungen zu haben: 

Ursache und Hellung des Diabetes mellit. (Zuckerbarnruhr). Preis 12 Sgr. 





ei eh pn Abi Eye niet are ee ee Et 
Be August Hirschwald in Berlin erschien soeben (zu be 
ziehen durch alle Buchhandlungen): 


Handbuch 
der 
Sanitäts-Polizei. 


Nach eigenen Untersuchungen 
von 
Dr. L. Pappenheim, 
Reierungs- und Melicnsl-kath im Antuberg. 
Zweite, neu gearbeitete Auflage. 
HM. Bund I, Abtheilung. 
gr. 8 geh. Preis 3 Thir. 10 Bgr. 


Beginn Zwischen 
der Saison B d N h . Cöla — Coblenz, 
1. Mal. a euena Y ’ Station Remagen. 
im schönen, von Westen nach Osten laufenden Ahrthale, 
Alkalische Thermen, 19—3%2° R., reich an freier und gebundener KohlensKure, mild IGsend, aber eugleich belebend, — Wegen der schr reinen, 


schnellen Tempreratmrwechsels nieht anterworfenen Luft auch climatischer Curort. 


Das Curhötel (Hötelier Herr J, Gram) steht mit den coımfortablen 


Bädern (schr vollkommene Douchs- und Injections-Einriehtungen) ia directer Verbindung. 





Sonnabend, 


Besiellungen suf diesa Zeit- 
schrift, welche allwächent- 
Uch Seonshbends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Post-Anstalten an. 


N 12. 


Deutsche Klinik. 


20. März 1869. 


Preis vierteljährlich zwei Tha- 

ler. Beiträge werden franco 

unter der Adresse der Ver 
lugshandlung erbeten, 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerunder Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 
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Zur Medicinalreform. 
Von 
Dr. Hellwag, 
Amisarzie zu Schwartuu im Fürsienihume Lübeck. 

Zur Förderung einer Medicinalreform hat Hr. Dr. Schraube in 
diesen Blättero Entwürfe verschiedener Bundergesetze zur Ordnung des 
Mediginal- und öffentlichen Gesundheitswesens im Norddeutschen Bunde 
anfgestellt und motivirt, auch Hr. Dr. Blaschko unf dessen Vor- 
schläge Gegenbemerkungen gemacht, denen auch ich mir noch einige 
hinzuzufügen erlaube. 

Schon jetzt, wo durek„Aufhebung einiger bie und da im Nord- 
deutschen Bunde gesetzlich noch bestehender, durch die allgemeine 
Stimme jedoch bereits verurtheilter Strafbestimmungen und Hemmnisse 
des freien Wirkens des Medicinalpersonnles dem dringendsten Bedürf- 
nisse vorerst Genüge geschehen würde, mit ausfährlichen allgemeinen 
Gesetzen vorzugehen, erscheint bei der in der Medieinalreformfrage 
noch herrschenden Verschiedenheit der Ansichten überall kaum ruthsam. 
Betrachten wir die Frage einstweilen als eine noch für einige Zeit 
offene und nicht zu überstürzende. 

Bei näherem Eingehen auf die vorgelegten Gesetzentwürfe findet 
sich in denselben nicht so ganz viel Neues und von letzterem wieder 
Mauches, was einem grossen Theile der Betroffenen ala keineswagas 
besser erscheinen dürfte. Man vergleiche damit =. B, die provisorische 
Verordnung, betreffend das Medieinalwesen in den Herzogthümern 
Schleswig-Holstein vom 3. August 1865 u.a. m. An guten Bestim- 
mungen fehlt es auch den vorhandenen Medieinalgesetzen nicht, wohl 
aber an der wirksamen Ausführung derselben; und durch nene und 
theilweise übermässig strenge Gesetze, durch welche nieht allein die 
Initiative, sondern auch die Executive, ja eins ausgedehnte Strafgewalt 
in die Hände ziemlich unabhängiger Unterbeamten gelegt wird, möchte 
ein besserer Zustand allein schwerlich gewonnen werden und dürften 
bei solcher Organisation sanitätliche Neuerungen noch häufiger als jetzt 
auf Opposition, selbst bei Behörden, stossen. 





Feuilleton, 


Sydenham und die englische Medicin seiner Zeit. 
Von 


Dr. R. Finckenstein, 
Privaidoceot su der k. Universität zu Breslau. 
(Foriseizung aus No. ®.) 


Das, was ich hier mitgetheilt habe, ist allerdings nicht mehr als 
ein Streifzug in die Sydenham’sche Pathologie, deren Mittelpunct, 
wie man sieht, die historia morborum bildet, Wir besitzen eine aus- 
führliche Paraphrase des ganzen Sydenham in der 1840 erschienenen 
Arbeit von Jahn: Sydenham, ein Beitrag zur wissenschaftlichen 
Medicin; es ist aber wohl fraglich, ob der heutige Standpunet der Me- 
diein den Sydenham olme Weiteres für den Ausdruck medieinischer 
Wissenschaftlichkeit gelten lassen wird, selbst wenn man, wie von 
Jahn, dem strengen Schüler Schönlein’s, das nicht anders zu er- 
warten ist, Sydenham als den Meister naturkistorischer Auffassung 
ansieht. Man darf die ungeheure Kluft nicht überschen, die den me- 
dieinischen Bildungsgrad eines Sydenham von dem unserer Gegenwart 
trennt, wo die Unterschiede der Krankheiten mehr aus den Structur- 
veränderungen und anatomischen Läsionen, als aus dem Allgemeinbe- 
finden genommen werden. Wie weit er in dieser Beziehung selbst 
gegen Zeitgenossen zurücksteht, ersicht man daraus, dass er sich nicht 
getraut, ein Urtheil über die Morton’sche Behauptung abzugeben, 
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Zudem werden die hauptsächlichsten dieser Gesetzentwürfe gerade 
jetzt unbedingt am Finanzpunete scheitern. Wenn schon Hr. Dr. 
Blaschko und indireet auch die Königsberger Petition für eine sehr 
bescheidene Reform der Physicate allein für Preussen über 100000 
Thir. fordert, würde ausser dieser Summe, welche Hr. Dr. Schraube 
den Gemeinden überlassen will, darch Ausführung der Schraube’schen 
und ähnlicher Vorschläge das Reichsbudget recht erheblich belastet 
werden müssen. 

Endlich erscheinen diese Gesetzentwürfe viel zu ausführlich und 
minutiös, um allen Localinteressen des Norddeutschen Bundesgebietes 
entsprechend sich anzupassen. Vielgesetzgeberei erzeugt Vielschreiberei 
und unpractisches Formelwosen, oder, mit freilich banalen Sprüchwörtern 
ausgedrückt: „Viele Köche verderben den Breij* „Mit Vielem hält 
man Haus, aber mit Wenigem kömmt man auch aus;'* daher lieber; 
„Wenig, aber gut." 

Dürfte ich mir nun einige peciellere Bemerkungen zu den Ent- 
würfen erlauben, #0 wären es etwa: 


I. Befugniss-Erlangung zur Ausübung der Heil- 
Taskı etc, 

Gleich im ersten Artikel scheint Hr. Dr. Schraube durch eine 
staatliche Prüfungsseommission indireet eine Staatsprüfung, mithin Be- 
vormundung der Wissenschaft und Kunst, wieder herzustellen. Im 
Uebrigen bin ich mit Hrn. Dr. Schranbe dahin einverstanden, dass 
eine humanistisch-classische Vorbildung ohne Schulfuchserei, gerade als 
Schutz gegen den Materialismus, besonders für die Aerzte nicht ganz 
zu entbehren ist, ohne dass jedoch deshalb eine tüchtige mathematisch- 
naturwissenschaftliche Vorbildung entbehrlich wird. Es folgt hieraus, 
dass den Gymnasien, wis auch schon im preussischen Abgeordnetenhause 
(von Hrn. Abg. Forchhammer an. A.) ausgesprochen ist, eine rea- 
listischere Färbung nöthig ist. Ob nicht gar der Unterschied zwischen 
humsnistisch-elassischem und Real-Gymnasium ganz wieder fallen ge- 
lassen und eine gleiche Vorbildung für Alle gefordert werden könnte, 


dass in der Schwindsucht Tuberkeln in den Lungen abgelagert werden; 
er ist geneigt, die in Lancastershire grassirende Schwindsucht für eine 
blosse aus Lungenvereiterung entstandene Mectik zu erklären, beianert 
aber, dass man in England das anatomische Messer zu schr scheut, 
# sultro anatomieo tamquam a peste abhorret. Er selbst hat die Krank- 
heiten mehr äusserlich, mehr im Grossen und Ganzen und im gegenseitigen 
Zusammenhange, mehr als Seuchen, denn als Krankheiten beobachtet, und 
obwohl er einmal sagt, dass mehr Menschen an Krankheiten ala an Seuchen 
zu Grunde gehen, scheint er dach der Ansicht gewesen zu sein, dass 
man erst die Epidemien studirt haben muss, um die Krankheiten richtig 
kennen zu lernen, aber wie diess bei einem solchen Verfahren nicht aus- 
bleibt, er hat manchmal vorzeitig induetorische Schlüsse aus seinen Erfah- 
rungen gemacht, und weil er nur einen gutartigen Scharlach hat epidemisch 
gesehen, den bösartigen filr ein Kunstproduct der Aerzte erklärt, 
Sydenham hat ausserdem noch die Witterungs- und Krankheits- 
conatitution der Jahre 1676— 1684, aber minder vollständig ungegeben, 
weil sein giehtbrüchiger Körper ihm oft längere Unterbrechungen in 
seiner ärztlichen Wirksamkeit aufgelegt. Er hat einzelne kleinere Ab- 
handlungen über Syphilis, Hysterie, Gicht, Wassersucht,. Stein und 
Schwindsucht verfasst. Eine Abhandlung de febris novae ingressu 
scheint einen epidemischen Typhus, wenn nicht acnten heumatismus 
mit Friesel zu betreffen. Sie trat bei starker Winterkälte auf. Eine 
andere Schrift behandelt die confluirenden Blattern, In Form von 
Responsorien und Episteln auf Anfragen befreundeter Gelehrter hat er 
manchmal seine epidemiologischen Excurse vervollständigt; so dient die 
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welche eine höhere Lebensstellung dereinst beanspruchen, wobei für 
Fachschulen eins frühere Maturitätsstufe als genügend gelten könnte, 
ist eine mehr pädagogische Frage. ’80: viel ist gewiss, dass im Ge- 
sammtstaate, sowohl im Militär- wie im Civilstande, selbst die höchsten 
und eindussreichsten Stellen (Generale, Minister, Diplomaten etc.) schon 
von Persönlichkeiten eingenommen sind, welche eine sogenannte huma- 


nistisch-elassische Gymnasialbildung nicht genossen hatten. Daher wer-: 


den die gesetzlichen Bestimmungen nicht zu rigorös sein dürfen. Was 
entweder in der humanistisch-elaseischen oder in der realistischen Bildung 
suf der Schule nicht erlangt ist, wird im ersten Universitätsjahre nach- 
geholt werden müssen. 

Prüfungseommissionen für Apotheker (Art. 3) bestehen bereits an 
fast allen preussischen Universitäten. Die Ausrede, man dürfe die 
Aerzte, Apotheker a. s. w. aus dem Grunde anderen Gewerbtreibenden 
nicht gleichstellen, weil von ihuen Leben und Gesundheit Vieler ab- 
hänge, ist insofern auch nicht stichhaltig, als dieses auch von vielen 
anderen Berufsgeschäften gilt, selbst =. B. von Locomotivführern, min- 
destens der Privatbahnen, bei welchen weder von irgend einer bestimm- 
ten Vorbildung noch Prüfung die Rede ist. Art. 2 involvirt für die 
Heilärzte des flachen Landes die. Nothwendigkeit, zugleich Zahnärzte 
zu sein, wenn auch nicht Zahnkünstlor, welehe aber daan zur Aushilfe 
umherreisen müssten, da anderen Falles Mangel an speciellen Zahnärzten 
entstehen dürfte, und doch will wieder Ar. Dr. Schraube das Um- 
herreisen der Specialisten nieht. Während Heildiener zum Zahnaus- 
ziehen befugt sein sollen, dürfen Zahnärzte dieses nur, wenn sie voll- 
ständig examinirte Aerzte sind. Man wird hieraus schon ersehen, zu 
welchen Widersprüchen allzu strenge Gesotze führen. Dem Btaate 
dürfte es durchaus genügen, zu bestimmen, welche Medicinaipersonen 
von ihm als wirkliche Aerzte angesehen werden sollen; mur solche 
dürfen sich dem Pablieum gegenüber als wirkliche (promovirte) Aerzte 
ankündigen, als Sachverständige auftreten, gültige Attoste ausstellen 
usw. Den Berufseid, wie Hr. Dr. Blasehko, der übrigens eine 
Staatsprüfung beibehält, ganz wegfallen zu Iassen, ist gewiss sehr be- 
denklich und den Motiven Hrn. Dr. Schraube’s für dessen Beibe- 
haltung durchaus beizupflichten, da gerade dieser Berufseid dem Pu- 
blicam fernerhin eine Garantie giebt; selbst der Zusatz: „ohne Ansehen 
der Person“ (Art. 5) dürfte zweckmässig und unverfänglich sein, weil 
dadurch nur arm oder reich, böse oder gut, Feind oder Freund, kurz 
unnütze und nützliche Mitglieder der menschlichen Gesellschaft in der 
ärztlichen Behandlung auf die gleiche Stufe gestellt werden, nicht ge- 
sagt wird, dass der Arzt etwas unentgeltlich zu thun nöthig habe. 
Ebenso wird man der Entgegnung des Hrn. Dr, Schraube auf den 
Vorschlag des Hm. Dr. Blaschko hinsichtlich eines Uebergangs- 
stadiums für die Heilärzte beistimmen, welches die poliklinischen An- 
stalten genügend ersetzen können. Endlich dürfte die Zuziehung prac- 
tischer Heilärzte und Apotheker als Gastprüfer zu den Universitäts- 
Prüfungseommissionen zweckmässiger sein als eine unbedingte Osffent- 
lichkeit dieser Prüfungen, wodurch sehr leicht nur den künftigen Exa- 
minanden eine Eselsbrücke erbaut würde, 

U. Ausübung der Heilkunst. 

An den Grenzen (Art. 2) verlangt das Interesse des Publieums 

unbedingte Gegenseitigkeit, Ankündigungen (Art. 3) sind auch ohne 





Epistel an Brady, Prof. am Cajus Gonville College, zur Entwicklung 
seiner Ansichten über den richtigen Gebrauch der China. Andere 
englische Aerzte, die mit oder bald nach Sydenham lebten, haben 
dieselben eben angeführten, meist chronischen Krankheiten monographisch 
abgehandelt, so Harris die Syphilis, Hamilton den Friesel, Lister 
den Stein, Leigh die Schwindsucht von Lancaster, Musgrave die 
Gicht. Die Processus integri in morbis omnibus cnrandis aind kurze, 
fast nur strichweise angedeutete Krankheitsbeschreibungen mit beson- 
derer Rücksicht auf Therapie, gleichsam in nuce ein Nachschlagebuch, 
von einigen aber gar nicht für neine Arbeit gehalten, Die Abhandlung 
über die Gicht ist sowohl wegen des Gegenstandes selbst, der bekannt- 
lich in England ein schr häufiges Leiden ausmacht, als auch wegen 
der darin enthaltenen ausführlicheren Entwicklung pathologischer An- 
eichten am berühmtesten geworden, Heidler hat nicht mit Unrecht 
bemerkt, dass Sydenham nur seine eigene Gicht beschrieben habe, 
die freilich für die meisten seiner Landsleute als mustergültig betrachtet 
werden kann. Hoeidler hat berechnet, dass im 16. Jahrhundert 
40—50 Monographien über die Gicht erschienen sind; im 17. 170, 
im 18. 130, im 19. bis in die 40er Jahre nur 20—30. 8. Heidler, 
die zunehmende Seltenheit des Podagra und ihre Ursachen, und Sy- 
denham's Antheil an der Uneinigkeit unserer Lehre iiber die Gicht. 
Wenn also zu Sydenham’s Zeiten die Gicht eine sehr häufige Krank- 
heit gewesen, #0 scheint doch die literarische Produetivität der Aerzte 
mehr ans dem Bedürfniss entsprangen zu sein, einem müssigen, lese- 
lustigen Publicum diütetische Anweisungen zu geben; flir das gemeine 


Inserate in öffentlichen Blättern leicht gemacht, überhaupt jeder Schutz 
ziemlich illusorisch und für das ärztliche Ansehen niemals förderlich. 
Nur Aufklärung des Poblicams durch unermüdliche Veröffentlichung 
von Analysen der Geheimmittel, sofortige Aufdeckung jeder neuen 
Schwindelei einerseits und richterliches Einschreiten bei wirklichem 
Unfuge andererseits werden sich wirksam erweisen. Das gänzliche Ver- 
bieten wmündlicher Reiterationsordinstionen (Art, 5) würde in vielen 
eiligen Füllen nur zum Nachtheile des Publicums ausführbar sein, wie 
überall dergleichen Specialitätem schwerlich im ein Bundesgesetz passen 
dürften. Allgemeine Befreiung von bürgerlichen Aemtern (Art. 8) für 
die Aerzte zu verlangen, widerspricht der Gleichheit vor dem Gesetze 
und muss es gegentheils erwünscht erscheinen, dass Aerzte, als geeig- 
nete Persönlichkeiten für bürgerliche Ehrenämter, in Achtung stehen. 
Wo eine obligatorische Taxe für Heilärste besteht (was z. B, hier im 
Fürstenthume nie der Fall war) ist dieselbe abzuschaffen. 

In den Bestimmungen der Art. 10—12 über die Heildiener Hegt 
einerseits eine grosse Härte, indem die ganze Existenz eines solchen, 
vielleicht mit einer zahlreichen Familie gesegneten Heillieners in die 
Hand eines Stastsarztes gegeben ist, andererseits wird auch durch 
eine nuch so oft wiederholte, bald zur Formel werdende Nachprüfung 
und Concessionsverlängerung dem Dinkel oder der Veberhebung schwer- 
lich vorgebeugt und muss der Art. 13 vollkommen genügen. Sind 
Heildiener einmal approbirt und beeidigt, s0 können und dürfen ihnen 
die Rechte aller übrigen Staatsbürger, besonders die Freizügigkeit, 
nicht wohl versagt werden. Zu einer »0 controlirten, unsicheren Stel- 
lung, wie der Entwurf will, dürften überhaupt zuverlässige Leute sich 
kaum finden lassen. 

Aehnlich ist & mit den Bestimmungen über die Hebeammen 
(Art. 15—20). Wenn eine vorher als qualificirt anerkannte Frauens- 
person, ohne die pecumiäre Beihlilfe einer Gemeinde oder des Staates 
anzusprechen, sich in einer öffentlichen Lehranstalt zur Hebenmme aus- 
bildet und ihre Prüfung gut besteht, «0 ist doch rechtlich kein Grund 
erfindlich, derselben die freie Niederlassung ataatsseitig zu verweigern. 
Erst wenn und #0 lange auf diese Weise dem Bedürfnisee nicht gentigt 
wird, haben (Gemeinden und Stast Recht und Pflicht, sich durch ge- 
währte Beihülfe zur Ausbildung oder späteren Subsistenz Hebeammen 
für eine vorher bestimmte Reihe von Jahren zu verschaffen und zu 
erhalten. Zu den rigorösen und in Nothfüllen selbst gemeingefährlichen 
Bestimmungen rechne ich auch den Art. 19, wonach Hebeammen nur 
Frauen und Kindern unter 12 Jahren kleine chirurgische Dienste 
leisten dürfen und auch hierin jährlich nachgeprüft werden sollen. 
Wohl aber müssen ihnen Leichenwaschungen u. dergl. m. verboten sein. 

(Schluss folgt.) 


Ueber medicinische Statistik. 
Yon 
Dr. Th. Chalybäus, 
(Schluss aus No.8.) 
1. 
Um einem Uebel zu begegnen, muss man seine Grösse und seinen 
Sitz kennen. Um aber nun alle die Umstände zu ermitteln, welche 


Volk hatte men die Bezeichnung Rheumatismus older Scorbut; die 
bessere Gesellschaft litt an Verdanungsschwäche, dass ihr Sydenham 
nichts Andere» zu rathen wusste, als Geduld und ein gut Glas Wein. 
Er selbst hat seine Lebensweise genau ungegeben; er trank jeden 
Morgen seinen Sherry, vinum canariense, Weiss- und Rothwein empfiehlt 
er nicht, fuhr in die Praxis, die sich auf die Vorstädte und die länd- 
liche Umgebung erstreckte; wenn es die Geschäfte irgend erlaubten, 
machte er Nachmittag eine Spazierfahrt zu seinem Vergnügen, und 
Abends trank er zu seinem frugalen Abendbrod ein Glas Dünn- oder 
Schmalbier., Die China und das Opium, seine Lieblingsmittel, hat er 
selbstverständlich vielfach in der Gicht versucht, aber er bekennt, dass 
ein Bpecifienm für die Krankheit noch im Brunnen liege, in puteo 
Demoeriti; spasshaft ist seine Aeusserung, es sei ein grosses Glück, 
dass die Leute, die von der Gicht geplagt, sich Pferd und Wagen 
halten können. Darauf hin möchten sie sehon auf ein anderes Ver- 
gnligen verzichten. Si la vieillesse pouvoit! Das si la jeunesse suvait 
muss noch anders ausgelegt werden; Sydenham hat sehr wohl ge 
wusst, woher die Schwäche in den Gelenken kommt. Kurz und gut 
die ganze Abhandlung ist für Leute geschrieben, die an der Arthritis 
fortiorum, soll heissen ditiorum leiden, und da er sie mit der bekannten 
Satire des Lncian der Tragedopodagra schliesst, hätte er ruhig das 
Motto hinzusetzen sollen: Ich trinke meinen Wein und leide meine 
Pein. Die mit der Gicht vorbundenen Nierenleiden sind auch ihm nicht 
erspart geblieben. Er hat oft an Bluthamen gelitten, wenn auch nicht 
am Stein, wie er sich eine Zeitlang eingebildet. Die Nierenschmerzen 
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den normalen Ablauf des Lobens stören und verkürzen, genügen nicht 
sorgfältig geführte Civilstandaregister, d. h. Geburts, Trauungs- und 
Todtenlisten, sondern es ist ausserdem nothwendig, genaue Volkszäh- 
lungen in der gehörigen Ausdehnung und mit allen den erforderlichen 
Cautelen anzustellen, und ferner vollständige, fortlaufende Registrirungen 
aller vorkommenden Erkrankungsfülle der Bevölkerung vorzunehmen. 
Bei diesen Erhebungen und Zählungen sind nicht blos die absolute 
Häufigkeit der Altersclassen der Todesfälle, der einzelnen Krankheits- 
formen u, dergl. zu notiren, sondern auch die Ursachen dieser, also 
die Lebensverhältnisse der Kranken und Gestorbeuen, Jahreszeit und 
Witterung, Wohnung u. 2. f. Allein auf diese Weise werden wir zur 
genauen und sicheren Constatirung der numerischen Verhältnisse und 
der Ursachen nlier Krankheits- und Todesfälle gelangen, Dass die 
Eruirung aller dieser Einzelfucts und die Zählung aller dieser einzelnen 
Data manche Mühe und Arbeit kostet, ist unleugbar, es giebt jedoch 
kein anderes Mittel, um den nothwendigen und heilsamen Zweck zu 
erreichen. Wer den Zweck will, muss auch die Mittel wollen! 

Die Volkszühlungen und die Führung der Geburts- und der 
Mortalitätslisten müssen natürlich von obrigkeitlicher Seite 
aus geschehen. Damit die letzteren mit der nöthigen Ausführlichkeit 
und Präcision aufgenommen werden, ist zunächst eine Beschräukung 
dieser Aufnahmen auf einen #treng umgrenzten engeren Kreis, also 
etwa auf den Bezirk einer Stadt räthlich. Mehrere Städte, wie Berlin, 
Leipzig, haben deshalb ein eigenes statistisches Bureau errichtet. 

Die Erhebungen der Morbilitätsverhältnisse dagegen können 
nur von ärztlicher Seite ausgehen und mit Hülfe der ärztlichen 
Bezirksvereine ausgeführt werden. 

Die Sache würde ziemlich einfach in's Werk zu setzen sein. 

An dem ersten Tage jeden Monates wird vom Secretär des 
ärztlichen Bezirksvereins oder vom Obmann der statistischen Abiheilung 
in demselben an die betreffenden Aerzte der Stadt ein Formular, in 
einer Anzahl von mehreren Exemplaren, geschickt. Diese Formular- 
zetiel werden von den Aerzten ausgefüllt und bis zum 15. jeden Mo- 
uatea an den Bezirksverein zurückadressirt. Für jeden einzelnen Kranken 
ist ein besonderer Fiormularzettel anzulegen. Ebenso wird in jedem 
neuen Monate für jeden Kranken ein neuer Zottel eingerichtet; die 
Formulare indessen, welche Kratke betreffen, welche schon registrirt 
sind, werden mit „Fortsetzung“ bezeichnet und brauchen natürlich die 
in den vorausgehenden Zetteln enthaltenen Angaben nicht zu wieder- 
holen. Auch die Aerzte, welche keinen Krankheitsfall zu registriren 
hatten, sollen einen Fermularzettel einsenden, auf welchem bemerkt ist, 
dass ein zu notirender Krankheitsfall nicht vorgekommen ist. Die ein- 
gegangenen Formularzettel werden an der Centralstelle duschgeschen 
und den Verfassen eine gleiehe Anzahl netter Blankets wieder zuge- 
schickt. Das Resultat der Zusammenstellung wird, als Sanitätwsbercht 
verfasst, allmonatlich im stüdtisehen Localblatt veröffentlicht. 

Es würde jetzt auf keine Weise durchführbar sein, eine solche 
Morbilitätsstatistik über die Privatpraxis aller Aerzte zu erheben. 
Dagegen ist so viel sicher und ohne besondere Anstrengung zu er- 
reichen, dass alle die Aerzte die zu ihrer Beobachtung kommenden 
Krankheitsfülle nach einem gleichmässigen Plan und Formular auf- 
zeichnen, welche angestellt sind an Gebärhäusern, Findelhäusern, Krip- 


pen, Waisenhäusern, Versorgungsanstalten, Hospitälern, Polikliniken, 
an Schulen, an Arbeitsanstalten, Gefängnissen, an Krankencassenvcreinen, 
z. B. der Innungen oder bestimmter Beamten- und Geschäftsclassen 
(Polizei, Post, Eisenbahn, Fabriken), an Lebensversicherungsanstalten, 
bei Armenversorgungsbehörden, im Militärstand. Diese Institute und 
Stände umfassen in ihrer Gesammtheit einen so bedeutenden Theil der 
ganzen Bevölkerung, dass schon ihre Morbilitätsstatistik zu wichtigen 
Resultaten führen muss, 

Die Aufzeichnungen aller Aerzte milssen durchaus nach ein und 
demselben Formular geschehen. Die Registrirungen der einzelnen Be- 
obachtungen müssen durchweg nach einem gemeinsamen Gesichtspuncte 
geschehen, denn wir branchen in der Statistik ähnliche, vergleichbare 
Thatsachen, Es ist deshalb nöthig, dass für die Beobachter die all- 
gemeinen Principien, nach welchen sie ihre Beobachtangen formuliren, 
schematisch fostgestellt sind, ausserdem wird man nur heterogene, 
unter sich nicht vergleichbare Grössen erhalten. Ein solches Formu- 
lar für die medieinisch- statistischen Aufzeichnungen (modile 
de bulletin medical) ist folgendes, welches nach den vom internationalen 
statistischen Congress in Wien 1857 (gemäss dem in England ge- 
bräuchlichen) bezeichneten Grundsätzen sufgestellt ist: 

1) Nummer, Ort und Datum der Abfassung. 

2) Name des Kranken. 

3) Alter. 

4) Geschlecht. Civilstand. 

5) Wohnort (Aufenthalt). Nationalität. 

6) Beschliftigung, Profession. Prorperität. 

7) Constitution. Antecedentien. 

$) Acussere Schüdlichkeit, Ansteckung. Beginn der Erkrankung, 

9) Krankheitsname. Status pracsens. 

10) Complicationen, Nachkrankheiten. Speeielle Todesursache. 

11) Behandlung. 

12) Ausgang. Todesstunde, 


Bei der Ausfüllung dieser Rabriken sind folgende erlänternde Be- 
merktngen zu berücksichtigen: 

Ad il. Der vollständig ausgeschriebene Vorname und Familien- 
name des Kranken ist nöthig, um die wiederholten Erkrankungen ein 
und derselben Person verfolgen zu können und um denselben Kranken, 
wenn er in andere Behandlung übergeht, z. B. in ein Hospital, nicht 
doppelt zu zählen. 

Ad 3. Das Alter wird nach dem vollendeten Lebensjahr be- 
zeichnet, also das 0, Lebensjahr (Yu Yr Y%, Jahr), das I. Lebensjshr, 
das 2. m. f. 

Ad. 4. Verehelicht oder ledig, das Heirathsalter, ehelich oder 
unehelich geboren, Geschwistern, Eltern, Verwandte vorhanden ? 

Ad. 5. Ort, wo die Krankheit ausgebrochen ist, ständiger Auf- 
enthalt, seit wie lange in der jetzigen Wohnung? Hausnummer und 
Stockwerk des Logia, Beschaffenheit des Localen, Krankentrausport. 

Ad. 6. Stand, Beruf, ehemalige Beschäftigung: Wohlstand, Ar- 
muth, Lebensverhältnisse. 

Ad ?. Körperstärke (Grösse, Gewicht). Ernährung. Lebenswandel. 
Früher überstandene Krankheiten. Besondere Gebrechen. 
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hat er meist bekommen, wenn er viel auf dem Strasscnpflaster herum- 
gefahren, obwohl er da nie die Pferde in Trab gesetzt; auf der Chaussee 
hat er die rasche Bewegung besser erlitten. Jedesmal wenn er in den 
Wagen stieg, hat er deshalb erst einen Schluck gutgehopftes Bier ge- 
nommen, wohl um besser uriniren zu können, Da or nun anch noch 
unmittelbar vor «dem Schlafengehen sich ein Glas angethan, und es 
nicht fir unpassend ündet, wenn einer auch zum zweiten Frühstück 
eine Kuffe trinkt, eo mächt ich wohl glauben, duss er bei den Bier- 
brauern eine gute Praxis gehabt hat; unter seinen Patienten fignriren 
mehrere Zythepsae. Angestrengte Practiker pflegen gern eins Freund- 
schaft mit dem Wein oder baierschen Bier zu schliessen. Sie werden 
sich auch Sydenham’s Rath gefallen lassen, dass man des Nachts 
nieht studiren soll, eher sogar wie den, dass man zumai im Winter 
zeitig zu Bette gehen soll. 

In einer dem Dr. Heinrich Pamann am Gresham College in 
London gewidmeten Abhandlung spricht Sydenham von der Syphilis, 
aber weniger gut als Harris, den ich eben eitirt; es sind mehrere 
historische Irrthümer darin. Er redet dem Quecksilber und der Bali- 
vation das Wort, obwohl er dem Mercar s0 wenig wie den Holztrüaken 
eine speciäsche Kraft zutraut. Es ist oft darüber geklagt worden, dass 
man in England ubscheuliche Beispiele von vernachlässigter oder ver- 
pfuschter Syphilis zu nehen bekommt. Von Sydenham's Bokenntniss, 
dass Viele durch die Cur so angegriffen wurden, dass sie sagen konnten, 
graviora ınorbis patimur remedin, füllt wohl ein Theil anf ungeschickte 
Therapie, wenn er es auch in Abrede stellt und meint, dass die 


Engländer, die mit ihrer Ayphilis nach Frankreich gingen, nicht die 
besseren Aerzte, sondern die bessere Luft da aufgesucht. Ungleich 
werthroller ist die Epistel an Cole, die von den confuirenden Blattern 
handelt. Cole war ein warmer Verehrer Sydenham's, und muuterte 
den bescheidenen Mann mehrfach zur Veröffentlichung seiner Lucn- 
brationen auf. Fieber und Blattern aind überhaupt die beiden Capitel, 
die Sydenham's Ruhm begründet haben. Schon zu seinen Lebzeiten 
hat er den Ruf eines Fieberdoctors par excellence besessen. Borsieri 
hat ihn in seiner schönen Darstellung der Exantheme oft eitirt, und 
von den grossen Practikern war es besonders Baglivi, der grosse 
Stücke auf ihn gehalten hat. Ueber die eonfluirenden Blattern haben 
bald nach Sydenham auch Mead und Freind gute Abhandlungen 
geschrieben. Freind de purgantibus; Mead de variolis et morbillis, 
Beide eitiren ihren Vorgänger immer wie eine unfehlbare Autorität, 
Baglivi sagt mit italienischem Selbstgefühl, dass Sydenhaım der erste 
Nordländer gewesen, der eine richtige Fiebercur gelehrt; so steht in 
seiner Schrift de usn et abusu vesicantinam. Freind, der über den- 
selben Gegenstand eine Abhandlung verfasst, gebührt das Verdienst den 
grossen Nutzen der spanischen Fliegen in den typhösen Krankheiten 
und in all den acuten Fiebern, die mit einer Gehirnreizung verbunden 
sind, schärfer hervorgehoben zu haben; in einem Lobgedicht auf 
Freind heisst es: hätte Hippocrates die spanischen Fliegen gekannt, 
würde er seine Krankengeschichten nicht »0 oft mit E$are geschlossen 
haben; er hat sie gekannt, wenigstens eine andere Art, aber wenig 
oder gar nicht äusserlich angewendet. Freind hat mehrere Beispiele 
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Ad. 8. Anamnese der Krankheit. Verletzung, Erkältung, Diät- 
fehler, geistige Aufregung, herrschende Epidemie. 
Ad 9. Krankheitsname (der primitiven Affestion). Zeit der Auf- 


vahme in die ärztliche Behandlung. Angabe über die Sicherheit der | 


Diaguose. Chronische, acute, fieberhafte Erkrankung?  Bettlägrig? 

Ad 10. Secundäre Affeetionen (Pneumonien bei Masern u. dergl.), 
einzelne wichtigere Daten des Falles, welches ist die specielle Toden- 
ursache gewesen? 

Ad. 11. Verpflegung, Mangel ärztlicher Hülfe, klinische oder 
poliklinische Behandlung, Medicamente angewendet? Öperntion, 

Ad. 12. Absolot oder relativ genesen, ungeheilt gestorben, noch 
in Behandlung, aus der Cur fortgeblieben, in ein Spital transportirt; 
Zeit der Beendigung der ärztlichen Behandlung. 


Im Allgemeinen ist noch zu bemerken, dass die Angaben mög- 


lichst kurz und summarisch, jedenfulls aber klar und unzweideutig ge- | 
Es brauchen selbstverständlich nicht in jedem | 


geben werden sollen. " 
Falle alle angegebenen Fragen, sondern wur die für den vorliegenden 
Full wichtigen beantwortet zu werden. Wo die formulirten Daten im 
speciellen Falle unbekannt sind, da mögen die einschlagenden Rubriken 
einfach mit „unbekannt“ ausgefüllt werden. Eine zweifelhafte Angabe 
wird mit {?) bezeichnet, eine sichere unterstrichen. Den Krankheits- 
namen mag jeder Arzt beliebig nach seiner Usance angeben, wo er 
zwischen mehreren gleichbedeutenden Bezeichnungen, wie Catarrhus 
pulmonum oder Bronchitis, wählen kann. Ausser der pathologischen 
Form der Krankheit ist auch der Sitz derselben genau anzugeben, 
x. B. croupöse Preumonie des linken oberen Lungenlappens, acnter 
fieberhafter Gelenkrheumatismus in beiden Knie- und Fussgelenken, 
Serophulose der Halsdrüsen und Ohren u. =. f. 

Die Anordnung und Verwendung des auf diese Weise angesam- 
melten Materials wird von der Centralstelle der medieinischen Statistik 
ausgeführt. Der internationale statistische Congress zu Paris, 1855, 
hat hierfür das Schema einer Classification der Krankheiten und 
anderen Todesursachen gegeben, welches auf dem Congress zu 
Wien, 1857, revidirt worden ist. Vorgelegt wurde dasselbe von dem 
Statistiker Marc d’Espine (Genf); die Nomenelatur der Todesursachen 
wurde aufgestellt von den Doctoren Rayer und H. Meding (Frank- 
reich), Bertini (Italien), W. Farr (England), R. Virchow (Deutsch. 
land), Berg (Schweden), Hubertz (Dänemark). Auch die königlich 
preussische wissenschaftliche Deputation fir das Medieinalwesen schlägt 
eine gleiche Classification vor. 


t. Classe. Mortaus uatus, Todtgeboren. 

Bemerkungen: D. h. todt, ohne geathmet zu haben. Recht- 
zeitige Geburt oder nieht? Dauer des Intrauterinlebens? Einzelgeburt 
oder Zwillinge, Drillioge? Etstgeburt oder zweite, dritte Geburt? Hatte 
die Mutter schon Todtgeburten? Starb das Kind während oder vor 


dem Geburtsact? und wie lange vorher? Welches ist die Todesursache | 


während der Geburt? Vorfall eines Gliedes, der Nabelschnur, ver- 
suchte Operationen? Wer leistete der Mutter Beistand, ein Arzt, eine 
Hebamme, ein Laie? Gesundheit der Mutter während der Schwanger- 
schaft. 


2. Classe, Mortuus ex debilitate vel deformitate con- 


genita intra primam hebdomadem, todt in der eraten Woche 
nach der Geburt aus Lebensschwäche oder Missbildung. 

Hydrocephalus; Cyanosis; Spina bifida; Anus imperforatus, Atresia 
ani; Alia vitia conformationis vel monstruosae deformationis, 

Bemerkungen: Welche Art von Schwäche? Ist das Kind aus- 
getragen oder nicht? Dauer des intrauterinen Lebens. 

3. Classe. Marasmus senilis, todt aus Altersschwäche, 
über 60 Jahre. 

Bemerkungen: Die Todesfälle von Groisen an bestimmten Krank- 
heiten gehören nicht hierher. 

4. Classe. Mors violenta, todt durch Äussere Gewalt. 

Suicidium, Selbstinord; Homicidium vel lassiones lethales, Mord, 
Todtschlag, tödtliche Verletzung ; Supplieium legale, Hinriehtung; Mors 
in bello, Tödtung im Kriege; Mors ex fame, Hungertod; Mors scciden- 
talis, Tod durch äusseren Zufall und zwar ex causa nota vel ignota. 

Bemerkungen: Profession, Geburtsort des Mörders, seit wann 
wohnt er am Ort der That? Todesart (Ertränkung, Erhängung, Er- 
stickung, Vergiftung, Verbrennung, Herabstürzen, Explosion, giftiger 
Biss, Erfreren, Trunkenheit, durch schneidende Instrumente, Feuer- 
waffen), physischer und moralischer Zustand (Ausschweifung, Furcht, 
Geiz, Eifersucht, Liebe, Unglück, Lebenstberdrus, Hypochondrie, 
Krankheit, häuslicher Aerger, Armuth), Erbliehkeit (Hypochondrie, Epi- 
lepsie, Wahnsino, Scropheln, Phthise, Meningitis tuberculosa, Haut- 
krankheiten bei den Voreitern, Verwandten und Kindern). Hierher ge- 
hören nur die im Kriege vorkommenden tödtlichen Verwundungen, 
nicht die Erkrankungen, 

5. Classe. Mors ex morbo, todt durch eine bestimmte 
Krankheit. 

Der Congress hat die hier aufzuführenden Todesursachen nicht 
specieller elassifieirt. Der besseren Uebersicht halber ist diess jedoch 
nöthig. Wir führen deshalb die englischen und Genfer Unterabthei- 
lungen mit an, 


A. Allgemeine Krankheiten. 

». Contagiös-miasmatische, zymotische (Farr), acute 
specifische (Marc d’Espine) Krankheiten. 

Cholera {asiatica und indigena); Dysenterie, Ruhr; Influenza, 
Grippe; Variola; Scarlatina; Morbilli; Miliaris; Typhus (intestinalis 
und exanthematicus) und Febris typhoides; Febris intermittenn, Wechsel- 
fieber; Febris flava, Gelbfieber; Pestis bubonica, Pest; Febris remittens 
tropica (perniciosa); Diphtberitis und Croup; Pertussis, Keuchhusten ; 
Syphilis; Gonorrhoea; Erysipelas; Ophthalmin; Pyaemia (spontane, 
nicht die nach Wunden); Febris puerperalis; Gangraena nosocomialis; 
Meningitis cerebro-spinalis. 


b. Thierische Gifte, 
Malleus, Rotz; Anthrax des Milsbrandes; Babies canina, Hunds- 
wuth; Morsus serpentum; Intoxieatio endarerina, 


e. Parasiten. 
Trichinen; Seabies; Helminthiasis. 


d. Dyscrasisch-sporadische Krankheiten, chronische 


Disthesen. 


von Blatternkranken aufgezählt, die er ans höchster Lebensgefahr durch 
dieses Mittel gerettet; aber schon in der Sydenham'schen Abhand- 
lung, die ich zuletzt erwähnt, wird es zur Vorbeugung phrenischer Zu- 
fälle angerathen. 

So uft ich den Namen Freind erwähne, möchte ich meiner Ver- 
ehrung für den Mann Ausdruck geben, der einer der ersten Zierden 
der medieinischen Wissenschaft genannt zu werden verdient. Ein 
ebenso grosser Arzt als Gelehrter besass er eine so ausgezeichnete 
phitologische Bildung, wie sie gewiss nur wenigen Vertretern dieses 
Faches eigen ist, und von der Lectüre der alten Classiker hatte er sich 
einen Styl angeeignet, der an Kleganz und Feinheit des Ausdrucks 
seines Gleichen sucht. Aber auch in der Naturgeschichte besuss er 
die umfangreichsten Kenntnisse. In der Mathematik wie in der Chemie 
hatte er grosse Studien und selbstständige Forschungen gemacht, und 
die Iatrochemiker wie die latromechaniker schätzten es sich zur Ehre, 
ihn zu den Ihrigen rechnen zu können. Seine Emmenologie ist ein 
meisterhafter Versuch, die körperlichen Ausscheidungen nach physica- 
lischen Gesetzen zu erklären, und wenn auch die geometrischen Excurse, 
welche die Vertreter der mechanischen Richtung, Borelli und Bellini 
in Italien, Pitkairn und Keill in England angestellt, oft als ver- 
fehlt zu bereichnen sind, das Anerkenntniss darf man ihnen nicht ver- 
sagen, dass sie auf derselben naturwissenschaftlichen Basis slanden, 
welche heut die Wissenschaft beherrscht, dass nämlich alle körperlichen 
Vorgänge aus Bewegung herzuleiten sind, und dass sie alle demaufulge 
nach dem Gesetz der Nothwendigkeit, d. h. des kusseren Genöthigtseine, 


nicht aus einem inneren geheimen Trieb erfolgen, der die Intervention 
eines willkürlich angenommenen idealen Motive zulässig macht. Die 
grosse Entdeckang Newton’s, dass die Gravitation den Kern aller 
Bewegung ausmacht, und dass Anziehung und Abstossung die beiden 
Pole sind, um die sich jede mechanische Action drebt, hat auf die 
Arbeiten der Engländer, welche den Körper nur als Mechaniamus be- 
handelten, einen unleugbaren Einfluss ausgeübt, den man sehr deutlich 
in einer Abhandlung Mead's, de imperio solis et lunae in corpora 
humana et de morbis inde oriundis wiedererkennt, in deren Vorrede der 
Verfasser auf Galilei, Kepler, Torricelli und Newton sich be- 
ruft, um den Versuch zu rechtfertigen, sogar mit mathematischen 
Formeln die Umlaufszeiten einer Krankheit festzustellen oder de qua- 
rundam aegritodinum eircuitibus zu schreiben. Mead's Arbeit ist 
übrigens nicht viel werth, weil er viel fabulöses Zeug über die Perio- 
dizität verschiedener Afectionen mit aufgenommen hat. Die einleitenden 
Ideen hat er einem Anufsatze Halley's in den Philosophical Traus- 
actions entlehnt, worin nach Newton’schen Grundsätzen die Verhält- 
nisse der Ebbe und Fluth auseinandergasetzt sind. Die Freind'sche 
Emmenologie, in qus fAuxus muliebris menstrui phaenomena periodi 
vitia cum medendi methodo ad rationes mechanicas exiguntur hat viele 
Auflagen erlebt; die erste Oxford 1703, die letzte Amsterdam 1726, 
und eine französische Uebersetzung 1730 von Jean de Vaux unter 
dem Titel Trait6 d’svacuation ordinaire aux femmes. Sie hat aber 
auch mehrfache Angriffe erfahren, so von dem Belgier Snell, der auf 
eine sehr gemeine Weise gegen Freind losgezogen sein soll. Ein 
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Chiorosis und Anaemia ; Leucaemis; Rheumatismus (acutus et chro- 
nieus); Arthritis Gutta, Gicht; Rhachitis; Tubereulosis (miliaris et phthi- 
sica); Scorbutus; Purpura; Diabetes; Carcinoma; Gangraens. 

e. Chronische Vergiftungen mit Alcohol, Arsen, Quecksilber, 
Blei, Opium u. A. 

f. Locale oder ÖOrgankrankheiten des Gehirns und der 
Gefässe; der Respirationsorgane; der Digestionsorgane; der Haut und 
der Drüsen; der Knochen, Gelenke und Muskeln; der Harnorgane; der 
Geschlechtsorgane ; dar Sinnesorgane. 

Bemerkungen: Bei den allgemeinen Afectionen ist immer deren 
Bitz anzugeben, die Anstsckung, die endemische und epidemische Ver- 
breitung, der aoute und chronische Verlauf, die Complicationen. 

6. Classe. Mors ex causa ignota, todt aus unbekannter 
Ursache. 

Dass solche statistische Erhebungen selbst und deren übersicht- 
liche Verwerthung in umfnssender und eingehender Weise practisch 
ausführbar sind, erleuchtet schon daraus, dass man dieselben bei 
Lebensversicherungsanstalten, Krankenunterstützungsvereinen, in Spitä- 
lern u.a. w. längst mehr oder weniger detaillirt durchgeführt hat. Die 
Regierungen wissen ja sonst alles ihnen wichtig Scheinende zu zählen, 
nieht blos Geburten und Todesfälle, aundern auch Erwerbs- und öteuer- 
quellen, Viehstand, Handel, jedes Loth Zucker und Kaffee, das ver- 
braucht wird, warum sollte die Zählung der Erkrankungen und die 
Ermittelang jener Ursachen unmöglich sein, an welchen jührlich so und 
so viel Procente der Bevölkerung vor der Zeit sterben müssen? Men- 
schen, Menschenleben sind ja das grösste Capital, welchen ein Staat 
besitzen kann, und durch jede excessire Morbilität wie Mortalität gehen 
jührlich Millonen an Werth verloren. 

Uebrigens haben einige Länder auch schon solche genaus und 
umfassende Erhebungen, mindestens der tödtlichen Krankheiten, einge- 
führt, und zwar der Canton Genf seit 1538, England seit 1537 
und Belgien seit 1856. Auch Bayern, Holland, Schweden und Nur- 
wegen haben ihre medieinische Mortslitätsstatistik, wenn sich ihre Ver- 
öfentlichungen auch nicht über alle Krankheitsspecies erstrecken. Nur 
diese Länder sind aber auch bereits su weit vorgeschritten, dass da 
fast Keiner ohne ärztliche Hülfe stirbt — bei uns noch 50— 60 pCt. 
aller Gestorbenen! Sämmtliche Aerzte, Chirurgen, Geburtshelfer geben 
da, in Folge der von ihnen übernommenen Verpfichtung, den Civil- 
behörden und zunächst der Medieinalbehörde, dem Conseil de sante, 
Bechenschaft über die Krankheiten, Verletzungen und Umstände sonst, 
weiche jeden ‘Todenfall in ihrer Praxis bedingten. Ausserdem sind bw- 
sondere Aerzte (Öfficiers de sante, Officiers hygitniques, Medical ofü- 
cers, Health oficers} amtlich zum Service gendral de verification des 
decös angestellt, welche als Medecins visiteurs oder Medecins verifica- 
tenrs ofücieux die Leichenbeschau controlliren, sowie die Versendung 
der blanken und die Einziehung und Ordnung der ausgefüllten Todten- 
scheine leiten und die Angaben derselben revidiren, Alle diese ge- 
sammelten Noten werden alle 14 Tage in der Socidt# melicale vor- 
gelegt, discutirt, ergänzt und oft modifieirt. Jährlich berichten dann 
die medieinisch-statistischen Bureaux über die Ursachen aller Todes- 
fälle, geordnet nach Bezirken und Orten u. s. f. Kein Leben geht da 
mehr verloren, ohne dass man es genau registrirte, samımt der Ursache, 


durch die es verloren ging. Diese Registrirung aller Todesursachen 
ist aber dort Sache der Gesetzgebung uud steht in Verbindung 
nicht blos mit den statistischen Bureaux, sondern auch mit dem öllent- 
lichen Sanitätsdienst, mit den sogenannten Gesundheitsräthen (Boards 
of health in England). Von einzeinen Städten haben u. A. seit län- 
gerer Zeit schon Zürich, Berlin, Breslau, Frankfurt a.M. eine 
comunale medicinische Statistik, In letzterer Stadt =. B. veröffent- 
licht „der ärztliche Verein“ alljährlich einen „Bericht über die Ver- 
waltung des Medicinalwesens, die Krankenanstalten und die öffentliche 
Gesundheitspfage,'* indem eine Redactionscommission die betreffenden 
Arbeiten unter seine Mitglieder vertheil. Dem Verein ist von der 
Stadt zu diesem Zweck eins Jührliche Subrention von 500 fl. gewährt 
worden. Die Völker, welchen ihr eigenes Wohl nicht «» am Herzen 
liegt und welche dem Beispiel jener Länder und Städte nicht folgen 
wollen oder können, die trifft der Schaden wie die Schande selbst. 
Denn eben nur jene Länder wissen genau. wie viele ihrer Einwohner 
jährlich in Folge dieser und jener Ursachen, durch Krankheiten, Un- 
glücksfälle u. ». w. sterben, sie wissen den Betrag jeder Todesursache, 
von Harnröhrenatricturen, Fisteln und Hydrophobie bis zu Tuberculose 
und Cholera, an der Gesammtsterblichkeit — die Zahl der Todesfülle 
beider Geschlechter, jeder Altorsclasse durch alle jene verschiedenen 
Ursachen, das mittlere Alter beim Tod an jeder Krankheit, auch wie 
es sich mit alle Dem in jedem einzelnen Bezirk, jeder einzelnen Stadt 
und Localität, in den verschiedenen Jahreszeiten, bei dieser und jener 
Witterung verhält. Auf einen Blick kann man so z. B. die relative 
Häufigkeit jeder einzelnen Todesursache, das Vorherrschen gewisser 
Krankheiten finden, desgleichen die Umstände, die Gegenden und Orte, 
wo die Sterblichkeit an gewissen Krankheiten grösser oder geringer 
ist als im Mittel, und kann so weiterhin die fördernden wie hemmanden 
Factoren entdecken. Auch weiss man in jenen Ländern genau, wie 
viele da jährlich überhaupt und in jedem einzelnen Berirk an Krank- 
heiten sterben, weiche man in England „vermeidlicho* nennt. Deren 
Zahl ist aber auch hier noch gross genug, d. h. nahemı '% aller Todes- 
fülle. Diese enorme Zahl der gar wohl zu vermeidenden Todesfälle 
hat mun dort alsbald zu wirksameren Sanilätsmasssregeln und Gesetzen 
geführt und damit wurde also die practische Hülfe der Volkswohlfahrt 
ebenso gut wie die wissenschaftliche Forschung durch die statistischen 
Erhebungen gefördert. Kaum hatte man z. B. in England 1888 er- 
fahren, dass hier, im Vaterlande Jenner's, noch jährlich tiber 16000 
an Blatterun starben, s0 ernannte das Parlament Commissionen über 
Commissionen, und zwar zusammengesetzt aus den Suchverständigsten, 
Eifrigsten, nicht aus Beamten und Sehreibern, eine wohlthätige Ver- 
ordnung folgte auf die andere und die Vaceination wurde gesetzlich 
eingeführt und obligatorisch gemacht (1840). Zwei Jahre darauf be- 
trug die Zahl der jährlich an Blattern Verstorbenen noch nicht 3000. 
In Ländern dagegen, wo jede medicinische Statistik fehlt, wie elend 
muss hier die Sanitätspolizei sich behelfen, bei welcher die Beamten 
fast mehr gewinnen als die öffentliche Gesundheit. 

Möchten diese Zeilen dazu beitragen, allgemein und besonders 
auch in den ärztlichen Kreisen die Ueberzeugung zu verbreiten, dass 
zuverlässige und exacte Resultate durch die Statistik nur erreicht wer- 
den, sobald wir nicht beliebige Conglomerate von Beobachtungen, son- 


Verehrer Freind'a meint, jeder Elephant hat seine Laus, so hatte 
Willis seinen Meara. Ausserdem haben gegen Freind und seinen 
mechanistischen Standpunet geschrieben ein Lütticher Arzt Peter 
Fresart, der Schotte Thomas Simson und der Franzose Le Tellier 


in seinen Reflexions critiques sur l’eımmenologie de Mans. Freind. | 
Verschwiegen sei auch nicht, dass Freind’s vorzügliche Geschichte | 


der Medicin ebenfalls von einem anonymen Engländer eine herbe Kritik 
erfuhr, in welcher mehrfache historische Schnitzer ihm nachgewiesen 
wurden. Die chemischen Vorlesungen Freind’s, die man schlechtweg 
Grundzüge der Chemie nennen könnte, er war nämlich eine Zeitlang 
Lehrer an der Universität zu Oxford, sind Newton selbst gewidmet, 
and ein Versuch, die Bindungen und Lösungen der stoflichen Welt 
nach der Newton'schen Mechanik zu erklären. Er geht dabei von 
gewissen mathematischen Grundsätzen oder Axiomen aus, ein Verfahren, 


das er überhaupt für die Naturwissenschaft und speciell für die Mediein | 


unumgänglich nöthig erachtet, weil sonst Jeder seine Hirngespinste an 
die Stelle unbestreitbarer Wahrheiten setzen kann. Das Postulat ist 
richtig, und wie auch die neueste Naturforschung zeigt, der einzige 
Weg, Uebereinstiimmung zwischen die empirische Forschung und die 
reine Vernunft zu bringen. Wenn es heut keinem Zweifel unterliegt, 
dass Chemie und Physik ganz diesolben Ausgange- und Endpunete mit 
einander theilen, so ist es Newton's grosses Verdienst, durch seine 
Bewegungstheorie diese Annäherung vorbereitet zu haben; denn nun 
wissen wir, dass die Wärme, welche die Seele aller chemischen Vor- 
gäuge ausmacht, nur ein Aequivalent mechanischer Leistung ist, und 





mit Leichtigkeit kann man vorstusschen, dass die Chemie schliesslich 
dahin kommen wird, sich auf die einfachsten physicalischen Grundsätze 
zurückzubeziehen, sobald es feststeht, dass all die sogenannten Impon- 
derabilien oder Kräfte der Natur nichts als verschiedene Manifestationen 
eines und desselben mechanischen Grundprineips sind. Man hat es 
soiner Zeit dem Freind rchr verargt, das er die Newton’sche 
Attraction zum geheimen Bindemittel in allen verwandachaftlichen Be- 
ziehungen der Körperwelt gemacht, als ob er damit eine neue Fiction 
in der Naturlehre eingeführt hätte. Besonders opponirten ihm Leipziger 
Professoren, die, Anhänger des Cartesius, die Bewegung als etwas 
von vorn herein mit der Materie Identisches angeschen wissen wollten, 
wozu es erst keines besonderen Impulses bedürfe. Es ist diess ein 
Streitpunet, der auch für die Betrachtung des heutigen Materialismus 
nicht unwesentlich ist. Bekanntlich hat Newton die Möglichkeit eines 
änsseren Anstosses bei seiner Erklärung des Weltenbaus sich vorbe- 
halten. Er macht in seiner Optik die erwähnenswerthe Bemerkung, 
dass Electricität, Magnetismus und wie die anziehenden Kräfte alle 
heissen, noch auf s0 grosse Entfernungen wirken, dass sie auch dem 
gewöhnlichen Auge sichtbar sind; es sei immerhin möglich und denk- 
bar, dass es ausserdem noch ein Attractionsvermögen giebt, von dem 
wir uns keine sinnliche Vorstellung machen können. Freind meinte 
damals mit Newton, dass man auf eine Ermittlung der letzten Ur- 
sache der Bewegung verzichten müsse, aber Beide hatten schon eine 
Alnung davon, dass die chemische Verwandtschaft auch nur eine Art 
mechanischer Anziehungskraft sein kann. (Schluss folgt.) 
——zr—— 
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dern methodisch gesammelte und in organischem Zusammenhang stehende 
Zahlenreihen zur Verwendung bringen; möchten sie dazu beitragen, 
dass die Einführung solcher medicinisch-statistischen Erhebungen aller- 
wärts mit Freude begrüsst und mit Eifer durchgeführt werden; möch- 
ten sie damit die Segnungen der medieinischen Statistik vervielfältigen 
helfen. Denn die zu solchen Arbeiten nöthigen Eigenschaften glaube 
ich bei unseren Aerzten ebenso wie Arago bei den Oflicieren der 
Bonit# voraussetzen zu dürfen, und hofe ebenso zuversichtlich, „dass 
die Beobachtungeregister mit demselben Eifer werden ausgefüllt wer- 
den, welchen die Öflieiere der Urania, der Coquille, des Astrolabe, 
der Cherrette und des Loiret bewiesen haben.‘ 


Ueber den Einfluss von Uteruskrankheiten auf die 
Psychose. 


Yon 
Physieus Dr. Caspari in Horn. 

' Die grosse Bedeutung der eogumannten Frauenkrankheiten, d. h. 
der Erkrankungen der Sexunlorgune auf das gesammte Nervensystem, 
auf Verdauung und Blutbildung wird immer mehr gewürdigt, deren 
Einfluss auf die Psychose ist aber noch weniger beachtet worden, ob- 
gleich a priori auch dieser als bestehend angenommen werden muss. 

Zwei eclatante Fülle, welche im vergangenen Jahre vorkamen und 
dafür Beweis abzulegen vollgültig im Stande sind, mögen hier Platz 
finden. 

1) Frau K. aus B., eine seit 7 Jahren verheirathete Frau, im 
Anfange der Dreissiger, Mutter von 3 gesunden Kindern und selbst 
immer gesund, zeigte etwa ®/, Jahr nach ihrer letzten, vor 1'/, Jahren 
erfolgten Niederkunft eine anfallende Unrehe und Aengstlichkeit in 
ihrem Wesen, Schlaflosigkeit, Abnahme des Appetits etc. Die krank- 
hafte Unruhe steigerte sich immer mehr, bis zu grosser Angst und 
Verzweiflungsanfällen, die in sehr guten Verhältnissen lebende Kranke 
machte sich beständige Nahrungssorgen, hielt sich für eine Verbrecherin, 
die von Gott verlassen und nicht werth sei, zu leben. Dieser Gedanke 
steigerte sich bis zu dem Versuche der Selbstentleibung durch Erhängen, 
der durch einen glücklichen Zufall noch vereitelt wurde. 

Die kleine und stark brinette Frau war, wie ich sie zuerst nah, 
auf's Aeusserste abgemagert, Gesichtsfarbe schmutziggrau, Gesichtszüge 
welk und schlaf, Die tief in den Höhlen liegenden, glänzenden, 
dunklen Augen zeigten einen unruhigen, ängstlichen, einen irren Aus- 
drack. An der vorderen und den beiden Seitenflächen des Halses 
zeigte sich eine hochrothe, 2 Linien breite Strangulationamarke. 

Der unordentliche, fast lumpige Anzug hing lose um sie herum, 
die Kranke fing gleich wieder an zu jammern, die Hände zu ringen 
und zu klagen, sie sei eine grosse Bünderin, Gott habe sie verlassen, 
ich möchte sie doch nur gleich tödten. 

Von ihr selbst war über ihr körperliches Befinden nichts zu er- 
fahren, von ihrem Manne nur, dass sie noch regelmässig menstruirt 
sei und an Verstopfung leide, gar nicht mehr schlafen könne und so 
gut wie Nichts genösse, 

In eine Heilanstalt sollte die Kranke nicht gebracht werden und 
nahm ich dieselbe erst nach vielen Bitten und versuchsweise in Be- 
handlung, die Morgens in einer kühlen Einwickolung, Mittags in kalten 
Uebergiessungen im lauen Halbbade und kalten Ciystieren bestend, 

Auch nach wöochenlanger Fortsetzung konnte keine Besserung be- 
merkt werden, und wollte ich die Kranke wieder abholen lassen, da 
die anderen Curgäste, denen sie auf der Promenade fast täglich zu 
Füssen stürzte und sich als Sünderin anklagte, mit Recht sehr über 
Belästigung klagten. 

Zufällig wurde jetzt von der Wärterin beim Setzen eines Clystieras 
ein schwacher, jauchiger Ausfluss aus der Scheide bemerkt, Mit dem 
Speculum untersucht zeigte sich ein grosses, fressendes Geschwür an 
der vorderen Muttermundslippe, welches, um jeden dritten Tag mit 
Höllenstein touchirt, bald ein besseres Aussehen gewann und in ver- 
hältnissmässig schr kurzer Zeit im Heilung überging. 

Es war auffallend, wie schon mit beginnender Besserung dieses 
kleinen örtlichen Leidens die Kranke rahiger wurde, Schlaf und Ap- 
petit bekam, ihre Angst immer mehr verlor, bis sie nach erfolgter 
Vernarbung der Geschwürs vollkommen geheilt entlassen werden konnte, 

Yor Kurzem kam sie wieder zu mir als hübsche, blühende, sehr 
elegant gekleidete Dame, die ich erst erkannte, als sie mir ihren 
Namen genannt hatte, Sie war schwanger und wollte darüber etwas 
fragen. Von ihrem tiefen Gomlithsleiden hat sie nicht« wieder gespürt. 

2) Frau 8, hierorts, 28 Jahre alt, gross und von starkem Knochen- 
gerüst, die, seit 3 Jahren verheirathet gewesen, ein Mal geboren hatte, 
immer voll in ihren Formen und von blühender Gesichtsfarbe, hatte 
seit einem halben Jahre am Husten gelitten. Da ihre Mutter und 
zwei Schwestern an Phthisis gestorben waren, befürchtete auch sie, 


daran erkrankt zu sein, verfiel in eine melancholische Stimmung, ver- 
lor alle Freude und Liebe zu Mann und Kind, wollte sich um Nichts 
bekümmern und mit Nichts beschäftigen, sie müsse ja nan doch bald 
sterben. 

Ausser den Symptomen der Anlimie und eines geringgradigen 
Bronchialcatarrhas wur starke Lencorrhöe vorhanden, die in diesem 
Falle zu der sofortigen Untersuchung mit dem Bpeculum Veran- 
lassung gab, 

Die Scheidenschleimhaut zeigte sich aufgelockert, blassroth, mit 
einer dieken Schleimschicht überzogen, Vaginalportion stark aufge- 
schwollen und weich, an der vorderen Muttermundslippe ein kleines, 
flaches Geschwilr mit schmutzig aschgrauem Grunde, 

Die Behandlung bestand in täglich zweimaliger Gabe von 3 Centigr. 
Ferrum lacticum, kurz vor dem Mittag- und Abendessen, in Touchirung 
des Geschwüres mit Arg. nitrie. jeden dritten Tag, in einer täglich 
wiederholten Bepinselung der Scheidenschleimhaut mit verdünntem Aci- 
dum pyrolignosum, später mit Zusatz von Ertractum Myrrhae nach 
unmittelbar vorbergegangener Üterusdouche. 

Auch hier zeigte sich derselbe Zusammenhang im Fortschreiten 
der Besserung des Localleidens und der psychischen Verstimmung. Nach 
Heilung des Geschwüres wurde die Frau 8. wieder thätig und lebens- 
froh, obgleich die anämischen Erscheinungen noch, wenn auch in ge- 
ringem Grade, ebenso wie der Bronchialcatarrh fortbestanden und die 
Leueorrhöe noch eine längere Behandlung erforderlich machte. 


Notizen. 


Wien. Wohin es führen kann, wenn die administrative Ver- 
waltung eines Krankenhauses die Handhabung der Geschäfte einseitig 
und unverantwortlich & la Hausamann in Händen hat, dafür liefert das 
Allgemeine Krankenhaus, die »0 berühmte erste Heilanstalt Oesterreichs, 
seit Jahren einen traurigen Beleg. In neuester Zeit ist wieder fol- 
gendes Beweisstickchen dafür vorgekommen. Zu den hergebrachten 
Einrichtungen gehörten Monatsversammlungen sämmtlicher Aerzte und 
Beamten des Hauses behufs Besprechung von allerlei Bedürfnissen, 
Mängeln etc. In der Januarsitzung wurde nun von mehreren Primar- 
ärzten bittere Klage geführt über Mangel an Reinlichkeit überhaupt, 
namentlich aber bei der Wäsche. Da der Administrator Mühlhauser 
von solchen Dingen nichts wissen wollte, wurde zu näherer Recherche 
eine Commission, der er selbst angehörte, gewählt, und fünd selbige, 
dass 40 pCt. der gesammten, angeblich reinen Wäsche wegen Un- 
sauberkeit vollständig unbrauchbar sei, Es musste das um so uner- 
klärlicher erscheinen, als die Ausgaben für die Reinigung der Wäsche 
sich in jüngster Zeit um 10000 A. jährlich vermehrt hatten. Nun 
sollte Jedermann erwarten, der Mühlhauser werde molche grobe 
Mängel der Verwaltung, dio er selbst anerkennen musste, bereitwilligst 
abzustellen versprechen. Doch weit gefehlt; derartige natürliche Ge- 
sinnungen schicken sich für den ersten Administrator eines Kranken- 
hauses nicht, Der Herr Beamte klagte bei der Statthalterei wegen 
unbefugter Einmischung der Primarärzte in seine Geschäfte und erklärte, 
er werde, tm solchen Ungehenerlichkeiten nicht wieder begegnen zu 
müssen, die Monatsversammlungen fortan nicht mehr besuchen. Dem- 
zufolge wollen auch viele Primarärzte nichts mehr mit ihnen zu thun 
haben, da ja ihre Klagen und Mahnungen doch nichts fruchten, die 
Direetion aber des Krankenhauses lässt sich ein solches Benehmen des 
Mühlhauser wie vieles Andere gefallen, tritt nicht für die Primar- 
ärzte ein und — die armen Kranken haben den Schaden davon. Wien 
ist leider wohl nicht der einzige Ort, wo derlei Sachen möglich und 
auch geschehen. 

Berlin. Die Nachrichten über das Befinden des Prof. v. Gräfe 
lauten überaus günstig. Er hat eich in der völligen Ruhe, die er sich 
auf itelischem Boden trotz vielfschen Andrängens von Kranken aus 
aller Herren Länder gewissenhaft bewahrt, schnell erholt und ist so 
weit gekommen, selbst mässige Berge zu besteigen. Er wollte am 
10. März von Nizza nach Ajsccio in Corsica geben und hoft in der 
zweiten Hälfte des April für seinen schweren Beruf ganz gestärkt nach 
Berlin zurückkehren zu künnen. Die Reise nach Ajaccio hat er in- 
dess, neuesten Nachrichten nach, wegen des ungünstigen Wetters auf- 
gegeben und wollte statt dessen in Genus und Florenz längere Zeit 
verweilen, 

Zürich. Hierselbst studiren jetzt gegenwärtig 8 junge Damen, 
meist Russinnen und Engländerinnen, Medicin. Diess hat dem Prof. 
Kapp Anlass gegeben, ein Mädchengymnasium zur Vorbereitung für 
die Universitätsstudien in's Leben zu rufen. 

Universitäten. Dr. Preyer, bisher Privatdocent in Bonn, folgt 
einem Ruf nach Jena als ordentlicher Professor der Physiologie in 
Stelle Cxermak’s. 
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Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Sommer- 
Semester 1869. 


Rostock, Chemie F. F. Bchülze: experimentelle und Prac- 
ticam. — Physik: Karsten. — Botanik: Rosper. — Anatomie 
und Physiologie, Henke: des Menschen, Tb. 2, Histologie mit 
Uebungen, anatomische Zeichenübungen; F, E. Schulze: vergleichende 
der Respirationsorgane, mieroscopisch-anatomische Uebungen, über Mi- 
eroscopie; Ackermann: psthologische, Uebungen im Laboratorium; 
Aubert: Physiologie, Th. 2. — Innere Mediein. Aubert: Enoy- 
elopädie; Ackermann: Arzneimittellehre, Laryngoscopie; Thier- 
felder: Infectionskrankheiten, Krankheiten der Athmungs- und Kreis- 
laufsorgane, Poliklinik und Klinik. — Aeussere Medicin. Zehen- 

“der: Augenheilkunde, Augenklinik, Öperationscurs; König: Öperations- 
lehre und Curs, chirurgische Klinik, allgemeine Chirurgie. — Ge- 
burtshülfe. Winckel: dieselbe, Pathologie und Therapie der Geburt, 
Klinik; Brummenatädt: Frauenkrankheiten, Theorie und Praxis der 
Operationen, gynäeologische Untersuchungsmethoden. 


Göttingen. Chemie, Wöhler, Stromeyer: allgemeine; Fit- 
tig, Hübner, Uslar: organische; Hübner: Grundlehren der neueren; 
v. Uslar: pharmacentische; Wöhler, v. Uslar, Fittig, Ahrens, 
Wicke, Boedecker: practische Uchnngen, — Physik. Weber, 
Listing, Kohlraush. — Botanik. Bartling, Griesebach, 
Lantzius-Beninga; B.: medicinische und allgemeine und spesielle, 
Excursionen etc.; G.: offieinelle und practische Uebungen; L.-B.: me- 
dieinische, Repetitorien ete. und Privatissima. — Anatomie. Henle; 
systematische, Th. 2, allgemeine; Ehlers: Knochen und Bänder; der- 
selbe, Krämer, Krause: microscopische; Keferstein: vergleichende 
und mit Grenacher: Zoologie und -Zootomie, — Physiologie. 
Herbst: allgemeine und besondere; Meissner: experimentelle, Zeu- 
gung und Entwickelungsgeschichte, Arbeiten im Institut. — Innere 
Mediein. Krause: allgemeine Pathologie und Therapie; Krämer 
und Wiese: physicalische Diagnostik; Marx und Husemann: Arznei- 
mittellehre und Receptirkunst, letzterer auch Repetitorien und Lehre 
von den Bädern; Wiggers: Pharmacognosie; derselbe und Stro- 
meyer: Pharmacie; Marm&: Lehre von den Giften, thierische Gifte, 
Electrotherapie; Hasse: specielle Pathologie und Therapie, Klinik; 
Krämer: Syphilis; Meyer: Pathologie und Therapie der Geistes- 
krankheiten und Klinik derselben, — Asussere Medicin. Loh- 
meyer: allgemeine Chirurgie; Baum: Chirurgie, Th. I, Knochenbrüche 
und Verrenkungen, Operationscurs, Klinik; Krämer: Bandagenlchre; 
Schweigger: Augenheilkunde, Augenoperationen, Gebrauch des Augen- 
spiegels, Angenklinik. — Geburtshülfe. Schwartz: Gynäcologie, 
Operationscurs, Klinik; Krämer: Casuisticum und Uebungen am 
Phantom. 


Erlangen. Chemie. rv. Gorup-Besaner: organische, nenere 
Theorien, Practicum. — Botanik. Kraus: allgemeine, medieinisch- 
pharmaceutische, physiologische Capite. — Anatomie. Herz: topo- 
graphische und chirurgische, Osteologie, Syndesmologie; Zenker: spe- 
eielle pathologische, Demonstrationen und Sectionen; Rosenhauer: 
allgemeine und medicinische Zoologie, Repetitorium und Conversatorium 
darin. — Physiologie Gerlach: des Menschen, allgemeine und 
specielle Gewebelchre mit Uebungen; Lommel: Acustik, Optik, Elec- 
trieitätslehre mit besonderer Rücksicht auf Physiologie. — Innere 
Medicin. Zöller: Pharmacie und Pharmacognosie; Trott: Heil- 
mittellehre, Receptirkunst, Repetitorium; Leupoldt: Anthropologie, 
Geschichte; Ziemssen: speeielle Pathologie und Therapie, Heilquellen, 
Klinik; Zenker: pfßanzlicho und thierische Parasiteu des Menschen; 
Wintrich: Pleuritis, allgemeine Therapie; Immermann; physicalische 
Diagnostik, Syphilis, Arzneiverordnungslehre; Lenbe: chemische Dia- 
gnostik, physicalische Heilmittel; Hagen: peychiatrisches Examinato- 
rim, Klinik. — Aeussere Medicin. Heineke: specielle Chirurgie 
und Akiurgie, Operationen, Verbünde und Bandagen, Augenheilkunde, Ge- 
brauch des Augenspiegels, Klinik. Geburtshülfe Rosshirt: 
dieselbe, Pathologie und Therapie des Wochenbetts; Schröder: 
Frauenkrankheiten, Operationscars, Klinik. — Staatsmediein: Zen- 
ker; gerichtliche Meiicin. 


Basel. Chemie, Piccard: Unorganische und Uebungen. Gop- 
pelsröder: Analytische, Repetitorium, Uebungen; Kündig: Organische 
und Geschichte der chemischen Theorien. — Physik; Stühelin, 
Hagenbach, Fr. Burekhardte — Botanik. Schwendener: 
Specielle und Uebungen. — Anatomie. Miescher: Der Respirations- 
und Circulstionsorgane; Rütimeyer: Zoologie und microscopische 
Uebungen; His: Der Sionesorgsne und microscopische Uebungen ; 
Hoffmann: Allgemeine pathologische, Curse, Lage der Eingeweide 
mit Anleitang zu Sectionen. — Physiologie. His: YVegetative Func- 
tionen. — Innere Medicin. Miescher: Allgemeine Pnthologie ; 
Hoppe: Arsneiwirkungslehre und Diätetik; Brenner: Arzneimittel- 


lehre und Receptirkunst; Liebermeister: Specielle Pathvlogie und 
Therapie, Klinik; G. Burckhardt: Electrieität in der Mediein; 
Hagenbach: Kinderkrankheiten (Respirationsorgane und Nervensystem), 
Klinik; Alb, Burckhardt: Krankheiten der Säuglinge. — Asussere 
Mediein. Soein: Specielle Chirurgie, Operstionscurs, Klinik; 
Schiess; Ophthalmologische Klinik und Poliklinik. — Geburts- 
hülfe. Bischoff: Theoretische und Klinik. — Stastsmedicin. 
de Wette: Gerichtliche Mediein. 


Personalien, 

Ehrenbezcugungen. Dem Geheimen Sanitätsrath und Kreis- 
physicus Dr. Gerson zu Malmedy ist der Königliche Kronen- Orden 
3. Cl. und dem practischen Arzt Dr. Mannhardt zu Hanerau im Kr. 
Rendsburg der Königliche Kronen-Orden 4. Cl. verliehen, sowie dem 
Medicinalrath und Brunnenarzt Dr. J. E. Friedlieb zu Homburg die 
Erlaubniss zur Anlegung des ihm verliehenen schwedischen Ritterkreuzes 
des Wasa-Ordens und dem Leibarzt des Fürsten von Hohenzollern- 
Sigmaringen, Hofrath Dr. Koch zu Düsseldorf, die Erlaubniss zur An- 
legung der ihm verliehenen belgischen und anhaltischen Decorationen, 
resp. des Ritterkreuzes des Leopold-Ordens und des Ritterkreuzes 1. Cl. 
des Hawordens Albrechts des Bären, ertheilt worden. 

Personalveränderungen. Niederlassungen: Practischer Arzt 
Dr. Joh. Gerh. Jos. Brinkmann in Potsdam, Dr. Phil. Ludwig 
Wiesmann in Dülmen, Dr. Althoff und Dr. Friedrichs in Unna, 
Dr. Bölemann in Dortmund, Dr. Schwann in Siegburg. 

Todesfälle. Kreisphysicus Sanititsrath Dr. Marsch in Ra- 
wiez, Dr. Fr. Kipp in Unna, Wundarzt 1.Cl. Furbach in Cammin 
in Westpreussen. 
En ma nn nn nn nn 2 

Otiatrischer Curs, 

Den au mich ergangenen Aufforderungen, während der Osterferien einen 
obrenärztlichen practischen Curs zu geben, bin ich geneigt, nachzukommen, 
weon sich eine hinreichende Anzabl Theilnebmer findet. 

Gegenstände der Besprechung würden sein: Die Diagnose und Therapie 
der gewöhnlichsten Formen und Ursachen der Schwerhörigkeit, die prac- 
tische Unterweisung in Benutzung der Catbeter, besonders auch der Bougies 
etc, der Ohrapiegel, der Paraoentese des Trommelfells etc, eto, an frischen 
und getrockneten Präparaten und an Patienten. 

M. Dr. Weber, 
24a, Luisenstranse, 12—1 Uhr z. spr. 


Jede gewünschte Anleitung und Vorbereitung zur Physicatsprüfung, 
Information, Literatur, Repetitorinm ertheilt 
Berlin. Dr. Lion sen., k. Kreiswundarzt, Neuenburger-Str. 15. 


Asyl für Nervenkranke, 


Charlotteuburg bei Berlin, Berliner Strasse No. 18, 

Mit dem 1. Märs d. J, habe ich meine Heilanstalt für Gemüths- und 
Werrenkranke, nnd zwar zunächst für Männer eröffnet, 

Die Anstalt ist mit allem Comfort neu eingerichtet, die ärsiliche Be- 
handlung der Kranken wird den neuesten, in der Wissenschaft geltsaden 
Prineipien entsprechen. 

Aufnahme-Reglements werden auf Anfrage gratis übersandt. Näheres 
zu erfragen in der Anstalt oder bei Dr. W. Sander in Berlin, erstem 
Assistent der Abtheilung für Geisieskranke in der Charite. 

Der Dirigent Dr. Carl Edel. 


Für ein seit circa 6 Jahren bestehendes, sehr lohnendes Geschäft wird 
ein Arzt, der auf einer norddeutschen Universität promorirt bat, als Assoeid 


gesucht. 


Offerten werden sofort an die Herren Haasenstein & Vogler in Leip- 
sig franco unter Chiffre K. Q. 242 erbeten. 


Patente 


und deren Verkauf 
bewirkt 


Ingen. Carl Pieper. Dresden. 





Die vorzüglichsten Referenzen und ntusgebreiteie Erfahrungen im In- 
und Ausland, 


neuester Construction nach Dr. P. Niemeyer 
versendet gegen 15 8gr. Eimzahlung franco 


Hörholz | c. BE Den ist, 


In der 6. 6. Läderitz’schen Verlagsbuchh. in Berlin erschien soeben: 
Ueber 


Hospitäler und Lazarette. 


Von 
Prof. Dr. Rudolf Virchow. 
1869. 32 Seiten. 6 Sgr., in Partien billiger. 
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i i dk | Im Verl “ Keimer in Berlin ist ebi nd 
PEN engel hung nd rn a a ze kur Jie Brähnendung 1m bu re N 
HANDBUCH on 
der Deutschen Hochschulen 
PATHOLOGISCHEN ANATOMIE. | Allerlei 
Von was da ist und was da sein sollte. 
Dr. E. Klebs, Von 
©. 6, Professor d. patbol, Anat, u. 4, alig- Pathol. a. d, Universicht zu Term. einem Denischen Professor, 
Zweite Lieferung: 5 Preis: 1 Tblr. 
DARMKANAL, LEBER. 
Mit 64 Holzschnitten. gr. 8. geb. Preis: 2 Thir. Buch 
en der 
Gei ee a Bündth-Ertzneiüi. 
eisteszustände Von 
R Heinrich von Pfolsprundt 
vor Gericht. Bruder des deutschen eds, B 
Gutachten erstattet und für 1460. 
Richter und Aerzte Herausgegeben 
MIR NOR PER B. Haoser und A. Middeldorpf, 
Prof. Dr. ©. Liman. z Professuren zu Irak. s 
er. 8. 1869. Preis: 2 Tbir. 20 Bgr. Preis: 1 Thlr, 





Aussug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner's Schrift: 


Der Biliner Sauerbrunn, 


durch seinen Reichthom an kohlensaurem Natron (in 10000 Gewichtstheilen 30,085) schliesst sich der Biliner Säuerling zunächst Vichy an, übertrifft 
aber Gleichenberg, Giesshübel, Rodisfert, Balzbrunv, Geilnau, Selters, Rohitsch, selhst das so reiche Fachingen weit, 50 dass er unter allen deutschen 
Säuerlingen unbestritten den ersten Platz einnimmt. So hochwichtig Vichy als Therme in seiner grossartig alkalisirenden Wirkung, ebenso gross ist 
Billn als zwar ebenfalls alkalisirender, nebenbei aber auch durch erfrischende und nervenerregende freie Kohlensäure ungleich günstiger, den 
organischen Bildungsprocess anregender, belebender Sänerling, dem durch die doppelte Verwendbarkeit nimlich in seiner ursprünglichen Temperatur 
und bis zu verschiedenen Höhograden erwärmt, unbestreitbare Vorzäge vor Vichy zukommen. Er leistet daber bei Sodbrennen, Magenkrampf, chre- 
nischem Magencatarrh, bei sogenannter Harasäure, Diathese, Sand, Rierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismas, chronischem Blasen- und 
Lungencatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, sogennnnten Bchleimhämorrboiden und Scrofulose die erspriesslichsten Dienste, Mit Wein oder 
Citronensaft und Zucker versstst gieht der Biliner Bauerbrunn ein hochaufschäumendes, Inbendes Getränk, welche Eigenschaft Ihm zufolge der badeu- 
tenden Menge gobundener Kohlensäure in höherem und nachhaltigerem Grade als jedem anderen Säuerling zukömmt. 
Aufträge werden prompt effeetuirt durch die Depots in jeder grösseren Stadt und direot durch die 


Herzoglich Raudnitz, Fürstlich Lobkowitz’sche 


Industrie-Direction 
in Bilin in Böhmen. 


Der Sauerbrunn zu Bilin, therapeutisch geschildert vom berühmten Balneologen, Hofrath Dr. Löschner, senden wir auf Wunsch den P, T, 
Herren Aersten franco zu. 





Auseng aus k. k. Hofrach Dr. Löschner's Schrift: 


Das Saidschitzer Bitterwasser 


ist als solches noch hante von keinem anderen Bitterwasser übertrofen und in den Hintergrund gedrängt worden; es stellt unter allen zeither be- 
kannten sogenannten Bitterwässern offenbar das reinste, die schwefelsaure Magnesia als allein überwiegenden Bestandtheil enthaltende Mineral- 
wasser dar, während die anderen Bestandtbeile, in richtigem Maasse beigemischt, dessen Wirkung auf gelinde Weise unterstützen und dem Organismus 
sugänglicher machen; und hat dabei den Vorzug zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die vortreff- 
lichsten Dienste zu leisten. 

Aufträge werden prompt effeetuirt durch die bekannten Depots und direet durch die 

Industrie-Direction Bilin, Böhmen. 

Die Wirkungen des Baidschitser Bitterwassers, erläutert vom berühmten Balineologen, Hofrath Dr, Löschner, senden wir auf Wunsch den 

P. T. Herren Aerzten franco zu. 


Zeitungs- Annoncen - Expedition 


Sachse & Comp. Leipzig, 


Bern, Breslau, Oassel, Cöln & Stuttgart. 

Dieselbe vermittelt ausschliesslich Zeitungs-, Zeitschriften-, Kalender- oto. Inserats in alle Fachbiltter 
und Zeitungen der fünf Welttbeile, — berechnet ohme Aufschlag von Porto, Provision etc. stets die Originalpreise, — 
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Zur Medicinalreform. 
Von 
Dr. Hellwag, 


Amisarıle zu Schwartau im Fürsienihume Lübeck, 
{Schluss aus No.42,) 


Ill. Verkehr mit Heilmitteln. 

Auch bier dürfte eine Concession (Art, 1) und stete specielle 
Controle dureh die Staatsverwaltung entbehrlich sein. Wenn in Dro- 
gueriehandlungen ein Detailverkauf stattänden soll, wird der verant- 
wortliche Inhaber oder Procurist allerdings sich der Behörde ala ge- 
prüfter, also beeidigter, Pharmaceut auszuweisen haben. Im Uebrigen 
ist auch den derzeitigen Einwendungen des Hrn. Dr. Schraube ge- 
wiss beizustimmen, dass bis weiter die Dispensirfreiheit der Aerzte und 
der Handverkauf in Apotheken und Kramläden oder durch Hansirer 
durch specielle Gesetze limitiert bleiben müssen, welche jedoch, ausge- 
nommen für den Handel mit Giften, nicht zu rigoris sein dirfen. 
Muss x. B. auf Seeschiffen der Arzt zugleich Apotheker sein, meistens 
der Capitän beiden und der Barbier Hebeamme: so kann auch auf 
kleinen Inseln und an anderen abgelegenen Orten, wo allenfalls eine, 
aber nicht zwei, Medicinalpersonen existiren können, Arzt und Apo- 
theker sehr wohl in einer Person vereiniget wirken. Reise- und Noth- 
Apotheken sind ohnediess auf dem Lande kaum zu entbehren und un- 
controlirbar. Mit Recht rügt Hr. Dr. Bilaschko die zwischen 
Allöopather und Homdopathen bestehende Ungleichheit hinsichtlich der 
Dispensirfreiheit. Nach Art. 8 scheint Hrn. Dr. Schraube entgangen 
zu sein, dass eine Einmischung des Staates in die Privatvermögens- 
interessen der Apothekenbesitzer bei Vererbung oder Verkanf ihres Be- 
sitzes in den älteren preussischen Provinzen längat nicht mehr stattfand 
und erst kürzlich seitens der hannöverschen Apotheker, bei welchen 
die vom Hra. Vf. vorgeschlagene Einrichtung allein noch bestand, um 
Aufhebung derselben als einer nicht mehr zeitgemässen, gebeten ist. 
Die Apothekerpreise reguliren sich thatsüchlich durch Nachfrage und 
Angebot, und kann der Staat nicht mehr verlangen, ale dass Apotheken 
zur an geprüfte Apotheker verkauft oder wenigstens nur von solchen 
verwaltet werden und dass mit Anlagen und »plterem Verkaufe von 
Filialen kein Privatgeschäft gemacht werde. Ein Eingehen in die ma- 
terielien Verkaufsbedingungen würde daher allerdings selbst in Preussen 
eine nene Einführung staatlicher Devormundung sein. Mehr noch lässt 
sich gegen die übrigen Artikel dieses umfangreichen Gesetzentwurfes 
einwenden, welche, überall Unredlichkeiten der Apotheker, zum Theil 
auch der Aerzte, voraussetzend, eine rigoröse disciplinarische Ueber- 
wschung mit zahlreichen Btrafbestimmungen ansführen, wobei alle Macht 
in die Hand des Staatsarztes gelegt ist, der oft den Verwaltungs- 
beumten, Staatsanwalt und Richter in einer Person darstellt, was doch 
zu leicht zum Missbrauche der (Gewalt führen dürfte, zumal auch die 
Reeursinstanz eine theilweise eximirte sein soll, Eine derartige Macht- 
befugniss eines Unterbeamten dürfte leicht drückender sein, als ein 
$. 200, und müssen die im Strafgesetzbuche für Gesundheitsbeschädigungen 
vorgesehenen Strafen, zumal da bei beeidigten Apothekern erschwerande 
Umstande obwalten, genügen. Selbst manche scheinbar unverfängliche 
Artikel dieses Entwurfes dürften sich schwer rechtfertigen lassen, z. B, 
um nur einzelne herauszugreifen, verlangt Art. 18, dass jedes Recept 
in der Apotheke bleiben soll als Eigenthum des Arztes oder eigentlich 
des controlirenden Staates, Wäre diese Bostimmung anch wirklich 
durchführbar, so möchte sie denn doch für das Wohl der Patienten 
unzweckmüssig sein, die ihre bezahlten Recepte wiederholt und nament- 
lich beim Wechseln ihrer Aerzte zu ihrem Nutzen verwerthen können, ja 
müssen, Art.21 verlangt vorherige Prüfung der anzunebmenden Apotheker- 
lehrlinge durch den Staatsarzt, während doch selbst in Preussen bisher 
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die Bescheinigung des Kreisphysiens, dass des Lehrlings Zeugnisse and 
sonstigen Papiere in Ordnung befunden seien, als genügend erachtet 
wurde, 


IV. Ober-Medieinalcollegium. 
V, Gerichtsärzte und 
VI Regelung des öffentlichen Gesundheitswesens. 

Auch diesen Gesatzentwürfen des Hrn. Dr. Schraube hat Hr. 
Dr. Blaschko zum Theil ähnliche, zum Theil abweichende Vorschläge 
gegenübergestellt. Beiden Vorschlägen steht vor allem der Finanzpunet 
entgegen. Beide verlangen Abschaffung der Medieinalcollegien, aber 
Beibehaltung der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
(vgl. Dr. Blaschko als Oberbehörde von 18 Personen und daneben 
ein eigenes Medicinalministerium) oder einer Prüfungseommission aus 
theils ständigen Mitgliedern, theils Gastprüfern, wobei nur der Vor- 
schlag Hrn. Dr. Schraube's, der medieinischen Facullät in Berlin 
allein die Präsentation zu übertragen, bedenklich erscheint. Die Tren- 
nung der Prüfungen für künftige Sanitätsbeamte und für Gerichtsärzte 
ist selbstverständlich, Ob überall die Justiz ein Collegium, statt der 
Universitäten, für Obergutachten verlangt, sei dahingestellt; ausserdem 
genügen Gerichtsärzte und müsste ea von den Justirbehüörden abhängen, 
ob sie den gewählten Gerichtsarzt, wie den etwa (an Stelle des Kreis- 
wundarztes) beigezogenen Gerichtsarst des benachbarten Gerichtsbezirkes, 
nach einer Tazre honsoriren, oder ihm ein Aversum geben wollen, wozu 
jedoch durchschnittlich 50 bis höchstens 200 Thlr. genügen dürften, 
da in der That die Geschäfte, grossentheils am Wohnorte des Arzter, 
der Privatpraxis desselben keinen erheblichen Abbruch ihun werden. 
Wenn aber Hr. Dr. Blasehko für einen gerichtlichen Physicus 
eine zurückgelegte Praxis von mindestens 10—15 Jahren verlangt, so 
dürfte alsdann doch mancher praetische Arzt die Fühigkeit und Geistes- 
frische zu solchem Amte bereits eingebilsst haben und es ihm schwer 
gefallen sein, sich auf der Höhe der inzwischen fürtgeschrittenen Wissen- 
schaft gehalten zu haben, 

Wenn nun durch die Gerichteärzte ein grosser Theil der jetzigen 
Physicatsgeschäfte übernommen wird, so bleibt für die Vorwaltung des 
öffentlichen Gesundheitswesens und der Medicinalpolizei dem tnteren 
Medicinal- oder richtiger Sanitätsbeamten genügende Zeit, um nach 
Hrn. Dr. Gauster’s Vorschlage, namentlich bei der wachsenden Ver- 
kehrserleichterung, auch einen grösseren Verwaltungsdistriet, als den 
im Art, 4 von Hm. Dr. Schraube angenommenen von durchachnitt- 
lich etwa 10 Quadratmeilen und 60000 Einwohnern besorgen zu können, 
bei einer etwaigen Besoldung von 1500— 2000 Thlr. einschliesslich 
Pferde- und Reisegelder (Art, 5). Wenn Hr, Dr. Schraube für diesen 
Beamten mit Vorliebe den Titel „Staatsarzt‘* vorschlägt, so scheint 
doch gerade dieser Titel nicht ganz glücklich gewählt, insofern als, und 
zwar mit Recht, als ein Hauptunterschied der klinfügen Medicinal- oder 
Sanitätsbeamten von den derzeitigen Physikern ete. etc., der hinge- 
stellt wird, dass dieselben eben nicht mehr Aerzte bleiben sollen, 
vielleicht kaum eigentliche Heilärzte {oder Apotheker u. w. d. A. m.) 
gewesen zu sein brauchen, wodurch sie leicht einseitige Erfahrungen 
und Vorurtheile in ein’ Amt mitbringen könnten, welches sie über 
alle Purteien und Systeme stellt. Alles kleinliche und in's specielle 
gehende Formelwesen als entbehrlich betrachtet, bleibt diesen Sanitäts- 
beamten nur die Inspeetion aller auf das öffentliche Gesundheitswesen 
influirenden Personen und Einrichtungen im arsgedehntesten Umfange; 
und in der That erscheinen auch schon nach dem Entwurfe des Hrn. 
Dr. Schraube dessen Staatsärzte als die eigentlichen SBanitätsin- 
epectoren, der „Sanitätsinspector' aber nicht etwa als ein (allerdiugn 
auch überflüssiger) Oberinspeetor, sondern als Registrator der staats- 
ärztlichen Berichte und Archivar der Regierung. Wenn ihm Hr. Dr, 
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Schraube den letsteren gegenüber im Art. 18 folgende Stellung zu- 
weiset: „er ist nicht Mitglied des Regierungscollegiums, muss aber anf 
Erfordern des Regierungspräsidenten in Verwaltungsfragen, bei denen 
das üffentliche Gesundheitswohl concurrirt, sein Gutachten abgeben‘: 
so bliebe es, wie bisher, dem Vorsitzenden der rein juristischen Be- 
hörde ausschliesslich anheimgestelt, zu bestimmen, ob und wie weit 
bei einer Frage vielleicht auch das Gesundheitswohl in Betracht zu 
ziehen si und gerade diese Bestimmung erfordert schon unbedingt 
sanitätliche Bildung. Hr. Dr. Blaschke beschränkt seine „Regierungs- 
medieinalräthe't ebenfalls ziemlich auf statistische Arbeiten, gesellt ihnen, 
denen er selbst consultative ärztliche Praxis noch gestattet, noch Aerzte 
als Medieinalassessoren bei. Die Physiei bleiben; ja selbst Hr. Dr. 
Schraube, der sie durch Gerichtsärzte und Staatsärzte ersetzt hat, 
wünscht sie ja als Gemeindephysiei wieder in’s Leben zu rufen und 
zu vervielfültigen. Soll aber die private Hygieine dem Individuum und 
der Association anheimgegeben werden, dagegen der Stast die öffent- 
liche Gesundheitspflege ganz in seine Hand nehmen, wie auch Hr. 
Dr. Rohlfs verlangt: so kann das meiner derzeitigen Ansicht nach 
nicht anders erfolgreich geschehen, als wenn Ministerium und Begie- 
rungen selbst sachverständig werden dadurch, dass mindestens einige 
ihrer Mitglieder durch eins mehr mathematisch - naturwissenschaftliche 
Vorbildung und speeielles hygieinisches (und nationalösonomisches ste.) 
Studium neben dem juristischen, soweit ihnen diesen — bei Ausschluss 
des Justizfaches — noch nöthig bliebe, dazu befühiget werden, ein 
eigenes Urtheil in hygieinischen Fragen zu haben. Zu ihrem Ressort 
würden alsdann, neben Bitz und Stimme in allen Verwaltungsange- 
legenheit, namentlich öffentliche Hygieine und verwandte Sachen ge- 
hören. Die, ohne vermehrte Mitgliederzahl, also ohne vermehrte 
Kosten, s0 reorganisirten Regierungen werden die öffentliche Gesundheits- 
pflege energisch berücksichtigen können und wollen. In ihrem Namen 
machen die ihnen subordinirten Sanitätsinspectoren als Executivbeamte 
ihre den grössten Theil des Jahres ausfüllenden Rundreisen, wobei nie 
mit den Kreis- und Gemeindobehörden und (gewählten) localen Sanitäts- 
commissionen Termine und Schauungen abhalten, dringende Anord- 
nungen auf ihre Verantwortung provisorisch treffen und das Weitere 
durch die Regierung anordnen lassen, mit welcher sie daher in stetem, 
theils schriftlichem, theils mündlichem Rapporte stehen. Ueber den 
Regierungen würde dann die ähnlich zusammengesetzte Miuisterislab- 
theilung für öffentliche Hygieine stehen und neben diesen Staatshehörden 
das „Landes-Medieinaleollegium" der Königsberger Petition als ein 
Anslogon des Oeconomiecollegiums, Handelstages und ühnlicher Ein- 
richtungen als eine aus Wahlen hervorgegangene, etwa jährlich zur 
Begutachtung allgemeiner Fragen zu berufende, Versammlung (etwa 
unter dem Namen eines Gesundheitsrathes) dem Anfschwunge des öffent- 
lichen Sanitätswesens nur förderlich sein können. Endlich würden, theils 


aus ständigen Mitgliedern, theils aus Gastprüfern gebildete Prüfungs- 
eommissionen für die sanitätlich gebildeten Verwaltungsbeamten und 
desgleichen für Gerichtsärzte vom Bundesoberherren, respective Reichs- 
ministerium, ernannt. 

Weit ontiernt, in diesen unmaassgeblichen Reformideen schon etwas 
durchaus Genlgendes zu sehen, will ich nur schliesslich bemerken, dass 
ich z. B. ebensowenig, wie Hr. Dr. Schraube des Impfgeschüftes ge- 
dacht habe. So lange dasselbe wie die allgemeine Wehrpflicht Staats- 
einrichtung ist, müsste auch der Staat — abgesehen von der den Re- 
gierungen durch die Sanitütsinapestoren zustehenden Öbersufsicht — 
dasselbe, ganz wie die Rocrutenaushebung, nicht den ansässigen Heil- 
Ärzten überlassen, sondern (vielleicht im Anschlusse an die Reoruten- 
impfung durch dazu commandlirte Militärärzte?) selbst zur Ausführung 
bringen lassen. 

Wie in der Staatsrerwaltung der theologischen die juristische Aera 
gefolgt ist, so könnte wohl der letzteren jetzt eine mehr auf natur- 
wissenschaftlichen Prineipien basirte Aera folgen, 


Ueber Pathogenese und Therapie der Cholera. 


Ein Beitrag zur Cholerafrage vom Standpuncts der Gogner der Cholera- 
Gift- Theorie 
von 
Dr. Otto Schraube, 


königl. Kreisphysicus in Querfurt. 
[Schluss aus No. ®.j 
Beobachtungen 

Ich lasse eine Reihe von Beobachtungen aus der Epidemie des 
Jahres 1866 ') folgen, welche den Verlauf der Krankheit bei der ein- 
geschlagenen Therapie illustriren. Die Beobachtungen selbst sind aus 
einer Reihe von 277, während der Epidemie in meinem Wohnort 
(1866) selbst behandelten Füllen als Paradigmats einzelner Varianten 
der Krankheit herausgehoben. Sie sollen dazu dienen, den Einduss 
von während der Krankheit eintretenden Schädlichkeiten zu illustriren, 
und die Erfolge der oben vorgeschlagenen Therapie darzulegen, 

Beobachtung I. Ausgebildete Cholera. Vollständiger 
Eintritt der Reparationserscheinungen ohne Nachkrank- 
heit, Heilung. 

J. H., Korbmacher, 29 Jahr alt, bekam nach voranfgegangener, 
nicht behandelter Prodromaldiarrhöe am 2. September Durchfall und 
Erbrechen reiswasserühnlicher Massen. Status praesens am 2, 


") Dieselbe habe Ich in Ihrem Gesammtverlauf für meinen Wohnort und Um- 
gegend geschildert Monnisbliter für med, Sıatinuık December 1866 bis April 
1867. 





Feuilleton. 


Correspondenz. 

Bremen. Während in den Centren grosser Stasten, in Wien eine 
Enguitesommission für Organisirung des Öffentlichen Sanitätswesens, in 
Berlin eine vom Bundeskanzleramt berufene Versammlung zur Berathung 
über das Apothekenwesen zusammentritt, fragt es sich, was inzwischen die 
deutschen Aerzte selber gethan haben, um ihren berechtigten Einfluss 
auf die Gestaltung der Dinge geltend zu machen. 

Gehen wir den literarischen Erscheinungen nach, #0 lüsst sich gar 
Manches aufzählen. Ausser den Öriginalberichten über die Dresdner 
Reformseetion, welche sich wohl ein jedes Blatt hatte leicht verschaffen 
können, fuhr der unermüdliche Physieus Dr. Schraube fort, sein 
System zu entwickeln, lieferten besonders die österreichischen, so dio 
steierischen Aerzte Gntachten, und so wurde Manches gethan, um keinem 
Collegen eine Entschuldigung zu lassen, wenn er von Jen auch an ihn 
jetzt gestellten Anforderungen keine Notiz genommen haben sollte, 

Schwieriger ist gewiss die Frage zu beantworten gewesen, was 
der Einzelne ausser auf literarischem Gebiete, ein Verein ausser durch 
Meinungsaustausch in der gegenwärtigen Zeit leisten sollte. Gewiss überall 
wird man die Erfahrung gemacht haben, dass die Aerzte in ihren Zu- 
sammenkünften meist lieber, als parlamentarisch zu verhandeln, öffent- 
liche Fragen, mochten sie auch noch so drängend sein, zu besprechen, 
vielmehr sich hier zurückhaltend benahmen, sich in Verwaltungsfragen 
für incompetent und in Bezug auf die Verwirklichung der Wünsche in 
den Dresdner Seetionen für Medieinalreform und öffentliche Gesundheite- 
pflege geraderu geistig für impotent erklärt haben. Nicht blos sind 
wir Deutsche in überwiegender Mehrheit gewohnt, die Regierungen für 
uns arbeiten zu lassen, wenigstens so lange wie möglich, wenigstens 
bis es gar nicht mehr anders geht, mag es auch dann schlechter werden, 
als wenn wir vielseitiger mitgewirkt hätten, sondern zumal auch die 


nn nl 


Aerzte sind bei uns von jeher nur in seltenen rühmlichen Ausnahmen 
bereit gewesen, aus dem Privatleben herauszutreten. Hoffentlich wird 
diess jetzt anders werden. Denn gerade die Aerzte missen freiwillig 
einsehen lernen, dass auch ihre Kraft, ihre Gesammtkraft dem Staate 
gehört. Unitis viribus! 

Die an der Spitze der Roformbewegung stehende Fünfer Com- 
mission hat nun diesen Zuständen entsprechend vielleicht äusserlich 
erst wenig, nach den Umständen aber fleissig gewirkt. Herr Dr. med, 
Spiess sen. in Frankfurt a. M. — (wir glauben, in seinem Sinne flir 
die Verbreitung seiner Ansichten eintreten zn dürfen, da ohnehin die 
Zeit herannaht) gedenkt, als nothwendigste Grundlage für einen Ueber- 
blick und ein weiteres Vorgehen, 

eine Statistik der ärztlichen Genossenschaft in Dentschland 
mit Hülfe seiner 4 Mitarbeiter zu veranlassen. Die Sammlung dea 
Materials, je nach der Zusammengehörigkeit, kann also beginnen und 
dasselbe an die inzwischen darauf vorbereiteten 5 Ansschussmitglieder 
übersandt werden. Wir haben dann wohl, getrennt durch jene einzeln 
oder ganz überarbeitet oder Beides nach einander, hoffentlich noch im 
Frühjahr in allen unseren ‚Journalen die Berichterstattung zu erwarten, 
Mögen sämmtliche Collegen und insbesondere die Geschäftsführer der 
Vereine sich angelegentlich dieser Sache annehmen! 

Ueber eine weitere Bemlihung einzelner oder der einzelnen Aus- 
schussmitglieder zu berichten, ist wohl ausser durch sie selbst nicht 
angebracht. Nur in negativer Hinsicht kann gesagt werden, dass im 
Nordwesten das allerthätigste Eingreifen unseres Hrn. Med.-R. Cohen 
kaum grössere Fortschritte, ala die stattgebabten, hätte bewirken 
können. So scheiterte bei uns der Wunsch, in Bremen alte und nene 
Vereinsmitglieder der Unterweser ku einer gelegentlichen Zusammenkunft 
zu veranlassen, zu welcher unser Vertreter im Ausschuss hätte einge- 
laden werden sollen, an der uns Nordwestdeutschen oft anhaftenden 
Langsamkeit und Gemüthlichkeit, sich nicht gar zu sehr im herge- 
brachten Geleise stören zu lassen. In den grösseren Städten, die meist 
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September Mittags: Eingefallenes Gesicht, blaue Ringe um die 
Augen, kleiner, schwacher Puls, jedoch nicht aumetzend, Erbrechen 
und Durchfall fast in viertelstündlicher Wiederkehr, Anurie. Das ihm 
verordnete Opium in Tropfenform wurde sofort erbrochen, Es wurde 
daher sogleich zur methodischen Darreichung kalten Wassers und dem 
Gebrauch von Natrum biearbonicum geschritten. Der Kranke durfte 
das Bett nicht verlassen, konnte aber, wegen Mangels an wollenen 
Decken nur mit einigen wollenen Frauenröcken im Bette bedeckt 
werden. Nachdem eine Stunde hindurch das kalte Wasser getrunken 
war, cessirte das Erbrechen vollständig, am folgenden Tage liess die 
Häufigkeit des Durchfalls nach. Bei Fortsetzung derselben Behandlung 
am 3. September trat am Abend dieses Tages die erste Urinentleerung 
ein. Während der folgenden Tage wurde der Gebrauch des Natrum 
biearbonieum (zweistündlich ein Theelötfel voll) fortgesetzt, das Wasser- 
trinken in grösseren Pausen, als nach je 10 Minuten, angeordnet, Die 
bleigraue Färbung der Haut verlor sieh, der Puls wurde gehobener, 
Urinentleerung erfolgte öfter. Am T. September konnte dem Kranken, 
der sich ganz wohl fühlte, das Verlassen des Bettes gestattet werden. 

Beobachtung Il. Ansgebildete Cholera. Vollständiger 
Eintritt der Reparstionserscheinungen. Gastrische Nach- 
krankheit. Heilung. 

Bertha 3., 22 Jahr alt, unverehelicht, von etwas pastöser Körper- 
eonstitution, erkrankte am 15. September mit Durchfall, weicher Mittags 
heftiger wurde, so dass ärztliche Hülfe beansprucht wurde. Das Aus- 
schen der Kranken war nicht verändert, nur eine gewisse Aengstlich- 
keit drückte sich in den Gesichtszügen aus, Die Haut war welk, liees 
sich in lünger stehend bleibenden Falten erheben und erregte beim Be- 
rühren ein gewisses Gefühl von Kälte; Puls regelmissig, aber klein 
(nicht suffüllig, da die Kranke nicht übermässig blutreich war): Er- 
brechen und selbst Brechneigung nieht vorhanden. Es wird Tinetura 
opii in grossen Dosen gereicht. Am Spätabend desselben Tages ge 
sellt «ich Erbrechen zum Durchfall, der Durchfall wird von reiswässer- 
artiger Beschaffenheit. Das Gesicht erscheint verfallen, die Augen 
tieflisgend, die Haut bleigrau gefürbt, Puls unregelmüssig und klein. 
Seit 24 Stunden kein Urin. Nunmehr wird zur methodischen Kalt- 
wasserbehandlung geschritten, Natrum bicarbonicum gereicht und Ein- 


wicklung in wollene Decken angeordnet. — Das Erbrechen cessirt | 


bald; im Laufe des 16. September lässt der Durchfall nach, die Haut 
wird warm und mässig feucht, in den Nachmittagsstunden tritt die 
erste Urinentleerung ein, der Puls wird regelmässig, bleibt aber klein, 
Am 17. Beptember das Allgemeinbefinden dasselbe. Nochmalige Urin- 
entleorung hat stattgefunden. Gar keins Stuhlentleeging. Die Be- 
handlung dieselbe. Am 18. September: das Allgemeinbefinden dasselbe. 
Urinentleerung hat stattgefunden. Eine dreimalige grasgrüne, durch- 
fällige Stuhlentleerung. Das Natrum bicarbonicum wird fortgebraucht; 


das Wassertriuken in grüsseren Pausen angeordnet. Am 19. erscheint 
die Zunge müssig belegt; es ist Brechneigung vorhanden. Sonst der- 
selbe Zustand wie gestern. Statt des reinen Natrum bicarboniecum wird 
ein aus Natrum biearbenieum grm. 3,50 und Magn. tust. grm. 7,0 ge- 
mischtes Pnlver, thoelöffelweise zu nehmen, gereicht. Am 20, derselbe 
Zustand, die grasgrünen Durchfülle sind nicht vermehrt, aber die Brech- 
neigung gesteigert. Durch mechanische Reizung des Schiundkopfes 
wird Erbrechen hervorgerufen, welches grasgrüne Massen mit glasigem 
Schleim entleert. Danach grosse Erleichterung der Kranken. Im 
Uebrigen wird in der letzten Mediation fortgefahren. Am 21. Bep- 
tember: die Zunge fängt an sich zu reinigen. Noch mehrmaliger gras- 
grüner Durchfall. Da das Allgemeinbefinden der Kranken zmt ist, 
wird die wollene Decke, welche allmälig immer weiter heruntergeschoben 
ist, soweit entfernt, dass die Kranke nur noch mit dem Gesäss und 
den Beinen darauf liegt. In der Medication wird fortgefahren. In 
den nichsten Tagen verringerte sich der Durchfall der Menge nach und 
verlor seine grline Fürbung, bis am 24. September der erste normale, 
breiige Stuhl eintrat. Von jetzt ab schritt die Reconvalescene ohne 
Zwischenfälle fort. 

Beobachtung ill. Cholera mit asphyetischen Zufällen. 
Vollständiger Eintritt der Reparationserscheinungen. Keine 
Nachkrankheit. Heilung. 

A, F., Posamentier, 40 Jahr alt, von schwacher Körperconstitution, 
tritt am 1. September Abends nach sechstägiger Krankheit aus ander- 
weitiger ärztlicher Behandlung in die meinige. Status praesens: 
Gesichtszüige verfallen, Augen tiefliegend, von einem fast schwarzen 
Ringe umgeben, Cyanose des ganzen Körpers, kalte Haut. Der Radial- 
puls aussetzend; Herzaction äusserst schwach. Erbrechen und Durch- 
fall reiswasserühnlicher Flüssigkeiten, aber nicht in sehr hinfiger Wieder- 
holung. Urinentleerung fehlt seit mehr als 24 Stunden. Prücordinl- 
angst und Erstickungsgefühl. Die Einwicklung in eine wollene Decke 
geschieht; die Behandlung mit Kaltwassertrinken und dem Gebrauch 
von Natrum bicarbonieum wird eingeleitet. Durch 8 Stunden, abwech- 
selnd auf dem oberen und dem unteren Theile der Brust, in halb- 
stündigen Zwischenräumen Senfpflaster applieir. — Am folgenden 
Morgen war das Erbrechen vollständig verschwunden, Durchfall noch 
in missigem Grade vorhanden. Der Radialpuls ist wieder fühlbarer, 
schwach. Die Prücordislangst ist mmr in geringem Grade noch vor- 
handen, Dieselbe Behandlung mit Ausnahme der Senfpflaster. — Am 
3. September: die Cyanose beginnt merklich zu schwinden. Durchfall 
ist noch ein paar Mal dagewesen. Der erste Urin wird gelassen. Der 
Puls ist deutlich, Herzaction gehoben. Dieselbe Behandlung. — Am 
4. September: die Cyanose ist fast vollständig beseitigt, der Puls nicht 
frequent, aber voll. Dreimaliger dünmer Stuhlgang und viermalige Urin- 
entloerung seit gestern. In der Behandlung wird fortgefahren. — Am 





weit von einander entfernt liegen, giebt es zwar wohl anusnahmlos schon 
ärztliche Vereine, Weit über die Hälfte unserer Collegen ist aber auf 
dem flachen Lande ganz zerstreut; in einer der zahlreichen Landstädte 
nisten höchstens 2—3, oft nicht eben in der besten Harmonie und 
dann allenfalls beim Krug und Kartenspiel, nach den heftigen Strapazen 
einiger weiten Landtouren eben zu ermüdet, um an mehr als an das 
Nächste zu denken, manchmal gar einfach nur an den Broderwerb bei 
zahlreicher Familie und ärmlicher Gegend. 36 giebt es zwischen 
Bremen und Hamburg kaum einen nennenswerthen Centralisationspunct, 
im Grossherzogthum Oldenburg nur die Hauptstadt gleiches Namens, 
in Ostfriesland von den Handelsstädten Emden und Leer bis nach dem 
Westphälischen (Osnabrück) keinen. In der Elbgegend bieten ausser 
der Nähe Hamburgs mehrere Btüdte, wie Stade, Harburg, Lüneburg 
und Celle Ausgangsptmete. Von der Oberweser schweigen wir hier. 
Es bot sich also in der That nichts weiter nach der Neubildung eines 
Vereins an der Unterweser mit dem Sitz in Bremerhaven. 

Hier haben 7 Aerzte an 25 der Nachbarschaft ein uns vorliegendes 
Einladungssehreiben für den 29. November vorigen Jahres erlassen, mit 
treffender Bezeichnung der Situation. Inhalt und Fortgang möge von 
anderer Seite bekannt gemacht worden, da aus Allem, auch durch 
neue sanitarische Einrichtungen hervorgeht, dass dort ein reges und 
selbstständiges Jeben herrscht, 

In Bremen selber hatte sich im Sommer 1868 der tnerhörte, 
aber daselbst nicht ganz ungewöhnliche Fall zugetragen, dass die aus 
lauter Laien bestehenden, als „Vertrauensmänner* der kirchlichen Ge- 
meinden fungirenden Armenpfleger (Dinconen), in ihrem Ansschuss mit 
senatorlicher Spitze, „Session des Armeninstituts'‘ genannt, sich eine 
Bekrittelung der mit einer Gratifieation von 100 Thir. jährlich ange- 
stellten Armenärzte erlaubten und wieder einmal, als das hier gebränch- 
liche Mittel eines stillschweigenden Fnsstritts diess Mal nicht verschlug, 
ohne Sang und Klang den „Unglücklichen‘* alsetzten. In diesem Falle 
traten zwar die übrigen Armenärzte zum Theil sehr energisch in die 


Schranken, der sonst nicht sehr empfindliche ärztliche Verein setzte 
noch Anfang September eine Commission ein, die dann nach 6 Wochen 
am 19. Öetober berichtete: „Sie können dem ärztlichen Vereine kein 
Vorgehen in dieser Angelegenheit zur Wahrung der Standesehre 
empfehlen, weil nach der jetzt erst zur Kunde gelangten „Erklärung“ 
der Verwaltung ganz und gar kein Vorwurf, überhaupt kein Urtheil 
über ärztliche Thätigkeit ausgesprochen sei, sondern lediglich finaneielle 
Fragen vorgelegen hätten. (Beim Fehlen einer Pharmacopoes pauperum 
oder anderer Anhaltspuncte war nämlich Jahr aus Jahr ein und fast 
von allen Aerzten keine weitere Rücksicht auf die Finanzirage ge- 
nommen.) In Rücksicht aber auf die abnorm schwierig zu beurtheilen- 
den, zum Theil dunkeln Verhältnisse, bei notorischer Verkennaung 
der wahren Sachlage Seitens einzelner Persönlichkeiten, beantrage 
die Commission eine Erklärung zu Protocoll zu geben. 

Die armenärztliche Thätigkeit ist, trotz des übrigens auch nur 

geringen Honorare, als ein Ehrenamt zu betrachten, entgegen der 
hier und da beim Pablienm und der Verwaltung hervorgetretenen An- 
schauung. ‘Den Localblättern entnommen.) . 
Einige ältere Aerzte betonten die Erfolglosigkeit solcher Resolu- 
tionen. Dagegen machte man geltend, dass für Weiterverbreitung schon 
gesorgt werden könne, ferner dass es Buche der Armenärzte selbst 
sei, künftig ihre Stellung zu regeln. 

Fast einstimmig wurde jener Antrag angenommen, ein erfreulicher 
Beweis, dass es nur eines häufigeren Anregens ärztlicher und öffent- 
licher Fragen bedarf, um wenigstens den gesunden, den noch kräftigen 
Theil der Collegen aus seiner Apathie dem Publicum und dem Starte 
gegenüber herauszureinsen, Nüchstens ein Fall aus der Provinz 
Hannovar! 
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Abend desselben Tages tritt ziemlich heftiger Singultus auf. Es wird 
eine Emulsio sem. papaveris gereicht. Am 5. September: die Repa- 
rationserscheinungen sind vollständig und in regelmäsaiger Besserung. 
Singultus noch vorhanden. Neben der Mohnemulsion wird ein Pulver 
aus Natr. biearbonic. und ÜCret. albu &8 gr. 7,0 abwechselnd mit der 
Miztur gereicht. Im Laufe des Tages schwindet der Singulsus. Am 
6. September tritt der erste fäculente breiige Stuhl ein. Der Kranke 
ist jetzt aus seiner Decks entfernt. — Die Reconrulescenz schreitet 
nunmehr, ohne weitere Zwischenfälle als kleienartige Abschilferung der 
Haut, bei gar keiner Modifieation fort. Am 20. September ist die 
Genesung vollständig. 

Beobachtung IV. Cholera mit asphyetischen Zufällen. 
Vollständiger Eintritt der Reparationserscheinungen ohne 
Nachkrankheit. Heilung. 

J. K., Handarbeiter, 49. Jahr alt, erkrankt am 8, September an 
Dorchfall {gallig gefärbt) und einmaligem Erbrechen. Es wird ihm 
Opium in grossen Dosen und Bettruhe verordnet. Er befindet sich am 
7. September wohl und verlässt das Bett, In der Nacht vom 7. 
zum 8. Septenber erkrankt seine Frau sehr heftig an Cholera und 
stirbt am 8. Morgens ohne besondere ärztliche Behandiung (der Mann 
hatte sie gewärmt und von dem Rest der ihm verorineten Tropfen ihr 
gegeben). Sofort erkrankt K. wieder mit Erbrechen und Durchfall, 
gebraucht, ohne zu fragen, die ihm verordnet gewesenen Tropfen und 
ist am 9. September cyanotisch und pulslos. Jetzt wird die Einwick- 
lung in eine Pferdedecke und methodisches Trinken von kaltem Wasser 
verordnet. (Natr. bicarb. erhielt der Kranke nicht, weil es ihm von 
seinen Angehörigen nicht aus der Apotheke geholt war.) Nach 24 
Stunden ist die Cyanose gelöst, die Hautwärme wieder eingetreten. 
Urin wird secernirt. Ohne Nachkrankheit, ausser einem am 11. September 
auftretenden Singultus, welcher auf die bereits angegebene Weise be- 
handelt wird, genas der Kranke. 

Beobachtung V. Ausgebildete Cholera mit starker 
Prücordialangst. Vollständiger Eintritt der Reparations- 
eracheinung. Langdauernde Nachkrankheit, Heilung. 

C. 8,, Bückermeister, 35 Jahr alt, seit 4 Tagen krauk, tritt am 
4. September Nachmittags aus anderer ärztlicher Behandlung in die 
meinige. Stat. praesens; Erbrechen und Durchfall reiswasserähn- 
licher Massen. Kein Urin. Bieigraue Färbung der Haut. Temperatur 
der Haut kalt. Puls klein und unregelmässig, Präcordialangst. Der 
Kranke wird in eine wollene Decke gewickelt, methodisches Trinken 
von kaltem Wasser angeordnet, und Senfpflaster durch 6 Stunden in 
der angegebenen Weise applieirt. — Am 5. September: das Erbrechen 
hat aufgehört. Der Durchfall dauert noch fort. Urinseerstion noch 
nicht eingetreten. Die Färbung der Haut iet etwas leichter. Puls 
klein und schwach, aber nicht aussetzend. Die Prücordislangst ist veor- 
schwunden. Dieselbe Behandiung mit Hinweglassung der Senfpflaster, 
aber Hinzufügen des Gebrauchs von Natrum biearbonienm. — Am 
6. September; die erste Urinseeretion ıst am Abend des 5. eingetreten, 
eine zweite am Morgen des 6. Durchfall gar nicht vorhanden. Die 
Cyanose ist beseitigt. Der Puls voll und langsam, Haut warm. In 
der Behandlung wird fortgefahren. Am 7. September: dasselbe Be- 
finden. Urinentleerung findet statt. Einmaliger füenlenter Stuhlgang. 
Am 8. September: dasselbe Befinden. Urin wird entleert. Gar kein 
Stuhlgang. Am 9. September ebenso, Der Kranke ist nun von seiner 
Decke befreit, und hat bis dahin Natrum bicarbonicum fortgebraucht. 
Am 10. September tritt Unruhe, etwas benommenes Sensorium ein, 
Es zeigen sich rothe, nicht erhabene Flocke auf der Haut des Gesichts, 
Die wollene Decke wird wieder vollständig, aber nur leicht um den 
Kranken geschlagen. Da kein Stuhlgang seit 45 Stunden vorhanden 
gewesen, wird eine volle Dosis Magnesia usta verordnet, welche nach 
6 Stunden «umaligen Stuhlgang bewirkt. Danach Acidum phospho- 
rieum gereicht. In den beiden nächstfulgenden Tagen erscheint über 
den ganzen Körper ein scharlachartiger Hautausschlug. Ohne bedeu- 
deutende Pulsfrequenz (54 Schläge in der Minute) dauert die Be 
nommenheit des Sensorium fort. Die Behandlung dieselbe. Am 14. 
September verblasst der Ausschlag und es folgt eine lappenartige Ab- 
stossung der Haut. Die Symptome eines leichten nervösen Fiebers 
dauern bis in die erste Woche des October. Die Behandlung bestand 
fortdanernd in Acidum phosphorie., nur musste zwischendurch immer 
einmal durch Magnesia usta Stuhlgang hervorgerufen werden. Erst mit 
dem 12. October konnte der Kranke als Reconvalescent das Bett ver- 
lassen. Die Beconvalescenz dauerte noch den ganzen October hin- 
durch; während und nach derselben fand ein Ausfallen des Kopf- 
hasres statt. 

Beobachtung VI. Ausgebildete Cholera. Reparations- 
erscheinungen nicht vollständig und deutlich. Gastrische 
Nachkrankheit in unmittelbarem Anschluss. Heilung. 

Frau H., 54 Jahr alt, erkrankt, nach bereits durch mehrere Tage 
hindurch bestandener Diarrhöe, am 11. September an Durchfull und 


Erbrechen reiswasserühnlicher Flüssigkeit. Status praesens: Haut 
kühl, Puls klein, aber regelmässig. Cyanose nur leicht um die Augen 
herum angedeutet, Urinsecretion seit 18 Stunden nicht erfolgt. Es 
wird methodisches Kaltwassertrinken und Pulver von Natrum bicar- 
benieum angeordnet. Die Einwicklung geschieht nur in wollene Frauen- 
röcke. Am 12, September: Das Erbrechen war verschwunden. Der 
reiswasscrähnliche Durchfall dauerte fort. Puls war etwas gehoben. 
Die Haat noch immer etwas kühl, Behandlung dieselbe. Am 13. 
September: Durchfall seltener, aber noch reiswasserähnlich. Der erste 
Urin ist in der Nacht gelassen worden. Die Haut nicht in normaler 
Thütigkeit. Zugleich zeigt sich belegte Zunge und bitterer Geschmack 
im Munde. Verordnung: Natr. bicarbonic. mit Magnesin hydrico-car- 
bonica. Daneben in grösseren Pausen kaltes Wasser zum Trinken. 
Am 14. September; Ohne dass eine Pause in den Stuhlentleerungen 
eingetreten wäre, grasgrüne Entleerungen; im Uebrigen das Befinden 
wie gestern. Behandlung dieselbe. Am 15. September: Neben der 
V’ortdauer der Durchfälle (4—5 Mal in 24 Stunden) ist einmal spontan 
Erbrechen von eben solchen Mussen erfolgt. Das Allgemeinbefinden 
etwas besser, Behandlung dieselbe, Am 16. September: Die Durch- 
fälle grasgrüner Massen mischen sich mit etwas Schleim. Allgemein- 
betinden etwas besser, Behandlung dieselbe, Am 17. September: Rein 
schleimige Stühle, ohne Schmerzen und Afterzwang entleert, 3 Mal den 
Tag. Allgemeinbefinden gut. Behandlung dieselbe. Am 18. September 
ebenso. Am 19. September entleert die Kranke den ersten füculenten 
Stuhl, Bie verlüsst, da das Allgemeinbefinden gut ist, auf einige 
Stunden das Bett. Von da ab schreitet die Heilung ohne jeden 
Zwischeofall regelmässig fort. 

Beobachtung VII. Ausgebildete Cholera. Eintritt der 
Reparationserscheinungen. Störung durch Diätfehler. Tod. 

©. K., 63 Jahr alt, Bäckermeister, litt mehrere Tage an Diarrhöe, 
ohne dagegen eine Behandlung annehmen zu wollen. Am 25. August, 
nach ®iner Erkältung unter ungewöhnlicher Körperbethätigung (er hatte 
Obst gepflückt), steigert sich die Diarrhöe, wird reiswasserühnlich und 
es gesellt sich Erbrechen hinzu. Abends war der Kranke cyanotisch ; 
sein Puls kaum fühlbar, Urinseeretion stockt. Der Kranke liegt in 
einem Bett, das in einer Kammer steht, die über dem Backofen ist. 
Es wird meihodisches Trinken von kaltem Wasser angeordnet und 
Natrum biesrbonieum gereicht. Am 26. August: Das Erbrechen hat 
cessirt, Durchfall gemindert, Cyanose und Anurie noch vorhanden. Be- 
handlung dieselbe. Am 27, August: Die Cyanose beginnt zu schwinden 
(der Kranke sieht über den ganzen Körper gelbgrün aus). Der Puls 
hebt sich. Die erste Urinsecretion ist eingetreten. Mittags wird dem 
Kranken auf wein Verlangen von den Angehörigen eine Biersuppe ge- 
reicht. Abends tritt wieder Erbrechen auf, Durchfall wird heftiger. 
Keine zweite Urinentleerung. Am Morgen des folgenden Tages stirbt 
der Kranke in der Art, wie der Tod meist auf der Höhe der Krank- 
heit eintritt, nämlich ohne Trachealrasseln. 

Beobachtung VIII. Ausgebildete Cholera. Eintritt der 
Reparationserscheinungen. Störung durch Erkältung. Tod. 

Wiuwe E,, 56 Jahr alt, Handelsfrau, bot am 31. August nach 
einer durch mehrere Tage hindurch vernachlässigten Dinrrhöe folgenden 
Zustand: Verfallene Züge, tiefliegende, mit bleifarbigen Ringen um- 
gebene Augen, kühle Haut, kleiner, unregelmässiger Pals. Durchfall 
und Erbrechen reiswasserühnlicher Massen. Anurie seit 12 Stunden, 
Die Kranke wird im Bette in ein paar wollene Frauenröcke gewickelt. 
Die bekannte Therapie eingeleitet. Am t. September: Das Erbrechen 
hat aufgehört, Durchfall seltener. Die Haut hat die unangenehme Kühle 
verloren, der Puls gehobener, regelmässig, wenn auch schwach. Fort- 
fahren in der Behandlung. Im Laufe des Tages trat die erste Urin- 
entleerung nach eirca S6stündiger Pause ein. Am 2. September: Er- 
brechen wieder eingetreten. Züge wieder vorfallen und Haut kalt. 
Keine weitere Urinentleerung. Die Kranke wird noch mehr einge- 
wickelt. Innere Behandlung dieselbe, Am 3, Beptember Morgens war 
die Fran todt. — Erst nach ihrem Tode erfuhr ich, dass die allein- 
stehende Frau am Abend des I. September das Bett verlaasen hatte, 
um vorsorglich nach ihrem Kramladen zu sehen, welchen sie fremden 
Personen hatte überlassen müssen, 

Beobachtung IX. Ausgebildete Cholera ohne gefahr- 
drohende Symptome Erkältung während der Krank- 
heit. Tod. 

K. M., 58 Jahr alt, läudlicher Tagelöhner, war am Morgen des 
4. September, nach schon einige Tage bestandensm, mässigem Durchfall 
an heftigerem Durchfall erkrankt und im Laufe des Vormittags ge 
sellte sich Erbrechen hinzu. Der Kranke wurde von stinem Herrn in's 
Bett geschickt und ihm einige Opiumtropfen, welche dem Herrn für 
den Nothfall verschrieben worden waren, gegeben, Am Mittag um 
2 Uhr, als ich den Kranken sah, bot er folgendes Bild: Eingefallene 
Züge. Keine übermässige Kälte, Puls vorhanden, Erbrechen und 
Durchfall reiswasserähnlicher Flüssigkeit in nicht zu häufiger Wieder- 
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holung. Anurie seit eiren 12 Stunden. Da Zimmer und Bett zweck- 
mässijg waren, wurde methodisches Trinken von kaltem Wasser und 
Natrum biearbonienm gereicht. Nach 24 Stunden fand ich den Kranken 
todt. Auf meine Nachforschungen erfuhr ich, dass im Laufe des Tages 
das Erbrechen cossirt und der Durchfall seltener geworden war; der 
Kranke war aber mit dem Seltenerwerden des Durchfalls in der Nacht vor 
die Hofihür gegangen, um dort, wie es die Gewohnheit dieser Lente 
ist, seinen Btuhlgang abzusetzen. Nachdem er dies 3 Mal gethan 
hatte, war er vollständig hinfällig geworden und einige Stunden später 
gestorben. 

Beobachtung X. Ausgebildete Cholera. Eintritt der 
Reparationserscheinungen. Mangel an Pflege. Tod. 

Caroline G., 29 Jahr alt, herrschaftloses Dienstmädchen,- erkrankte 
am 28. August mit Durchtall und Erbrechen reiswasserähnlicher Massen. 
Die Haut war kühl; Puls vorhanden. Annrie seit etwa 20 Stunden. 
Die angegebene Behandlung wird angeordnet; die Kranke aber nicht 
in eine wollene Decke gewickelt, weil eine solche nicht vorhanden, da- 
gegen Unterleib und Beine in einen wollenen Frauenrock geschlagen. 
Am 29. August war das Erbrechen gestillt, der Durchfall selten, aber 
noch ungefärbt. Am 30, Augnst folgte Urinentleerung. Am 31. August 
treffe ich die Kranke betüubt daliegend, Die Haut nicht kühl, aber 
ohne Schweiss, über den ganzen Körper schnesweiss gefärbt, mur das 
Gesicht geröthet. Die Respiration schnarchend, Einflössen von Wasser 
und Arzneimitteln gelang nicht. Am Abend desselben Tages stirbt die 
Kranke in diesem Zustande. Ich erfuhr, dass nach meinem letzten 
Besuche am 30. August, in Abwesenheit des Hauswirths, Niemand sich 
um sie gekümmert, und dass man sie allein in ihrem entfernt gelegenen 
Zimmer hatte liegen lassen. 

Beobachtung Xl. Ausgebildete Cholera. Eintritt der 
Reparationserscheinungen, aber Hervortreten alter Lei- 
den. Tod, 

J. W., 54 Jalır alt, Fuhrmann, an chronischer Bronchitis leidend, 
erkrankt am 13. September mit Durchfall und Erbrechen reiswasser- 
ähnlicher Massen, nachdem 2 Tage hindurch bereits Disrrhöe bestanden 
hatte, welche nicht behandelt worden war. Status praesens: Haut 
kühl, leichte Cyanose, Puls vorhanden, regelmüssig, aber klein. Anarie 
seit circa 10 Stunden. Einwicklung in eine wollene Decke, methodisches 
Kaltwassertrinken, Gebrauch von Natrum biearbonicum. Am 14. Sep- 
tember noch ein paar Mal Erbrechen, Durchfall seltener. Puls gehoben. 
In der Behandlung wird fortgefahren. Am 15. September hat das Er- 
brechen aufgehört; Durchfall noch seltener. Erste Urinentleerung. Be- 
handlung dieselbe. Am 16. September comatäses Daliegen mit Tracheal- 
rasseln. Dieser Zustand dauert 36 Stunden bis der Tod eintritt. 

Beobachtung XÜ. Prämonitorische Diarrhöe Indi- 
gestion. Cholera von rapidem Verlauf mit tödtlichem 
Ausgänge. 

M. G., 30 Jahr alt, Schuhmacherfrau, leidet an Diarrhöe, welche 
nieht behandelt und von der Kranken verheimlicht wird. Am Abend 
des 30. August isst sie in reichlicher Menge Kartoffelsalat. In der 
Nacht wird der Durchfall verstärkt, am Morgen des 31. tritt Erbrechen 
hinzu; beide Ausleerungen jetzt reiswasserartig. Man begnügt sich mit 
Bettwärme und Hausmitteln. Die Krankheit schreitet fort und Cyanose 
tritt ein. Am Mittag desselben Tages gerufen finde ich die Kranke 
im höchsten Grade der Cyanose, ohne Puls- und Herzschlag, sterbend. 
10 Minuten nach meiner Anwesenheit war sie eine Leiche. 

Wenn wir diese Kraukheitsbeispiele überblicken, so ergiebt sich 
aus ihnen, dass eine Therapie, auf den vorangegangenen Grundsätzen 
basirt, entschieden hülfreich in der Cholera sich gezeigt hat. Ea geht 
ferner aus ihnen hervor, dass noch während des Verlaufs der Krank- 
heit eintretende Schädlichkeiten den Verlauf der Krankheit so wesent- 
lich beeinflussen, dass man nur schwer und gezwungen eine specifische 
Ursache als Ursache der Cholera anzunehmen vermag; vielmehr wird 
der Schluss nahe gelegt, dass die Combinntion verschiedener Schädlich- 
keiten in ihrer Summe denjenigen Krankheitaprocess erzeugen, welchen 
wir Cholera nennen. 

Schluss 

Als Besultat der obigen Gesammtdarstellung über Pathogenese und 

Therapie der Cholera ergeben sich folgende Schlüsse; 





I) Die Cholera ist keine durch eine specifische Ursache erzengte 
Krankheit, sondern wird durch eine Combination von Schädlich- 


keiten, welche auf die allgemeinen Lebensfunetionen der Berölke- 


rung einwirken, vorbereitet und, wenn diese Vorbereitang goschehen, | 
durch eine Gelegenheitsursache gewöhnlicher Art zum Ausbruch ! 


gebracht. 

Nicht bios die Diarrhoes praemonitoria, sondern auch die ausge- 

bildete Krankheit ist heilbar. 

3) 
dem Wege der Naturheilung, eder nach Art des Ablanfes eines 


ı den. 


Eingriffe; dieselben missen aber mit iiusserster Sorgfalt nach dem 
als allgemeiner Grundsatz jeder Choleratherapie hinzustellenden 
Satz, dass jeder (auch nur möglicherweise) übermüssige Reiz ver- 
mieden werden muss, eingerichtet werden, 

Die Therapie der Diarrhoea praemonitoria und die der ausgebildeten 
Cholera müssen streng von einander geschieden werden. 

Für die Diarrhoea praemonitoris ist Opium das beste Heilmittel. 
Der Urbergang von der Diarrhoesn praemonitoria zur ausgebildeten 
Krankheit ist oft kein anffülliger; er wird vielfach nur durch die 
Unverträglichkeit des Kranken gegen Opinm erkannt, Es ist dann 
aber sofort die Therapie für die ausgebildete Krankheit in An- 
wendung zu ziehen, weil eine für die Diurrhoes praemonitoria 
passende Behandlung entschieden schädlich ist, 


4) 


5) 
6) 


Neuere a = über Lippspringe und das Insel- 
ad bei Paderborn. 


Von 
Geh. Sanitätsrath und pract. Arzt Dr. Steinthal in Berlin. 

Seit dem Jahre 1854, wo ich in der Deutschen Klinik zum 
ersten Male meine Erfahrungen über Lippspringe in der Absicht ver- 
öffentlichte, der damals noch nicht nach Gebühr gewürdigten Arminius- 
quelle eine grössere Geltung zu verschaffen, als sie namentlich bei den 
Berliuer Aerzten, ungeachtet Schönlein’s und Schmidt’s Empfeh- 
lungen, gefunden hatte, habe ich die Befriedigung gehabt, dass nicht 
nur einige der wesentlichsten Mängel, die ich bei meinem ersten Be- 
suche der Direction bezeichnet hatte, beseitigt wurden, sondern anch, 
lass der Badeort selbst, den ich in- den letzten 14 Jahren mindestens 
6 Mal während der Badezeit besucht habe, sich bedeutend erweitert 
und nach allen billigen Anforderungen hin verbessert hat, dass die 
Zahl der Brunnengäste sich von Jahr zu ‚Jahr vermehrt hat und von 
den entferntesten Gegenden Krauke dorthin kommen, um ihren Gesund- 
heitszustaud zu verbessern und ihre Genesung zu erzielen. 

Durch eigene Anschauung, durch den wiederholten Austausch von 
Ansichten und Erfahrungen mit einigen der bewährtesten, meist viel- 
jährigen Brunnenärzten des Heilquells, durch ein mir durch die beson- 
dere Güte des Hrn. Dr. Hörling zur Verfügung gestelltes reiches 
Materini, sowie endlich durch mannigfache eigene Erfahrungen haben 
sich meine schon damals für Lippspringe aufgestellten Indicationen be- 
festigt, erweitert, zum Theil auch berichtigt und mich zu der Ueber- 
zeugung gebracht, dass Lippspringe, welches jetzt durch vermehrte 
Eisenbahnverbindungen so leicht und bequem zu erreichen ist, von 
Jahr zu Jahr an Zuwachs, an Ruf und auch an äusserem Comfort ge- 
winnen wird, und dass selbst das benachbarte Inselhad, in 10 Minuten 
von Paderborn aus bequem zu erreichen, zum Behuf der selbstständigen 
Cur, sowie auch als Vor- und als Nacheur dazu beitragen wird, die 
Indicationen für Lippspringe zu erweitern und zu vermehren. 

Hinsichts der Baulichkeiten hat Lippspringe an Zuwachs gewonnen: 
Ausser der in einiger Entfernung im Curgarten liegenden, im Schweizer- 
styl erbauten Concordia, die 60 Zimmer zur Disposition stellt und den 
Bewohnern eine gute Table d’hhte, sehr freundliche Wirthaleute und 
in einem hübsch unterhaltenen Garten eine gesunde Luft, eine freie 
Aussicht und manchen Comfort bietet, besteht noch am Corgarten das 
alte, im Casernenstyl gebaute Curhaus, welches an 80 Zimmer enthält. 


ı Gleich daneben erhebt aich ein stattliches, im Rundbogenatyl errichtetes, 


Schlossähnliches Gebäude, das fast schon Inzuriäs eingerichtet, für vor- 
nehmere Gäste bestimmt ist. In unmittelbarer Nähe der Mineralquelle 
liegt das Badehaus, das in seinen oberen Räumen 30 Logirzimmer ent- 
hält und dessen untere Räume zu Badezellen und Inhalntionsräumen 
benutzt werden, Alle diese Gebäude enthalten an 140 gesunde, hohe 
und luftige Wohnzimmer und liegen unmittelbar an dem überaus freund- 
lichen und wohl unterhaltenen Curgarten, in welchem sich mindestens 
500 Menschen frei und bequem bewegen können. Die unmittelbar vor 
der (Quelle liegende Promenade reicht, zumal auf der Höhe der Saison, 
für die grosse Zahl der Curgäste nicht aus und musste erweitert wer- 
Am fühlbarsten ist dieser Mangel bei nasskalter, bei regniger 
Witterung, da die relativ viel zu kurze Strecke, an welcher die 
Wandelbahn von oben bedeckt und theilweise ganz eingeschlossen ist, 
an und für sich unschön ist and auch bei weitem nicht ausreicht, um 
die Kranken vor atmosphärischen Schädlichkeiten so zu schiltzen, wie 
die Mehrzahl derselben es »0 dringend nöthig hätte, 

Eine geräumige, hinreichend geschützte Wandelbahn, wie Driburg, 
wie selbst das kleinere Inselbadl sie darbietet, müsste errichtet wer- 


| den und liesse sich mit mässigen Kosten leicht beschaffen. 


Dis Heilung der ausgebildeten Cholera kann nicht exspectativ auf 


typischen Processes erwartet werden, sie verlangt therapeutische | 


Ueber der Quelle selbst ist eine Rotunde erbaut, in welcher sich 
das Hauptinhalationszimmer befindet. 
Für solche Curgäste, die auf grüssere Einschränkungen angewiesen 
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sind, bietet der Ort in der Nähe des Curgartens noch einige kleinere | bintungen ein. Durch diese Wirkung der Trinkcur werden die Brust- 


Gasthäuser und mehrere Privatwohnungen. 

Das Brandunglück, welches Lippspringe vor einigen Monaten be- 
troffen, hat zwar das Badehaus stark mitgenommen und 26 Häuser in 
Asche gelegt, wird aber, nach den mir von glaubwürdiger Seite zuge- 
gangenen Mittheilungen, der nüchsten Saison keinen Abbruch thun. 

Lippspringe wird allerdings niemals ein Luxusbad werden; es 
bietet auf den ersten Anblick mehr das Gepräge eines grossen Dories, 
als einer Stadt; es liegt in einer geringen Reix darbietenden Land- 
ebene und ein längerer Aufenthalt dort muss, zumal für die Begleiter 
der Curgüste, sehr laugweilig sein. Dahingegen bietet der Curort 
hygienische Vorzüge dar, die es für die in entschiedener Majorität 
hierher gelangenden Lungenkranken, selbst im Vergleich mit den viel 
schöner gelegenen Rivalinnen Schlesiens und Nassaus, in ein sehr 
vortheilhaftes Licht setzen. Lippspringe hat, obwohl es zwischen dem 
5l. und 52.° nördlicher Breite liegt, ein mildes Clima, theils wegen 
seiner niedrigen Lage von 378 Fuss über dem Meeresspiegel, wegen 
seines Bundbodens, theils wegen des Schutzes, den der in einem Halb- 
kreise sich ausbreitende Teutoburger Wald vor Nord- und Nordost- 
winden gewährt, theils endlich durch die stets feuchte Luft, wegen des 


Quellenreichthums der in unmittelbarer Nähe des Curgartens ent- | 


springenden Lippe und des Jordans, welche reichlich Stickgas ent- 
wickeln, Schroffo Tempersturwechsel kommen hier nicht vor; bei einer 


in der Regel eine gleichmässig warme, wahrhaft beruhigende und anti- 
phlogistische Luft. 

Nach der neueren Fassung der Quelle im Frühjahr 1865 unter- 
nabm Witting eine neue Analyse, wobei im Wesentlichen sich ein 
grösserer Gehalt an schwefelsaurem Natron (4,90 : 5,20) herausstellte, 
so dass in einem Civilpfunde Wasser an festen, wasserfreien Bestand- 
theilen 20,12 (früher 18,87 Gr.) enthalten waren. 


An Gasen: 
früher: 1855: 
koblensaures Gas 5,34 CZ. 5,40 C.-Z. 
Stickstoffgas 1,46 „ 1,69 „ 
Bauerstofigas 0,12 „ 0,20 „u 


6,92 C.-Z. 1,29 0-2. 
Die freie Ausströmung der Quelle an Gasen ergab nach der 
letzen Fassung in 100 Theilen: 


Stickstoffgas . 83,25 
Kohlensäure . 15,25 
Sauerstoffgas 0,20 
Atmosphärische Luft 1,30 


100,00 Theile. 
Die Temperatur betrügt + T"R. 
Prof, Stöckhardt's einige Jahre später unternommene Analyse 
ergsb an festen Bestandtheilen in einem Pfunde Wasser; 
Schwefelsaures Natron - «+ » « 6,5080 Gran. 


Schwefelsaure Kalkerde 6,31ld „ 
Chlormagnesium . 1,7802 „ 
Chlomatrium . : . .» 0,2503 „ 
Kohlensaure Kalkerde . 3,1105 „ 
Kohlensaure Talkerde . . . 0,2538 „ 
Kohlensaures Eisenoxydul , . » +» O,1113 „ 
Kieseerde . > 2 2 202020» 0,0445 „ 
Manganoxydul, Kali, organische Stoffe Spuren. 


Die Arminiusquelie gehört demnach zu den etwas eisenhal- 
tigen, erdig-salinischen Mineralwässern und ihre Wirkung ist als 
eine lösend-tonische zu bezeichnen. 

In Lippspringe wird getrunken, gebadet und inhalirt. Ein um- 
sichtiges Individuslisiren, ein zweckmüssiges Modifieiren mit den sich 
hier darbietenden Curmitteln, zu denen auch gut bereitete Molken 
gehören, ist hier von um so grösserer Bedeutung, als nur zu häufig 
von den Brustkranken Viele ankommen, die nur unter den vorsich- 
tigsten Cautelen noch für Lippspringe passen, die für andere, stidiicher 
gelegene Curorte, für gute Molkenanstalten, für ein ruhiges Zuhause- 
bleiben viel besser sich geeignet hätten. 

Durchschnittlich trinken die Kranken des Morgens 4—6 Becher 
zu 180 Grammes, des Nachmittags um 6 Uhr noch 2—3 Becher, Ab- 
weichungen davon sind oft nöthig, zumal bei Tuberkelkranken, und 
müssen den Bestimmungen der behandeinden Brunnenärzts anheimfallen, 
die mit Recht darüber klagen, wenn die resp. Hausärzte ihre Kranken 
bisweilen mit dietatorischen Bestimmungen entsenden, von denen sie 
keinen Gebrauch machen können. 

Die sichtbare Wirkung der Trinkeur soncentrirt sich in der Lei- 
tung der Säfte nach den Deckenorganen: Stuhlgang und Harnsecretion 


mittleren Jahrestemperatur von etwa 8’ R. bieten die Sommermonate | bekutsamer Dosis unternommen werden. 


und Unterleibsorgane von Blutüberfüllungen und den dadurch bedingten 
Funetionsstörungen befreit, zumal wenn sich die verschiedenen Anoma- 
lien in den Lungen als chronische Entzündungen des Parenchyms oder 
der Schleimhäute kand geben. Aber auch chronische Magen- und Darm- 
eatarche, sowie Anschoppungen der Leber werden gebessert und geheilt. 

Das Lippspringer Wasser ist ferner ein vortreflliches Erpectorans: 
Kranke, die am Morgen mit kurzem Athem und trockenem Husten 
zur (Quelle schleichen, können, wenn ale I—2 Becher getrunken haben, 
leichter aushusten; der Athem wird freier, ihre ganze Haltung wird 
strafier: man sicht es ihnen an, dass sie freier aufathmen und sich 
erleichtert fühlen. 1 

Bisweilen husten Lungenkranke in den ersten Wochen ihrer Cur 
mehr aus, als vor dem Beginne derselben und ängstigen sich darüber; 
hinterher lässt jedoch die Menge des Auswurfes bald nach und ver- 
schwindet, selbst bei vorhandenen Vomicen, bis auf ein Minimum, so 
dass der Arzt solche ängstliche Gemüther gar leicht bernhigen kann. 

Dass die Trinkeur in Lippspringe, zumal in Verbindung mit den 
Inhalationen, eine specifische Kraft bei mannigfachen Lungenleiden hat, 
steht erfahrungsnässig fest, zumal bei der chronischen Tubereulose und 
bei chronischen Lungencatarrhen. Bei floriden, arteriellen Tuberkel- 
kranken mit Congestionen nach den Lungen muss die Trinkeur, wenn 
sie nicht Bluthusten erregen soll, mit grösster Vorsicht, in Äusserst 
Solche Kranke sollten sich 


' lieber auf den Gebrauch von Ziegenmolken beschränken, die in Lipr- 


sprioge von einem Appenzeller bereitet werden, oder nach dem Insel- 


: bade übersiedeln, 


Eine andere vortreffliche Wirkung der Trinkeur ist die Erhöhung 
der Esalust: daher kommt es denn auch, dass so viele Curgäste an 
Körpergewicht und Kraft zunehmen, was ja bei Tuberkelkranken das 
beste Zeugniss von Besserung ist. 

Gebadet wird im Ganzen in Lippspringe nur wenig, da das Bad 
Kranken mit massenhaften Lungeninfiltrationen nicht zusagt, Bie be 
kommen im Bade Athemnoth, Herzklopfen, nicht selten Bluthusten und 
fühlen sich nach dem Bade matt und erschöpft. Dahingegen Tuberkel- 
kranke mit leichten Infiltrationen nicht nur gern baden, sondern sich 
auch durch das Bad erfrischt und gekräftigt fühlen. Das Bad wird 
25—25°’R, genommen; es regt nicht die Haut-, wohl aber die Urin- 
ausscheidung an; es zwingt die Kranken, zumal in den ersten Minuten, 
zu Angestrengteron Athembewegungen, zum kräftigeren Einsthmen der 
stickstoffhaltigen Wasserdämpfe und fördert dadurch die Expectoration. 

In Lippspringe sowohl als auch auf dem Inselbade ist die Inha- 
lation der aus den (uellen entströmenden Gase ein Haupt-Curmittel. 
In beiden Quellen ist eine Menge Stickstoffas suspendirt, was sie vor 
allen anderen, analogen Mineralqueilen auszeichnet. Es entwickelt sich 
sofort, nachdem das Wasser der (Juelle entströmt ist, in grosser Mengs 
und mischt sich mit der xtmosphärischen Luft. Die Lippspringer 
(Quelle ist reicher an Kohlensäure, als die des Inselbades, weshalb in 
den Lippspringer Inhalationszimmern mehr Kohlensäure entwiekelt wird, 
als in den Inhalationsräumen des Inselbades, Eine chemische Unter- 
suchung der Luft in den ersteren gehört noch zu den Desideraten. 
Auf dem Inselbade hat Hr. Dr. Hörling die Wirkungen der Inhala- 
tionen an Gesunden und Kranken geprüft, worauf wir noch später 
zurückkommen werden. 

Ich beginne die Krankheitsformen, gegen welche Lippspringe em- 
pfohlen wird, mit einigen Unterleibsaffeetionen, und zwar theils in ihrer 
einfachen, primitiven Form, theils in ihren mannigfachen Complieationen 
mit Hämorrhoidalanlage und Tubereulose. 

1) Die auf Trägheit des Darmcanals beruhende habituelle Ver- 
stopfung wird bier, wenn die Kranken 6—8 Wochen ausharren, oft 
vollständig beseitigt. Die betreffenden Kranken müssen des Morgens 
nüchtern allmälig bis zu 8 Bechern trinken, müssen nebenbei baden 
und weite Spaziergänge nach dem Teutoburger Walde unternehmen. 

2) Plethora abdominalis, träge Blutbewegung und Blutüberfüllung 
im Pfortaderaysteme und davon berrührende Leberanschwellungen. Diess 
Uebel ist bald l’olge einer sitzenden Lebensweise, bald einer zu reich- 
lichen, quantitativ und qualitativ fehlerhuften Diät, mit und ohne blinde 
und fliessende Hümorrhoiden, häufig verbunden mit L,ungentuberculose, 
Die durch diese gesatzten Verdichtungen in den Lungen, die dadurch 
bedingten Störungen im kleinen Kreislauf bringen secundär jene Blat- 
fülle im Venensystema des Unterleibes zuwege und steigern, wenn 
nicht rechtzeitig und energisch dagegen eingeschritten wird, die Tuber- 
eulose zu einer bedenklichen und rapide zu Ende führenden Höhe. 

Gegen diese Plethora abdominalis leistet Lippspringe vortrefliche 
Dienste: die durch den Gebrauch der Arminiusquelle kräftig angeregte 
Determination der Säfte nach den Beckenorganen; der durch die ver- 
besserte Verdaunng lebhaft beihätigte Stotiwochsel und die wahrhaft 


werden angeregt; bei dem weiblichen Geschlecht setzen die Menses | kritischen Hämorrhoidalblutungen, die gar häufig nach mehrwöchent- 
vor und fliessen reichlicher; bei dazu Disponirten treten Hämorrhoidal- | licher Trinkeur eintreten, bewirken, dass die Lippspringer Cur bei 


119 


Kranken dieser Art in vielen Fällen zu einer constatirten Besserung 
und in einigen zu einer radienlen Herstellung führt. 

3) Chronischer Magenecatarrh. In Lippspringe kommt der- 
selbe am häufigsten als Complieation mit Lungentuberculose zur Be- 
handlung, aber auch secundär in Folge von Klappenfehlern des Her- 
zens oder als Begleiter der Plethora abdominalis, Hin und wieder 
kommen auch Kranke nach Lippspringe, die sich durch den Missbrauch 
reizender Speisen und Getränke einen primären Mageneatarrh zugesogen 
haben. Unter den bekannten Symptomen des chronischen Mageneaterrhs 
tritt in den Vordergrund der krankhaft alienirte, der ungenügende, der 
oft ganz fehlende Appetit, die schlechte Verdauung der wenigen Nah- 
rungsmittel, welche die Kranken zu sich nehmen und in Folge dessen die 
merkliche Abnahme der Kräfte, die Magerkeit, die Nervenverstimmtng. 

Hier ist die Wirkung der Trinkcur eine vortreflliche, fast über- 
raschende: die Arminiusqueile steigert selbst in veralteten, hartnäckigen 
Fällen die Esslust und die Verdanungskraft. Es ist in Lippspringe 
sprüchwörtlich, dass das Wasser gefrässig macht, no dass man Staunen 
muss, wenn man sieht, welche Massen die Kranken vertilgen, ohne 
davon belästigt zu werden, natürlich mit Vorbehalt einer qualitativ 
geregelten Diät. 

Mit den Magenestarrhen complieiren sich nicht selten Darmeatarrhe, 
meist mit Verstopfung und Fiatulenz, seltener mit Diarrhöe. Pflanzt 
sich der Dünndarmeatarrh auf die Gallenwege fort, so wird der Ab- 
Auss der Galle gehemmt; er tritt Gelbsacht ein. In allen diesen 
Fällen darf man die Kranken mit Vertrauen nach Lippspringe schicken, 
es sei denn, dass tiefer begründete Functionsstörungen der Verdanung®- 
wege eine Cur in Carlsbad, Marienbad, Kissingen, Franzensbad, Kister 
etc. erheischen. 

4) Chronischer Lungencatarrh. Ist derselbe durch Ver- 
nachlässigung eines acuten Lungenoatarrha entstanden oder mit Plethora 
abdominalis complicirt, so bildet er vor Allem ein Heilobject für Lipp- 
zpringe. Die Kranken verlassen nach 6—8 Wochen den Curort oft- 
mals vollkommen geheilt. Ist die Krankheit mit ausgebreitetem Em- 
physem verbunden oder hat er sich zur Blennorrhöe gesteigert, dann 
passt Lippspringe nicht mehr. * 

5) Pleuritische Exsudate. Den Lippspringer Aerzten kom- 
men in jeder Saison Kranke mit veralteten pleuritischen Exsudaten zur 
Behandlung, deren Resorption während der Cur sich regelmässig nach- 
weisen liess, wenn sich keine Tuberculose hinzugesellt hatte. Fälle 
dieser letzteren Art kommen dort gar häufig vor und Inufen immer 
unglücklich ab. 

6) Ausgezeichnete Erfolge erlebte Dr. Hörling bei chronischen, 
estarrhalischen und croupösen Pneumonien, die oft mit Tabereulose ver- 
wechselt wurden, und deren rasche und vollendete Heilung bei einem 
Corgebrauche in Lippspringe noch nachträglich die Diagnose sicherte. 

7) Chronische Lungentubereulose (chronische, disseminirte 
Pneumonie der Neueren). Diese Krankheit ist es, der Lippspringe mit 
vollem Recht seinen Ruf verdankt. Eine namhafte Anzahl solcher 
Kranken hat durch den Aufenthalt daselbst das Leben verlängert, und 
Manche sind Jahre lang von allen Krankheitserscheinungen befreit 
worden, s0 dass man sie als geheilt betrachten durfte. Deshalb wächst 
auch die Zahl der Curgäste mit jedem Jahre und die letzte Curliste 
weist nahe an 1500, meistentheils Tuberkelkranker, nach. 

Soll Lippspringe einen so segensreichen Erfolg haben, so muss 
man nur solche Kranke dorthin schicken, deren Krüfterustand noch 
gut ist und bei denen die Lungenaffeotion mit Plethora abdominalis in 
Connex steht. Eine Vomica bildet an und für sich, nach Hörling’s 
reicher Erfahrung, keine Contraindication für Lippspringe. Alle Tuber- 
enlösen, die schon colliquative Erscheinungen darbieten, Diarrhöen, 
Nachtschweiese, mit Kehlkopfsgeschwiren, anhaltendem Trachealrasseln, 
mit umfangreichen Eiterhöhlen, mit eopiüsem Auswurfe, Fettleber und 
amyloider Entartung der Nieren müssen von Lippspringe gänzlich aus- 
geschlossen werden. 

Wo die Cur anschlägt, beobachtet man schon nach einigen Wochen, 
dass der Husten einen milderen Character annimmt. Die Expeetoration 
wird leicht; der Anfangs in der Regel vermehrte Auswurf nimmt be- 
dentend ab und verliert seinen purulenten Character; die Brustschmerzen 
lassen nach; die Beklommungen verschwinden allmälig ganz. Der 
durch das Trinken gehobene Appetit, die verbesserte Verdauung führen 
zu einer erfreulichen Zunahme des Körpergewichts um mehrere Pfunde, 
zu einem blühenderen Ausschen, zu einer sichtlichen Erhöhung der 
Muskelkräfte, zu einem leichteren und freieren Athemholen. Das Re 
sultat der physiealischen Untersuchung ist nach allen Richtungen ein gün- 
atigeres: Abnahme des gedimpften Pereussionstons und der abnormen 
Athmungsgeräusche, eine vermehrte Lungencapacität um 40—80 C-2. 
Die Wirkungen der Cur sind in der Regel nachhaltig, »o dass die 
Kranken einen viel besseren Winter haben, duch ist es immerhin rath- 
sam, die Cur mehrere Sommer nach einander zu wiederholen, um in 
den geeigneten Fällen eine gründliche Herstellung zu erzielen. 


Nach einer von Hrn. Dr. Hörling während eines Zeitraums von 
15 Jahren zusammengestellten Statistik genasen von den Tuberkel- 
kranken, welche Lippspringe besuchten, 15 pCt, 25 pCt. verlängerten 
ihr Leben eine Reihe von Jahren, 64 pCt. starben entweder in dem 
Curorte oder bald nach ihrer Abreise. 

Wenn man bedenkt, wie viele unheilbare Kranke im vorgertick- 
teren Stadio nach Lippspringe kommen, 50 ist das gewonnene Resultat 
als ein sehr befriedigendes zu bezeichnen, 

(Schluss folgt.) 


Beitrag zur rationellen Heilung des Typhus. 
You 
Dr. Aug. Dyes, 
Obersiabs- und Regimienisarzi in Hildesheim. 

Die Aufschlüsse über das Wesen der Miasmen, welehe wir den 
miühsamen Forschungen der Mieröscopiker verdanken, müssen unsere 
Anschauung über das Wesen und die Therapeutik aller miasmatischen 
Krankheiten wesentlich ändern, wie ich in diesem Blatte in meinen 
Aufsätzen über Diphtherie (1866, No. 27 u. 28), Scharlach (1867, 
No. 7) und Cholern (1867, No, 48 u. folg.) nachzuweisen suchte — 
nicht vom grünen Tische aus, sondern gestützt auf Beobachtungen und 
glückliche Erfolge, 

Die jetzt üblichen Methoden der Behandlung der genannten Krank- 
heiten aind empirischer, symptomatischer und exspectativer Natur und liefern 
zum Theil sehr ungünstige Resultate, ohne Zweifel aus dem Grunde, weil 
dieselben nur den Krankheitssymptomen, aber nicht deren Ur- 
sachen begegnen, welchen doch eine rationelle Methode immer 
zuerst entgegentreten sollte. 

Nur die Therapie des Typhus hat in den letzten Jahren glin- 
stigere Resultate erzielt, seitdem die exeitirende Methode der exspec- 
tativen und leicht antiphlogistischen gewichen ist, und seitdem man 
diese Kranken nicht mehr geflissentlich durch hermetischen 
Verschluss der Krankenzimmer mit einer missmatischen Atmo- 
sphäre umgiebt, sondern auf Stromeyer’'s Rath die von diesen 
Krauken ausgehenden Miasmen durch systematische Ventilation 
sorgfältig ableitet. Die Zahl der conservativen Collegen, welche noch 
nach wie vor gegen ihre „Nervenfieber‘ belebende Reizmittel an- 
wenden und ihre Krankenzimmer ängstlich verhängen und dem Zutritt 
reiner Luft wehren, schmilzt von Jahr zu Jahr mehr zusammen. 

Reine, missmenfreio Luft in den Krankenzimmern ist die 
erste Bedingung des Heils für alle miasmatischen Krank- 
heiten, und man muss deshalb, wenn es möglich zu machen ist, für 
solche Kranke die höchsten Stockwerke, am liebsten die Boden- 
kammern mit Bretterwänden wühlen, weil daselbst die Kranken un- 
gleich schneller und sicherer genesen als in den unteren Regionen der 
Häuser, dem Bereiche der Minsmen, 

Möchte es doch den Universitätslehrern gefallen, ihren Schülern 
die Wichtigkeit und Bedentung der Ventilation der Krankenzimmer 
recht eindringlich an’s Herz zu legen, insonderheit bei Behandiung der 
wiasmatischen Krankheiten! 

Dass solches bislang nicht genügend geschehen, bezeugt der Um- 
etand, dass man in Privathäusern so selten Ventilationsappurate findet, 
und dass man die Hausfrauen meistens nur mit grosser Mühe und um- 
»tündlicher Auseinandersetzung zum Lüften der Krankenzimmer be- 
wegen kann. 

Die miasmatischen Krankheiten sind Vergiftungskrankheiten, 
und wie bei Arsenikvergiftung seit Bunsen's nnd Berthold's Ent- 
deckung zunächst das Eisenoxydliydrat von jedem denkenden Arzte 
gereicht ‘wird, um der Ursache der Krankheit zu begegnen, und tm 
das in den Magen gelangte Gift so schnell als möglich zu neutralisiren 
und unschädlich zu machen, s0 muss analog bei den miasmatischen 
Krankheiten das minamatische Gift durch antimiasmatische Mittel 
eo» rasch als möglich vernichtet (desinfieirt) werden, seitdem wir wissen, 
dass solches durch den inneren Gebrauch des Chlorwassers ohne 
Nachtheil für die Gesundheit möglich ist, wie ich bei Diphtherie, 
Scharlach, Ruhr und Cholera häufig genug beobachtete und wie- 
derholt in diesem Blatte bezeugt habe. 

Nachdem ich im vorigen Herbst Gelegerheit hatte, in hiesiger 
Stadt und Umgegend eine nicht unbedeutende Zahl von Typhuskranken 
zu behandeln und sich auch gegen diese minsmatische Krankheit die 
Anwendung des Chlorwassers ausserordentlich bewährte, so darf ich 
nicht zögern, meine Boobachtungen zu veröffentlichen, 

Der Einrede, dass schon Schäönlein dieses Mittel gegen den 
Typhus empfohlen habe, muss ich bier zunächst begeguen: Schönlein 
reichte das stark verdünnte Chlorwasser (Aquas chlori I Theil, 
Aqune 4—6 Theile — esslöfelweis) gegen den ausgebildeten Typhus 
(Calor mordaz, lleo-Cöcal-Geschwüre, Milzgeschwulst), wogegen meine 
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Beobachtungen lehren, dass starkes Chlorwasser (Aquae chlori 3 Theile, 
Aquae 1 Theil — theelöfelweis), wenn es bald nach der Typhus- 
Infeetion gereicht wird, durch Desinfecetion des in den Magen ge 
laugten Giftes coupirend wirkt; und bei verspäteter Anwendung, 
wenn das Gift schon Zeit hatte, auf die Schleimhaut des Magens und 
Darmeanals seine schädliche Wirkung zu äussern, noch die Fähigkeit 
besitzt, die Krankheit abzuschwächen und also deren Gefahr zu 
vermindern. 

Der Grad, die Dauer und die Gefahr des Typhus ist abhängig 
von der (Quantität des in den Organismus gelangten Typhusgiftes. 

Während bei hochgradiger Vergiftung die Kranken im höchsten 
Grade hinfällig werden und deliriren, vermögen die Kranken bei leichter 
Vergiftung zeitweilig das Bett zu verlassen (Typhus ambulans). Nicht 
selten rubrieirte man diese ambulanten Fälle unter Magen- und Darm- 
eatarrh, bis die Dauer der Krankheit und noch sicherer die mit der 
Convalescenz beginnende Abhäutung und das Ausfallen der Haare 
ex port den Beweis liefert, dass diese Kranken am missmatischen 
Magen- und Darmeatarrh, also am Typhus litten. 

Der Typhus ist ja ein durch Missmengift (Sporen des durch 
Fäulniss organischer Substanzen sich bildenden Schimmels) veranlasster 
entzündlicher Magen- und Darmentarrh, welcher bei hochgradiger In- 
fection zur Bildung von Geschwüren an der Schleimhaut des Ileums 
und Coecums führt, während gleichzeitig durch Aufssugung des Giftes 
von den Gefässen des Magens und Darmcanala Blatvergiftung, 
hochgradiges Fieber (Calor mordax) und Anschwellung der Milz 
veranlasst wird, 

Da die Desinfection des in den Organismus gelangten Typhus- 
giftes schnell vorgenommen werden muss, wenn sie coupiren, oder 
doch wenigstens die vollständige Binwirkung des Giftes verhindern und 
also die Krankheit abschwächen soll, so ist von der grössten Wich- 
tigkeit, den durch Typhasgift veranlassten vom einfachen 
Magencatarrh sofort zu unterscheiden: 

Die Kranken, welche am einfachen Magencatarrh leiden, kennen 
meistens die Ursache ihrer Erkrankung, etwa einen Diätfehler, über- 
mässige Anstrengung, Gemüthsbewegung ete., wonach sich sehr bald 
Völle der Herzgrube, Aufstossen, Uebelkeit (Erbrechen), Appetitlosig- 
keit, belegte Zunge und Kopfschmerzen einstellten. Die Symptome 
des einfachen Magencatarrhs beginnen »lso vom Magen aus. Die In- 
tection durch Typhusgift dagegen äussert sich zuerst durch widrigen 
Geschmack, Prickeln der Zungenspitze, vermehrte Speichelabsonderung 
und Neigung stm häufigen Ausspeien, Schwindel, Schaudern, Uebel- 
keit und bisweilen Erbrechen. 

Der einfache Magencatarrh tritt sporadisch, der ımiasmatische 
gruppenweis, epidemisch oder endemisch auf. 

Der einfache Magencatarrh ist nicht an eine Jahreszeit gebunden, 
der missmatische pflegt sich meistens in feuchtwarmer Jahreszeit ein- 
zustellen. 

Da aber in manchen Fällen der einfache Magen- und Darmeatarrh 
vom miasmatischen schwer zu unterscheiden ist, so dürfte es in prac- 
tischer Beziehung sehr rathsam sein, in den Zeiten, wo der Typhus 
am Orte herrscht, jeden Magen- und Darmeatarch als miasmatischen 
zu behandeln und einige Gaben Chlorwasser zu reichen, um eventuell 
die so nöthige Desinfoction nicht zu versäumen, zumal dieses Mittel 
nicht nur ein durchaus unschädliches ist, sondern gegen den ein- 
fachen Magencatarrh mindestens ebenso sehr indieirt ist, ala etwa die 
Phosphorsäure, die Potie Riveri, das Natron bicarbonicum oder ein 
ähnliches indifferentes Mittel. 

Wer aber den miasmatischen Magencatarrh für einen ein- 
fachen hält und nur eins der genannten indifferenten Mittel au- 
wendet, also das in den Magen gelangte Gift nicht desinficirt, der 
lässt das Tempus utile des wirksamen Eingreifens unthätig verstreichen 
und wird sein Versiumniss zu spät erst nach Verlauf einiger Tage 
inne werden, wenn die unverkennbaren Symptome des Typhus 
mit dem Eintritt seines dritten Stadiums (Geschwüre im Dünndarm 
und Coecum, Calor mordax, Delirien, Milzgeschwulst) sich einstellen. 
Dann aber ist das Versäumte nicht mehr gut zu machen, denn 
im dritten Stadiam lässt sich eine Vergiftungskrankheit nicht mehr 
coupiren, 

Wer dann erst den Typhus erkennt, wenn die eben genannten 
Symptome des dritten Stadiums sich bemerklich machen, der gleicht 
demjenigen, welcher «ie Cholera erst dann constatirt, wenn eich die 
Reiswasserstühle einstellen, was erst im vierten Stalinm dieser Krank- 
heit der Fall ist. 

Da es nun eine bekannte Thatsache ist, dass die Missmen darch 
Chlor vernichtet (desinfieirt) werden, so müssen wir, wenn wir logisch 
denken uud analog handeln wollen, bei allen minsmatischen Krank- 
heiten so schleunig als möglich die an die Schleimhaut der Mund- 
höhle, des Magens und Darmeanals gelangten Missmen durch Chlor- 
wasser desinficiren, ehe sie ihre ätzende und blutvergiftende 
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Wirkung begonnen oder gar vollendet haben, wie wir analog bei 
der Arsonikvergiftung mit der Darreichung des Eisenosydhydrats nicht 
»äumen dürfen, 

Leider zögern viele Kranken in der Hoffndng auf Naturhülfe 
alleu lange mit der Annahme ärztlicher Hülfe, Die Aerzte sollten 
ihre Clienten in dieser Beziehung zeitig belehren und warnen. 

Meine Herren Collegen vom Militär sind gleich mir in dieser Be- 
ziehung beglinstigt, weil die Erkrankungen der Soldaten sofort zu unserer 
Kenntoiss gelangen. Möchte es Vielen gefallen, im Beginne der mias- 
matischen Krankheiten das starke Chlorwasser (W—1 Theelöfel voll) 
zu verordnen, so werden sie meine Angaben bestätigt finden und in 
dem Chlorwasser eines der vorzüglichsten Mittel unseres Arznei- 
schatzes erkennen lernen! 

Drei bis fünf Minuten nach dem Einnehmen dieses Heilmittels 
muss der Kranke einen Schluck Wasser nachtrinken; bei Beobachtung 
dieser Cautele habe ich niemals irgend eine nachtheilige Nebenwirkung 
desselben beobachtet, 

Ist aber das Chlorwasser zu spät oder gar nicht zur Anwen- 
dung gekommen, hat das Typhusgift Zeit gewonnen, seine ätzende 
and vergiftende Wirkung zu äussern, liefern die Ileo-Cdeal-Schmerzen 
den Beweis, dass Darmgeschwüre sich gebildet haben, bekundet daa 
heflige Fieber, die hohe Temperatur der Haut (Calor mordaz), das 
Deliriren und die sich bald einstellende Milsgeschwulst den voll- 
endeten Typhus, — selbst dann noch erweist sich das Chlor- 
wasser (freilich in der Schönlein’schen Verdünnung wegen der dann 
grösseren Reizbarkeit der Schleimhäute) heilsam, und ist mindestens 
nicht weniger indieirt als etwa die verdünnte Phosphor- und Salz- 
säure, diese jetzt üblichen Heilmittel. 

Nachdem ich dann noch mit einigen Gaben CHlorwassers den 
Versuch gemacht habe, ob der Grad des Typhus vielleicht noch abzu- 
schwächen ist, so gehe ich zu stark verdünnter Phosphorsäure oder 
Salzsäure über, weil diese Säuren den Kranken angenelımer sind. Es 
ist aber durchaus schädlich, schlendrianmässig „alle zwei Stun- 
den“ einen Esslöfel voll zu verordnen, deun den entzündeten und 
geschwürigen Darmeanal darf man weder mit Speisen noch mit 
Mediocamenten überladen, und ich habe mich oft genug überzeugt, 
dass den Krankon die verdünnten Säuren nur dann ent bekommen 
und dass sie sogar danach verlangen, wenn man ihnen (Erwachsenen) 
dreistündlich einen halben Esslöffel voll reicht; wogegen sie über 
Versäuerung des Magens klagen und sich gegen das Einnehmen 
wehren, wenn man alle zwei Stunden einen ganzen Löffel voll 
verordnet. Während der zwölf Stunden der Nacht sollten in der 
Regel alle Modieingläser ruhen, damit der Magen einmal möglichst 
leer werde. 

Wegen der Wichtigkeit der Sache wiederhole ich nochmals: Wird 
das Chlorwasser gegen den minsmatischen Magencatsrrh, also im ersten 
Stadium des Typhus, gereicht, so wirkt es coupirend. Giebt man 
dieses Desinfectionemittel aber erst gegen den minsmatischen Darm- 
eatarrh, also im zweiten Stadium des Typhus, so lässt sich die Krank- 
heit nicht mehr eoupiren, wohl aber wird der Grad derselben dadurch 
mehr oder weniger ermässigt, das Fieber vermindert, der Verlauf ab- 
gekürzt, die Gefahr verringert. 

Als Dirigent des hiesigen Lazaretha während der vorjährigen 
Divisions-Herbstmanöver hatte ich gute Gelegenheit, die mitgetheilte 
Erfahrung zu machen: 

Nach vorangegangener Ruhr-Epidemie (welche ich, wie im Jahre 
zuvor die Cholera, mit kleinen Gaben Chlorwasser und dann mit Öel- 
emulsionen, bald mit, bald ohne Opium, immer glücklich behandelte, 
während diese Epidemie in den umliegenden Ortschaften viele Opfer 
forderte), kamen während des Herbstexereice 37 Fälle von Magen- 
und Darmeatarrh in’s Lazareth, deren grosse Zahl schon auf eine 
missmatische Ursache schliessen liess, zumal in hiesiger Gegend 
der Typhus ziemlich häufig vorkam. 

Diesen Kranken reichte ich aus den oben gedachten Gründen 
zunächst einige kleine Gaben Chlorwasser, ehe ich zu der milderen 
Phosphorsäure, und wenn Darmcatarrh (Durchfall) vorhanden war, zur 
Oelemulsion überging, und ich hatte den erfreulichen Erfolg, dass die 
meisten dieser Kranken in acht bis vierzehn Tagen genasen, und dass 
nur bei vieren von ihnen das dritte, unverkennbare Stadium des 
Typhus eintrat, und zwar bei zweien im leichten, bei den beiden an- 
deren im schwereren Orade; der typhöse Stupor und die hochgradige 
Hinfülligkeit und Abmagerung stellte sich bei keinem ein und alle 
genasen. 

Im Civil behandelte ich in derselben Typhussaisen 40 Fälle von 
mehr oder weniger verdächtigem Magen- und Darıncatarrh und 5 Fülle 
von bereits ansgebildetem Typhus. Von jenen 40 Typhus- Verdächtigen 
bekamen 15 den unverkennbaren Typhus, während die Uebrigen inner- 
halb acht bis vierzehn Tagen gennsen. Von den 15 Typhösen starl 
ein armer Landbewohner, welcher sehr schlechte Pflege hatte. Von 
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den fünf mir mit ausgebildetem Typhus wugegangenen Kranken, von 
denen zwei im Stadium desperatum in meine Behandlung übergiogen, 
starb ausser diesen beiden noch ein Kind auf dem Lande nach schen 
eingetretener Convalescenz in Folge eines Rückfalles. Die Nutzanwen- 
dung dieser statistischen Notizen liegt auf der Hand: Das Chlorwasser, 
nach Typhusinfection frühzeitig gereicht, erweist sich conpirend oder 
doch mindestens als ein den Typhus abschwächendes Mittel. 

Es genügt aber nicht, das in den Organisınus des Menschen ge- 
langte Typhusgift durch Chlorwasser zu desinfieiren; nein, von ebenso 
grosser Wichtigkeit ist es, die Typhus-Verdächtigen und Kranken in 
miasmenfreie Räume zu verlegen und aus den Krankenzimmern 
durch ergiebige systematische Ventilation die von den Kranken 
ausströmenden Minsmen zu entfernen, sowohl im Interesse der Kranken 
als auch ihrer Zimmergenossen; hat man die Wahl, so verlege man 
diese, wie alle an miasmatischen Krankheiten leidenden Kranken in die 
höchsten Stockwerke der Häuser. Erlauben die Verhältnisse solcher 
nicht, ist man gezwungen, solche Kranke im Erdgeschosse, im Bereiche 
der Miasmen zu lassen, so verlaufen die Krankheiten ungleich hoch- 
gradiger und gefährlicher. 

Um die Krankensimmer gehörig zu ventiliren, ist e« erforderlich, 
Ventilatoren einrichten zu lassen, weil das Oelfnen der Fenster häufig 
zu starke Zugiuft veranlasst, in Folge dessen dann die Zimmergenossen 
dieselben nach Entfernung des Arztes wieder schliessen und so alle 
Ventilation aufheben; das ist bei Einrichtung von Ventilatoren nicht 
zu fürchten, weil dieselben keins merkliche Zugluft veranlassen. 
Will man in Häusern von Unbemittelten Ventilationsapparate kostenfrei 
einrichten, so lasse man der Stubenthür gegenüber zwei obere Fenster- 
scheiben ansnehmen und bringe vor diesen Oeffnungen ein schräg nach 
innen und aufwärts gerichtetes Brett an, welches der eindringenden 
Luft nur die Richtung gegen die Decke des Zimmers gestattet. Diese 
einsystemigen Jalousien, aus Blech und Glas construirt, sind überhaupt 
die besten und billigsten Ventilatoren, und sie reinigen, in genügender 
Anzahl angebracht, die Krankenzimmer entschieden besser als alle die 
künstlichen und kostspieligen Ventilstionsapparate, welche jetzt üblich 
sind in Krankenhäusern. Alle Ventilation ist doch weiter nichta als 
Erregung von unmerklicher Zugluft. Drei Lazarethe habe ich auf diese 
Weise mit dem glinstigsten Erfolge ventilirt. Sie gewähren einen 
diresten und raschen Ab- und Zufluss der Luft, während die langen 
Röhren der künstlichen Apparate diesem Zwecke nur langsam dienen, 
zumul dann, wenn bei stürmischem Wetter die durch die Rühren ab- 
zuführende Luft niedergedrückt wird. 

In Privathiusern findet man leider schr selten Ventilatoren, und 
die Abneigung und Furcht der meisten Menschen, ihre Krankenzimmer 
zu ventiliren, liefert den Beweis, dass die Hausärzte ihre Clienten in 
dieser Beziehung nicht belehrten. Solche Vorurtheile auszurotten ist 
allerdings schwierig, aber der Arzt muss sie entschieden überall be- 
kämpfen. 

Hat der Typhuskranke zu lange gezögert, ärztliche Hülfe zu 
suchen, hat eine frühreitige Desinfeetion nicht stattgefunden und int 
das dritte, unverkennbare Stadium des Typhus eingetreten, »0 möchte 
ich neben fortgesetzten Desinfectionsversuchen folgendes Heilverfahren 
ernpfehlen. 

Sobald daa in den Darmcana) gelangte Tiyphusgift seine ätzende 
und giftige Wirkung äussert, #0 stellt sich mehr oder weniger heftiges 
Fieber ein. Bei jugendlichen und vollsaftigen Kranken stellt sich bei 
hochgradigem Fieber häufig Nasenbluten ein und in Folge davon bis- 
weilen wohlthätiger Schweiss oder doch Atmahme der Fieberhitze. 
Diese Beobachtung veranlasste mich, in «den Fällen von hochgradiger 
Fiebergluth (Calor mordax), wo die gedachte Naturhülfe des Nasen- 
blatens nicht erfolgte, eine dem Alter der Kranken entsprechende Blut- 
entziehung anzuordnen, und niemals habe ich diese Nachahmung der 
Natur zu beklagen gehabt. 

Die durch eine solche frühzeitige Blutentziehung veranlasste 
Schwäche wird der nicht fürchten, welcher beobachtet hat, dass alle 
schwechen Personen den Typhus leichter überstehen, als krüftige 
und vollsaftige, welche durch hochgradigen Typhus oft bis zum Skelett 
abmagern, wenn sie nicht erliegen. 

Diese Blutentziehung vollzieht man am besten durch Biutegel 
(weiche man an der Volarseite eines der Vorderarme anlegen lünst), 
weil die Aderlässe heut zu Tage leider zu den verpönten Heilmitteln 
gezühlt werden. In der Regel genügen, je nach Jem Alter, drei bis 
soch# Blutegel (mit einstündiger Nachblutung), um das Fieber zu min- 
dern und die Hauttemperatur zu mässigen. Mag, wie empfohlen ist, 
die Hautternperatur uud das Fieber auch durch kalte Büder zu erzielen 
sein, sicher wirkt eine mässige Blutentziehung nachhaltiger, und sie 
ist bei allen Kranken leicht ausführbar, was man von Bädern nicht 
behaupten kant. 

Schon Schönlein empfahl die Bintentziehung in diesom Stadium 
des Typhus, und ich bin überzeugt, dass man dadureh die so gefähr- 
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liche Lungenhypostase und die Metastasen abwenden kann. Die Blut- 
entziehung muss aber durch Aderlässe oder Blutegel gemacht werden, 
weil durch Schröpfköpfe mehr Lymphe als Cruor entzogen wird. Wie 
des Nasenbluten häufig wiederholt bei den Exucerbationen des Fiebers 
sich einstellt, »o kann die künstliche Blutentziehung unter Umständen 
such wiederholt erforderlich sein. Delirirende Kranke werden durch 
eine mässige Riutentziehung bald zuın Bewusstsein gebracht. 

Neben der Biutentziehung erweist sich die verdünnte Phosphor- 
und Salzsäure kühlend und durststillend. Er ist aber durchaus nicht 
nöthig. im Ciegentheil schädlich, von diesen Medienmenten zwei- 
stündlich einen ganzen Esslöffel voll zu verordnen, da die Hälfte, 
wie schon erwähnt, vollkommen genügt. 

Der durch die Danmgeschwüre gesteigerte Durchfall wird durch 
alternirende Darreichung von Oelemulsion häufig etwas gemindert. 
Diese Emulsion darf aber nur sehr wenig Zucker enthalten, weil sie 
sonst im Magen zur Gährung Veranlassung giebt. Aus demselben 
Grunde darf man zum Getränk nicht Zuckerwasser reichen. Das reine 
Wasser bleibt unter allen Umständen das beste Getrürk für Kranke 
und keines nehmen sie lieber. Das allzu copiöse Trinken muss man 
aber verhüten, weil der Magen auch durch Wasser überladen werden 
kann. Kranke, welche Bewusstsein haben, können den Durst zeitweilig 
auch durch Anusspülen des Mundes löschen. Das schwache Chilorwasser 
löscht den Durst am besten, vermuthlich deshalb, weil es die die 
Schleimhäute reizenden Miasmen tilgt. 

Die häufige Darreichung von schleimigen Getränken widersteht 
den Kranken bald; der Abwechselang wegen reichte ich diesen Kranken 
Kaffee und schwarzen Thee un sah davon keine Nachtheile, 

Stellen sich im Verlaufe des Typhus intermittirende Exacerba- 
Gonen des Fiebers ein, so ist Chinin indieirt und bekommt gut. 

In der Convalescens ist immer zur Reduction der Milzgeschwulst 
und zur Bekämpfung der immer nach Typhus zurückbleibenden Anämie 
Chinin und Eisen erforderlich. Von den Eisenpräparaten signet sich 
dazu keines »o gut als der Anthracit vom Piesberge bei Osnabrück, 
wovon man täglich etwa 6 Gran reicht. 

Alle Typhussonvalescenten verlangen und bedürfen Wein, 

Schliesslich habe ich noch der prophylactischen Wirkung des 
Chlorwassers zu gedenken: Bobald Kyankenwärter, Hausgenossen und 
Aerzte die Prodromi des Typhus empfinden (widriger Geschmack, 
Uebelkeit, Schaudern etc.), no reicht meistens eine Dosis Chlorwasser 
aus, das eben an die Schleimhaut der Mundhöhle und des Magens ge- 
langte Gift zu tlgen und die deutlich empfundenen Prodromi zu be- 
seitigen; ja, nach eben erfolgter Infsetion gentigt schon das Ausspülen 
des Mundes mit diesem herrlichen Antiminsmaticum. 

Ich schliesse mit Wiederholung des Wunsches, die Herren Col- 
legen möchten das antimissmatische Chlorwasser gegen alle miasma- 
tischen Krankheiten versuchen, s0 würde manche Thräne weniger 
fliessen und sie selbst würden seltener durch Infection erkranken, 

Dass ich Grand habe, das starke Chlorwasser auch für das beste 
Tödtungsmittel der Magen- und Darmtrichinen zu halten, habe ich in 
diesem Blatte (1868, No. 18 und 21) mitgetheilt. 
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Von p. 385—720 beginnt mit einem schen im vorigen Theile 
angefangenen Artikel über Antoplastie von Vernenil, eine wichtige 
chirurgische Arbeit, worin die Rhinoplastik, Uranoplastik, die Operation 
der Blasenscheidenfistel und andere, hierher gehörige Operationen nach 
den nenesten Methoden und Autoren, Bims, Küchler u. A., abge 
handelt werden, — Autopsie, anatomisch von Mare S6e, in dem 
wichtigeren forensischen Theil von Tourdes. — Art. Autriche enthält 
schöne statistische Tabellen über Nationalitäten und Racen, Alter und 
Geschlecht der Einwohner, Ehen, (Geburten und Sterbefälle, Lebens- 
daner, climatische Krankheiten, Hospitäler, Einfluss der Witterung anf 
Krankheit und Sterblichkeit, über die Sterblichkeit der einzelnen Krank- 
heiten nach den einzelnen Monaten mit den bezüglichen meteorologischen 
Angaben; Verfasser ist Bertillon. — Avant-bras, topographisch und 
ehirurgisch, der erstere Theil von S4e, der andere wit Abbildungen 
von Voillemier. — Avstigle, statistisch nach den Departements mit 
Angaben der französischen Institute und einem vergleichenden Ueber- 
blicke auf das Ausland von Brochin. Die rein historischen Artikel, 
wie die über die drei grossen arabischen Aerzte, Averrhoes, Aven- 
zoar und Avicena, sind von Greenhill. — Arcrtement, patho- 
logisch mit der künstlichen Frühgeburt von Jacquemier. Die Lito- 
ratur allein füllt 3 Seiten; der forensische Theil von Tourdes, — 
Azillaire, grosse Abhandlung über die Gefüsse der Achselhöhle, zuerst 
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über die Wunden der Art. azillaris, mit einer Tabelle »ach den Chirur- 
gen georlnet, die die Fälle beobachtet haben, dann die Ansurysmen 
mit einer eben solchen Tabelle, jedes Mal mit Quellenangabe, enthält 
161 Nummern, dann die Wunden der Vena asillaris. Die Ligatur der 
Art. axill. ohne Aueurysma, wieder eine Tabelle und mit Abbildungen 
von L&on la Fort. — Azote, chemisch und medicinisch von De- 
chambre; desgleichen die anderen stickstofhaltigen Gase, die von 
toxicologischer Bedeutung sind. Zu erwähnen ist noch, dass eine 
Menge kleinerer Aufsätze botanischen und pharmacologischen Inhalts 
eich vorfinden und viele uns nur wenig bekannte Mineralquellen ab- 
gehandelt sind, sehr ausführlich x. B. die Quellen von Aix. 

Theile, Dr. Fr. W., in Weimar, Ludwig, Dr. H., in Jena, 
Die Vergiftungen in gerichtsärztlicher und klinischer 
Beziehung dargestellt von Ambroise Tardieun. Der 
gerichtlich-chemische Theil bearbeitet von Z. Roussin. 
Autorisirte deutsche Ausgabe mit 27 xylographischen Abbildungen 
bearbeitet von. 8. 8. 598. Erlangen 1568. Enke, 

Tardien’s Verdienste um die Toxicologie sind hinreichend be- 
kannt, um es zu erklären, dass sich die allgemeine Aufmerksamkeit 
schnell auf sein 1867 erschiedenes Werk richtete. Dass er sich bei 
Herausgabe desselben mit einem Chemiker von Fach, Roussin, ver- 
bunden hatte, konnte den Werth der bedeutenden Arbeit nur vermeh- 
ren. Wie die französischen Vf. sich in die Bearbeitung des Stoffes 
getheilt haben, #0 auch die deutschen Uebersetzer, von denen Theile 
den Tardien’schen, Ludwig den Roussin’schen Antheil übernommen 
haben. Unberücksichtigt gelassen haben die deutschen Bearbeiter die 
gesetzlichen Bestimmungen über den Giftverkauf in Frankreich, welche 
das Original bringt, sowie die botanische Beschreibung pflanzlicher 
Stoffe, in Bezug auf welche sie wohl mit Recht auf botanische Hülfs- 
quellen den Leser verweisen konnten. Durch letzteres konnte auch 
eine Reihe von Abbildungen der Originale in Wegfall kommen. Hr. 
Theile hat sich als Uebersetzer einen zu guten Namen erworben, 
als dass die Trefflichkeit seiner Uebertragung hervorgehoben zu werden 
brauchte, deshalb sei nur gesagt, dass ihm Hr. Ludwig in dieser Hin- 
sicht würdig zur Seite tritt. Aus kritischen Besprechungen des Ori- 
ginals ist den Lesern gewiss bereits bekannt, dass mit demselben der 
Vf. nicht eine systematische Bearbeitung der Giftlehre zu geben beab- 
sichtigte, sondern sein Werk selbet eine klinische Studie nannte. Gerade 
in dieser Form bietet Tardien neben der allgemeinen Darstellung der 
Gihlehre dem Studirenden und dem Arzte ein ausserordentlich reich- 
haltiges und instructives Material als Erläuterung jener, und gewiss ist 
es mit grossem Dank anzuerkennen, dass die Uehersetzer »0 schnell 
dieses bedeutende Werk auch deutschen Lesern zugänglich gemacht haben, 


Notizen. 

Berlin. Das Programm für die internationale Conferenz 
der Vereine zur Pflege im Felde verwundeter und er- 
krankter Krieger, welche hier am 22.— 27. April tagen wird, ist 
erschienen und zwar nebeneinander in deutscher und französischer 
Sprache. Es bietet folgende einzelne Theile: 

1) Vorträge der verschiedenen Centralcomitds über die 
Entstehung, den jetzigen Bestand und die bisherige Wirk- 
samkeit der Hülfsvereine in ihrem Lande. Die Vorträge sind 
mündlich zu erstatten und dürfen nur eine Viertelstunde in Anspruch 
nehmen, wogegen Denkschriften als Erläuterungen etc. als Beilagen 
zum Protocoll eingereicht werden können, Im Vortrag sollen nament- 
lich berührt werden; Entstehung; Statuten; bisherige und beabsichtigte 
Aufgaben (Priedensthätigkeit und Hülfe im Seekriege); verwandte Ver- 
eine und Genossenschaften, Organisation, Mitgliederzahl (Einnahme und 
Vermögensstand); Erfahrungen berugs Vorbereitung (Ansammlung) von 
Hülfsmitteln für den Krieg; dergleichen in Bezug auf Sendungen von 
Materialien und Hülfspersonal auf den Kriegsschauplatz, der Einrichtung 
von Depots und der Pflege dort wie im Inlande; Verhältnis zu den 
staatlichen Behörden im Krieg und Frieden. 

2) Grenzen und Formen der Vereinsthätigkeit im Land- 
kriege. 

A. Vorschläge des preussischen Centraleomitds: Vereins- 
ambulancen während der Gefechte; Beschränkung der Vereinslararethe 
auf das Inland (Vereins-Reservelazarethe); auf Kriegstheatern im Aus- 
lande ist die amtliche Krankenpflege personell und materiell zu unter- 
stützen; nach dem Kampfe, beim Transport, in den Lararethen; An- 
legung von Haupt- und Filisldepots von Krankenpflegegegenständen im 
In- und Auslande (im Inlande Festungen besonders zu berücksichtigen); 
Natural-Liebesgaben vorher zu prüfen; technische Hülfsmittel nsch amt- 
lichem Muster zu beschaffen; planmüssige Unterordnung unter die amt- 
lichen Dispositionen; einheitliche Leitung aller Bestrebungen im Vater- 
lande; im Auslande Verständigung mit den dortigen Hülfsvereinen an- 
zustreben. 


B. Vorschläge von anderen Seiten, 

Genf; Feststellung der Beziehungen »«wischen Hülfsvereinen und 
Militärbehörden während des Krieges; Vorbeugungsmasssregeln gegen 
den Missbrauch des Neutralitätszeichens; strenge Polizei auf dem 
Schlachtfelde gegen Plünderung und Misehandlung Todter und Ver- 
wundeter; hygieinische Vorschriften bezüglich der Bestattung; Fest- 
stellung der Identität der Kämpfenden (Gefallener und Verwundeter) ; 
Verbreitung der Kenntniss der Vorschriften der G.-C,, namentlich unter 
den Kriegern. 

Oesterreich: In weicher Weise können die Delegirten der Hülfs- 
vereine mit einem kleinen Train (Material, Personen) dem Hanptquar- 
tiere folgen? Schriftwechsel mit den H.-V. feindlicher Seite; Ermnn- 
terung der Bevölkerung zur Unterstützung. 

Stockholm: Wird es nicht nothwendig, dass jedes Land durch 
Reglement oder Verordnung die Beziehungen zwischen H,-V. und 
Militärbehörden vor und während des Krieges mit den Oberbefehls- 
habern auf dem Schlachtfelde ordue? 

Frankreich: Freien oder doch sehr ermässigten Transport von 
Personal und Material auf den Eisenbahnen. 

Italien: Pension derer vom Hülfsperaonal, die erwerbsunfähig 
geworden sind, sowie der Hinterbliebenen der während des Krieges 
Gestorbenen seitens der Regierung. Wie ist der unentgeltliche oder 
minder kostspielige Transport von Material und Personen der H.-V. 
während des Krieges, wie Unterhaltung und Unterbringung der letz- 
teren zu sichern? Ist das Sanitätspersonal durch besondere Devise zu 
bezeichnen und soll es Waffen tragen? 


Freiwillige Hülfe im Seekriege. 

Preussen. Stellung der Bettungsboote und deren Bomannung 
gegen erhöhte Prämien oder Remunerationen für den Kriegafall Seitena 
der Gesellschaft zur „Rettung Schiffbrüchiger“*. Erwerbung 
noch anderer Boote. Regelung der Frage, wer die Kosten für Be- 
schädigung oder Verlust solcher Schiffe zu tragen hat, sowie Verhand- 
lung der Frage mit Versicherungsgesellschaften. Die Hülfe durch 
Boote ist während und nach der Schlacht zu leisten, deshalb folgen 
sie der Flotte und stehen unter deren Admiral. Sie müssen allen 
Schiffen während der Schlacht auf das Nothsignal zu Hülfe eilen; 
deshalb haben alle Schiffe der G.-C. gleiche Flaggen für das Noth- 
signal (gelbe), Die Hülfsschiffe haben nach der Schlacht Wunsch und 
Raum zur Aufsahme von Verwundeten zu signalisiren (gelbe Flagge 
mit rothem Kreus). Auswahl der Hülfsschife auf gute Dampfschiffe 
zu richten mit geräumigem und hohem Zwischendeck. Organisation 
derselben quoad Bemannung etc. schon während des Friedens. Als 
Führer besonders zu wählen ehemalige Ofüciere und Deckofüciere der 
Kriegsmarine, denen eventuell Pension und Versorgung der Familie 
zuzusichern. Auf den Schifen sind Delegirte der H.-V., denen die 
Schiffsführer bezugs Zweck und Ziel der Fahrt unterstehen. Das 
übrige Personal ist orst kurz vor Beginn des Krieges zu designiren. 
Das Material ist in besonderen Speeinletats festzustellen, dazu während 
des Friedens nur Modelle zu beschaffen und Bezugsquellen zu regi- 
striren. Dabei sind die Vorschriften und Modelle der Kriegsmarine 
zu (runde zu legen. 

Oesterreich. Wie soll Art. 13 der Zusätze vom 20. October 
1568 zu den G.-C. practisch ausgeführt werden? 

Italien, Ist es nicht zweckmässig, das Personal durch die Ver- 
eine in den Serstädten auswählen zu lassen ? 


Friedensthätigkeit der Hülfevereine. 

Preussen. Aufgabe: Krankenpflege und Hülfeleistimg in Noth- 
stinden; dazu sind die Pflegekräfte im Frieden zu vermehren. Zur 
Ausübung heranzuziehen die evangelische Disconie, die katholischen 
Ördensbäuser, die Johanniter- und Maltheser-Ritter und verwandte Ge- 
nossenschaften. Selbstständige Ausbildung von Krankenpflegerinnen 
entspricht den Aufgaben der H.-V. Strenge Prüfung der Qalißeation, 
anhaltende Usbung in der Armen-Krankonpflege. Selbstständige Aus- 
bildung von Männern nicht erforderlich für jetzt. Hülfeleistung in den 
Nothständen des Friedens ist für die Entwickelung der H.-V, und ihre 
Vorbereitung für, den Krieg nothwendig. Vereinsbildung in jedem 
Lande eine allgemeine. Mittelpunet das Landes-Centraloomitd. Zur 
Erleichterung des Verkehrs in grösseren Ländern Provinzial- und Be- 
zirks-Vereine. Die Landes-Centralcomites verschiedener Länder können 
sich zu bestimmten, allgemeinen Hülfleistungen vereinen, die kleineren 
zu jenen in das Verhältnis eines Provinzialvereins treten, Ein be- 
stinmter Plan für die Thätigkeit im Kriege ist bereits im Frieden 
festzusetzen, namentlich ist Alles für die Lazarethe vorzubereiten. 
Hülfskörper thatkräftiger Männer für Frieden und Krieg ist förderlich. 
Beschaffung von Krankenzelten und Barscken. Materialiondepots im 
Frieden unnöthig, wohl aber Modelle, und über sie Austausch der 
verschiedenen Länder, Kenntaissnahme von allen Verbesserungen etc. 
über Heil- und Krankenpflegewesen im Kriege. 
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Oesterreich. Ist Contralisiung der H.-V. in einem Üentral- 
organ der Hauptstadt schon im Frieden nothwendig? 

Italien. Nothwendigkeit von Centralcomites. Reglement für 
die Vereine und ihre Beziehımgen zum Üentraleomite, Ist es nicht 
zweckmässig, auch während des Friedens die Bureaus der C.-C. wenig- 
stens zu bezeichnen ? 

Würtemberg. 


Vorschläge des Genfer Internationalen Comit6s für 
eine Vereinbarung über die schon früher erörterten 
Fragen. 

Errichtung eines internationalen Museums für das Sa- 
nitätsmaterial (durch Tagesordnung früher beseitigt). 

Gründung eines internationalen Journals. Es ist die 
Herausgabe einer Monatsschrift in französischer Sprache beschlossen. 
Einriehtung einer internationalen Agentur zu Kriegszeiten, Verfassung 
des Internationalen Comitds (jeden Nationaleomit6 ordnet ein Mit- 
glied ab). 

Weiter wird von Frankreich die Idee des Museums neu ange 
regt, sowie die Frag» über Feststellung der Aufgaben des Genfer Co- 
mit#s. Oesterreich fragt, ob es wünschenswerth, eine internationale 
Zeitschrift zu gründen, und regt auf's Neue auch die Frage an, ob es 
nicht nützlich, Versammlangen der H.-V. alle 2 Jahr zu halten? End- 
lich wird Preussen am Schluss der Conferenz eine zweite Preis- 
aufgabe ausschreiben. 


— Allen Anzeichen zufolge hat der ärztliche Stand Aussicht, 
den ominösen & 200 des Preussischen Strafgesetzbuches in 
nicht allzuferner Zeit beseitigt zu seben. — Im vorigen Jahre hatte 
der Norddeutsche Bundesrath den Beschluss gefasst, den Bundescanzler 
zu veranlassen, den Entwurf zu einem Strafgesetzbuche für den 
Norddeutschen Bund ausarbeiten zu lassen und seiner Beschluss- 
fassung demnächst unterbreiten zu wollen. Diese Arbeit ist dem Ge- 
heimen Ober-Justizrath Dr. Friedberg übertragen worden, und aus 
Anlass derselben ist die wissenschaftliche Deputation für das Medicinal- 
wesen zu einer Aeusserung über die die Aerzte interessirenden Para- 
graphen des Preussischen Strafgesetzbuches aufgefordert worden. Die- 
selbe hat nunmehr in einem ausführlichen Gutachten eich einstimmig 
für Beseitigung des 3. 200 entschieden. Ebenso verlautet, dass der 
jetzige preussische Justizminister ernste Bedenken gegen den Fort- 
bestand dieser Strafbestimmung hegen solle, — Mit Rücksicht auf 
diese Sachlage hat die Berliner medicinische Gesellschaft in ihrer 
letzten Sitzung am 10. März c. beschlossen, den ferneren direeten 
Kampf gegen den $. 200 bis zu dam Zeitpunete zu vertagen, wo 
der Entwurf des neuen Norddentschen Strafgesetzbuches an die Oeffent- 
lichkeit gelangt sein wird. — Es ist jedoch wahrscheinlich, dass die 
Medieinische Gesellschaft die dem Reichstage von Neuem vorgelegte 
Gewerbe-Ordnung und mehrere darin enthaltene, die Avurzte in 
neuer Weise belastende Bestimmungen (z. B, Bostrafung jeder UVeber- 
schreitung der Medieinaltaxe) zum Gegenstande einer besonderen Pe- 
tition machen und hierbei, wie im vorigen Jahre, neben ihrer Forde- 
rung, die ärztliche Praxis überhaupt freizugeben, such die Aufhebung 
aller exceptionellen Strafbestimmungen gegen die Medicinalpersonen — 
%. 200 somit eingeschlossen — beantragen werde, Es wird diess das 
Gute haben, dass die gegen den Fortbestand des bezeichneten Para- 
graphen einmal erhobene Stimme nicht verhalle, bevor ihrem berech- 
tigten Verlangen Genüge geschehen ist. 


Wien, Die ärztliche Enquötecommission hat ihre Co - 
mitssitzungen schon am 8. geschlossen und, da das erste Comits schon 
einige Tage früher seine Antworten formulirt hatte, sind mittlerweile 
schon mehrere Plensrversammlungen gehalten worden. Es präsidirte 
denselben theilsa der Minister des Innern selbst, theils der Seetionschef, 
an deren Seite der Ministerialreferent Dr. Ulrich. 

Die Enquöte hat zu dem allgemein sugenommenen Äntrage ge- 
führt, er sollen in allen Ländern des Reiches Gemeindeärzte be- 
stehen, seibstverständlich sind Gemeinden angenommen, welche nach 
Umfang, Lage und Bevölkerung in den Begriff einer „Sanitätsgemeinde** 
passen, eventuell vereinigt werden können. Die gesetzlich bestehende 
Autonomie der Gemeinden bedingt, dass dieselbe zu ihrem Arzt in ein 
contraetliches Verhältniss tritt. Gemeindeärzte können in der Regel 
nur vollständig ausgebildete Aerzte sein: für die Uebergangaperiode 
noch Wundürzte, Die Staatsverwaltung überträgt den von den Ge- 
meinden bestellten Aerzten sanitätspolizeiliche, hygieinische, gerichts 
ärztliche u. dgl. m. Functionen und entlohnt sie dafür nach einem zu 
entwerfenden angemessenen Normale, 

Für die aus der politisch-administrativen Eintheilung der Provinzen 
entstehenden Berirke werden von der Regierung Bezirksphysiker 
angetragen, und zwar vollständig „ausgebildete Aerzte mit Rang und 
Gehalte der eoordinirten politischen Beamten. Die Verwendung der 
Physiker als Gerichtsärzte wird empfohlen. 


Gesetzlich geregelte Postfreiheit. 


Für die Verwaltungsbehörde der Provinzen, die „Statthaltersien* 
sollen eigene „Landoes-Gesundheitsräthe" als technisch berathende 
Körperschaft in’s Leben treten. Der Statthalter hat dieseiben zu seiner 
Seite und sollen je nach dem Umfange und Bedarf der Provinzen min- 
destens 6 Aerzte dazu constituirt werden. Die Hälfte solcher Räthe 
wird von den Aerzten der Provinz gewählt und die zweite Hälfte von 
dem Minister des Innern auf Vorschlag des Statthalters ernannt. Der 
Gesundbeitsrath wird alle 3 Jahre neu zusammengesetzt und der jedes- 
malige Provinzialchefarzt („Landesmedieinalrath") ist der Vorsitzende 
desselben. Dieser Gesundheitsrath arbeitet collegialisch und kann sich 
von Fall zu Falle mit allerlei Experten verstärken und zugleich mit 
den Militürsanitätscommissionen in Verkehr setzen. 

Dem Minister des Innern zur Seite steht der Reichssanitäts- 
rath, aus mindestens 12 Aerzten, welche in Wien sesshaft sind, von 
3 zu 3 Jahren neu zusammengesetzt. Die Hälfte der Mitglieder wählt 
der Minister, die andere der ärztliche Stand. Bei der Wahl wird auf 
Vertreter von den die ärztlichen Fächer im grossen Ganzen repräsen- 
tirenden Specialititen Rücksicht genommen. Der ärztliche Referent im 
Ministerium ist der ständige Vorsitzende des Reichssanitätrathes und 
das zwischen dem Minister und demselben vermittelnde Organ; jedoch 
können einzelne Mitglieder je nach dem Falle unmittelbar mit dem 
Minister verkehren, Auch dieser oberste „Fachrath“ verstärkt sich 
nach Maasagabe der Gegenstände mit den Capacitäten, deren er bedarf. 

Das sind ungefähr die Grundzüge der dem Minister nun anbeim- 
gegebenen Organisation der ärztlichen Pachräthe und der Physicate. 
Bezüglich der Bureanleitung im Ministerium selbst und in den Provinzial- 
statthaltereien sind Aerzte als Referenten und Facharbeiter empfohlen. 

Die Enquetecommission hat am 16. März, also nach 26tägigen, 
allerdings sehr rasch und emsig vollführten, Berathangen ihren Ab- 
schluss gefunden, indem der Minister Dr. Giskra derselben für die 
sufopfernde Thätigkeit dankte. Die Motivenberichte für die gefassten 
Einzelbeschlüsse werden aber umständlich aneinandergereiht und wir 
wollen später eingebend auf Motive und Beschlüsse zurückkommen, 

Heute nur noch die Bemerkung, dass die Frage des Ministers auf 
die Physicatsprüfung sehr umständlich und gründlich beantwortet 
und eine solche auf Jas nachdrücklichste gefordert wird, Eine der 
Hanptursachen des Verfulles unseres Medieinalwesens, speciell aber der 
öffentlichen und privaten Gesundheitspflege liegt darin, dass nnsere 
Aerzte von Hygieine und Diätetik zu wenig wissen d. h, lernen. Eine 
der dringendaten Aufgaben ist nun ein Unterricht und beziehungsweise 
eine Prüfung hierin. Diesen grossen Mangel, sowie der einer psychia- 
trischen Klinik hat die Commission #o energisch betont, dass wohl kein 
Zweifel bestehen kann, der einsichtsvolle und energische Minister werde 
hier nachzuhelfen bereit sein. 

Der Verwaltung der thierärztlichen Interessen endlich ist auf 
die umfassendstae Weise Rechnung getragen worden. 


Universitäten. Die Gründung einer neuen Hochschule unter 
dem Namen der Franz-Joseph-Universität in Agram ist be- 
schlossen. 

Vorliesungen auf deutschen Universitäten im Sommer- 
Semester 1569, 

Giessen. Chemie. Wille: experimentelle (organ. Th.}; Engel- 

bach; pharmacsutische; beide zusammen analytische Curse; Nau- 


mann: Thermo-Chemie, technologische (organ. Th... — Physik. 
Ruff: experimentelle, Uebungen. — Botanik. Hoffmann: allge- 
meine, Cryptogamen, physiologisch-anstomische Uebungen. — Phy- 
siologie. Eckhard: experimentelle, Uebungen. — Zoologie. 


Leuckart: allgemeine Naturgeschichte der Thiere, der Wirbelthiere, 
Uebungen. — Innere Mediein. Buchheim: Arzneimittellehre, 
Rereptirkunst; Stammiler: dieselbe; Seitz: specielle Pathologie und 
Therapie, physicalische Diagnostik, Klinik; Winther: allgemeine Pa- 
thologie und Therapie mit Practieum; Wetter: Eneyclopädie und 
Methodologie, allgemeine Therapie, Geschichte, Semiotik. — Aeus- 
sero Mediein. Wernher: allgemeine Chirurgie, Operations-, Ver- 
bandlehre, Klinik; Baur: Knochenbrüche, Examinatorium. — Ge- 
burtshülfe. Birnbaum: Öperstionslehre mit Uebungen am Phan- 
tom, Krankheiten der Wöchnerinsnen, Klinik; Kehrer: theoretische. 
Staatsmediein. Wilbrand: medicinische Polizei; Leonhardt: 
gerichtliche Veterinärmediein und Polizei. 


Personalien, 
Ehrenbezeugungen. Den ordentlichen Professoren in der 
medicinischer Facultüt der Universität Marbarg, Dr. Hermann Nasse 
und Dr. Wilhelm Roser, ist der Character als Geheimer Medieinal- 
rath, sowie dem prastischen Arzt Dr. Lucas in Erfurt der Character 
ala Sanitäterath verliehen und zur Anlegung des dem Öber-Stabsarzt 
Dr. Roth vom Invalidenbause zu Berlin verliehenen russischen St. 
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Stanislaus-Ordens 3. Classe, des dem Assistenzarzt Dr. Elias vom 
1. Schlesischen Grenadier-Regiment No. 10 von der Republik San Ma- Patente 
rino verliehenen Ritterkreuzes des Ordens von Sao Marino und des 
dem Professor Dr. Gurlt zu Berlin verliehenen niederländischen Oft- und deren Verkauf 
cierkrouzes des Grussherzöglich Luxemburgischen Ordens der Eichen- bewriekt 
krone die Genehmigung ertheilt worden. 
Todesfall. Dr Zehdnicker in Stargard in Pommern. Ingen. Carl Pieper. Dresden. 


Die vorstiglicheten Referensen und ausgebreitetse Erfahrungen im In- 
nn 2 Ei und Ausland, 


Otiatrischer Curs. 





Den an mich ergangenen Aufforderungen, wihrend der Osterferien einen Im Verlags vın Georg Reimer in Berlin ist erschienen und 
ohren&rstlichen prastischen Curs sa geben, bin ich geneigt, nachzukommen, | durch jede Buchhandlung zu besichen: 
wenn sich eine hinreichende Auzabl Theilnehmer findet. . - 
R Gegenstände der ping en _ En Denen ag herapie Canalisation oder Abfuhr ? 
er gewöhnlichsten Forınen und Ursachen der werhörigkeit, die prac- $ Ani? . 
rer und in Benutzung der Catheter, besonders auch der Bougies Eine hygieinische Studie 
ete., der Ohrspiegel, der Paracentese den Trommelfells «to, ste. an frischen Rud Vir he 
und getrockneten Präparaten und an Patienten. ud. Virchow. 
=M. Dr. Weber, Preis: 10 ögr. 
24a, Luissnstrasse, 12—1 Uhr z. spr. v u 
ar ar Te SER 7 RETTEN TIERE WERE ESSEN on 
-. 
Asyl für Nervenkranke, Deutschen Hochschulen 
Charlottenburg bei Berlin, Berliner Strasse No. 18, Allerlei 
Mit dem 1. Märe d. J, halbe ich meine Hellanstalt für Gemäths- und . R 
Nervenkranke, und zwar zunlichst (dr Männer eröffnet, was da ist und enge da sein sollte. 
Die Anstalt ist mit allem Comfort neu eingerichtet, die Arztliche Be- em m 
handlung der Kranken wird den neuesten, in der Wissenschaft geltenden einem Deutschen Professor. 
Prineipien entsprechen. Preis: 1 Tblr. 
Aufuabme-Reglements werden auf Anfrage gratis übersandı, Näheres ——— 
zu erfragen in der Anstalt oder bei Dr. W. Sander in Berlin, orstem Buch 


Assistent der Abtheilung für Geisteskrauke in der Charite. 
Der Dirigent Dr. Carl Edel, 


Für ein seit circa 6 Jahren bestebendes, sehr lohnendes Geschäft wird 
ein Artt, der auf einer norddeutschen Universität promovirt hat, als Assooid 


der 
Bündth-Ertzneiüi. 
Heinrich von Pfo rundt, 





ucht. 
- Offerten werden sofort an die Herren Haasenstein & Vogler in Leip- Brader des deutschen Ordens. 
zig franco unter Chiffre K. Q. 242 orbeten. 1460, 
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Auszug aus k. k. Hofratlı Dr, Löschner's Schrift; 


Der Biliner Sauerbrunn, 


durch seinen Reichthum an kohlenssurem Natron (in 10000 Gewichtstheilen 30,085) schlissst sich der Biliner Bäuerliug zunächst Vichy an, tbertrifft 
aber Gleichenberg, Giesshöbel, Rodisfort, Salzbrann, Geilnau, Beltern, Rohitsch, solbst das so reiche Fachingen weit, so dass er unter allen deutschen 
Säuerlingen unbestritten den ersten Platz einnimmt. 80 hochwichtig Vichy als Therme in seiner grossarig alkalisirenden Wirkung, ebenso gross ist 
Bilin als zwar ebenfalls alkalisirender, nebenbei aber auch durch erfrischende und nervenerregende freie Kohlensäure ungleich günstiger, dem 
organischen Bildungsprocess anregender, belebender Säuerling, dem durch die doppelte Verwendbarkeit nämlich in seiner urspränglichen Temperatur 
und bis zu vorschiedenen Höhegraden erwärmt, unbestreitbare Vorzüge vor Vichy zukommen. Er leistet daher bei Sodbrennen, Magenkrampf, chro- 
nischem Magencatarrb, bei sogenannter Harnsäure, Diathese, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rhonmatismus, chronischem Blasen- und 
Lungencatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, sogenannten Behleimhämorrhoiden und Serofulose die erspriesslichsten Dienste. Mit Wein oder 
Citronensaft und Zucker versetzt giebt der Biliner Banerbrunn ein hochaufschäumendes, labendes Getränk, welche Higenschaft ihm zufolge der bedeu- 
tenden Menge gebundener Kohlensäure in höherem und nachhaltigerem Grade als jedem anderen Säuerling zukömmt. 
Aufträge werden prompt effectuirt durch die Depots in jeder grösseren Stadt und direct durch die 


Herzoglich Raudnitz, Fürstlich Lobkowitz’sche 


Industrie-Direction 
in Bilin in Böhmen. 


Der Bauerbrunn zu Bilio, therapeutisch geschildert vom berühmten Balneologen, Hofrath Dr. Löschnor, senden wir auf Wunsch den P, T. 
Herren Aerzten franco zu. 





Auszug aus k. k. Hofrnth Dr. Löschner's Bchrift: 


Das Saidschitzer Bitterwasser 


ist als solches noch heute von keinem anderen Bitterwasser übertroffen und in den Hintergrund gedrängt worden; os stellt unter allen zeither be- 
kannten sogenannten Bitterwässern offenbar das reinste, die schwefelsaure Magnesia als allein überwiegenden Bestandtheil enthaltende Mineral- 
wasser dar, während die anderen Bestandtheile, in richtigem Mansse heigemischt, dessen Wirkung auf gelinde Weise unterstützen und dem Organismus 
augänglicher machen; und hat dabei den Vorzug zufolge seiner keineswogs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die vortreff- 
lichsten Dienste zu leisten. 

Aufträge werden prompt effoetwirt durch die bekaunten Depots und direct durch die 

x industrie-Direetion Bilin, Böhmen. 

Die Wirkungen des Baidsebitser Bitterwassers, erläutert vom berühmten Balneologen, Hofrath Dr, Löschuer, sonden wir auf Wunsch den 

P. T. Herren Aerzten franco zu. 


—ich hier die Disgnose der Wachsleber einer etwas ausführlieben Erdr- 
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Weachsleber. 1 über Schwere in den Beinen und Gemüthsverstimmung; 
Ton litten: 
Dr. Wetzlar in Aachen. 1 an Tumor albus eines Knies, dessen syphilitische Natur durch die 
Wenn bei Kranken mit syphilitischen Ausschlägen, Geschwiren gleichzeitige Wachsleber erkannt und durch die glückliche Hei- 


oder Knochenaffectionen gleichzeitig eine Vergrösserung dor Leber sich 4 lung a einer antisy philitischen Cur bewiesen wurde, 
findet, so wird man heutzutage diese letztere, wohl nur mit Ausnahme f una armen en 
weniger Fälle, für eine syphilitische Affeetion zu erklären kein Be- su syphilitischer Hemiplegie, 


r j me 1 an syphilitischer Paraplegie. 
denken tragen. Viel schwerer aber entschliesst man sich, die Diagnose s r E 
auf ein syphilitisches Leberleiden zu stellen, wenn ausser der Ver- Bei 3 Patienten war ausser den durch die Wachsleber hervor- 


erung der J.eber weder auf Hant, noch Schleimhäuten, noch gebrachten Verdssungsatörungen und der wahrscheinlich hierdurch be- 
ee Zeichen von Syphilis vorhanden sind. Und doch sind der- dingten grossen Anämie und Munkelschwäche keine Complication vor- 
artige Pälle, namentlich von syphilitischer Wachsleber, im Verhält- a» 2 er dnsieni 
niss zur Zahl dieser Erkrankungen nicht selten und sind mir sogar b u Ber = Le eg der Wachsle url ph Aejenige 
häufiger vorgekommen, als solche, in welchen neben der Wuchslebor ee u ches als das alleinige ia allen Fällen m. 
gleichzeitig andere, äusserlich deutlich wahrnehmbare Zeichen von 8y- ® IuEND Angese „werden mas, die Volumsverm ehrung ker 
philis bestanden. Organs. Bei allen Kranken war sie sche oder weniger entwickelt 

Da ss nicht ganz leicht ist, in solchen Fällen die Diagnose zu ber konnte immer durch die Percussion '), häufig such durch = 
stellen, und man nur nach einiger Erfahrung zu einer grössuren Sicher- Pälpation nachgewiesen werden. Wo de untersuchenden Finger nicht 
heit hierin gelangt, so glaube ich nichts Ueberflilssiges zu thun, wenn durch her Fettpolster der Bedeckung behindert waren, konnte feste dio 

Oberfläche der Leber vollkommen glatt fühlen. Doch erschien sie 
fester und der Band etwas mehr abgerundet, gerade so, wie sie auch 
Frerichs beschreibt. — In den meisten Fällen zeigt sich die Ver- 
grösserung gleichmässig nach allen Richtungen hin entwickelt. Nur im 
einigen wenigen Füllen war die Vergrösserung nicht so gleichmässig: 
so hatte bei einem Kranken die Leber die Gestalt eines abgestumpften 
Kegels, dessen nach unten ragende Spitze mit dem Nabel in gleicher 
Höhe stand und sich fast senkrecht zur Brustwarze verhielt. In einem 
anderen Falle stand der untere Kand der gleichmässig nach allen Rich- 
tungen hin vergrösserten Leber 4 Centimeter oberhalb des Nabels, und 
traf ihr linker Rand links von der Lines alba mit dem rechten der 
vergrösserten, tief herabragenden Milz zusammen. 

In 12 Fällen fand ich die Milz mehr oder weniger vergrössert, 
in 6 von anscheinend normalem Umfange, 

Ieterus war I Mai stark, 3 Mal schwach, 14 Mal gar nicht vor- 
handen. 

Neigung zu Stohlverstopfung war mehr oder weniger stark in 
10 Fällen. {ln 2 Füllen von diesen war zugleich leterus zugegen.) 
Die Hartleibigkeit war besonders stark, wo eine Complication mit 
Hemiplegie oder Paraplegie vorhanden war. 

Darmeatarrh war zugegen in 4 Füllen, in einem dieser Fälle 
zugleich mit Magencatarrh. 

Die Stuhlgänge waren, mit Ausnalıme der icterischen 4 Fälle, 
in allen (14) dunkel gefärbt. 

In 4 Fällen war die Stuhlentieerung während der ganzen Zeit der 
Behandlung normal. 

Der Harn war, die 4 Fülle von Icterus abgerechnet, überall frei 
von Gallenpigment, meistentheils klar und nur trübe, so lange ein 
Darm- oder Magencatarrh zugegen war. Eiweiss wurde nie im Urin 
gefunden. 

In 5 Fällen war die Zunge leicht und nur während kurzer Zeit 
belegt. 

Der Appetit war in 8 Füllen mehr oder weniger, aber nur für 
eine Zeit lang, vermindert. 

') Jeh habe immer die mittelbare Percussion vorgezogen Früher bedienie ich 
mich hierzu eines mit einem Massssisbe verschenen Plassimeiera und des 
Winterich'schen Hammer», In den kizten S Jahren gebrauche Ich stalı des 
letzteren einen Percussions-Fingerhut, welchen ich im Laden ges Insirw 
mentenmschers Weiss in London vorfand, Derselbe leistel dieselien Diens'o 


terung unterziehe, 

Zu diesem Zwecke halta ich ea für nützlich, eine kurze Ueber- 
sicht zu geben: 1) der von mir beobachteten Fälle von syphilitischer 
Wachsieber mit Angabe der Complicationen, und 2) der bei meinen 
Kranken vorhandenen Symptome. 

1) An Wachsleber leidend wurden von mir behandelt von Neu- 
jahr 1857 bis Ende 1868: achtzehn Kranke. Hierunter waren: 

Männer 17, 
Frauen 1. 

Der jüngste Kranke war 23 Jahre, der älteste 54 Jahre alt. 

Die primäre Ansteckung hatte oft vor vielen Jahren stattgefunden 
und hatten sich manche Patienten seit dieser Zeit ‚Jahre lang (einer 
25, einer 19, einer 10, einer 8 Jahre) vollkommen wohl befunden. 

Wie lange die Wachsleber bestand, als die Patienten in meine 
Behandlung kamen, konnte in keinem Falle ermittelt werden, Meisten- 
theils wurde sie erst von mir bei ihrer Ankunft in Aachen entdeckt, 
und wo, wie in zwei bereits veröffentlichten Fällen ans meiner Praxis "), 
die Diagnose vor Abreise der Patienten nach Aachen festgestellt war, 
konnte der Zeitpunct des ersten Entstehens des Leberleidens nicht an- 
gegeben werden. 

Vn den 18 Kranken waren 17 in guten Verhältnissen, theils 
wohlhabend, theils reich, I arm, fast dürftig. 

Nur bei 17 Kranken unter 18 waren änsserlich characteristische 
Zeichen von Syphilis vorhanden. Ausser an Wuchsleber litten; 

1 an Rupia und umherziehenden Schmerzen, 

1 an einem syphilitischen Geschwür an der Zunge und an syphili- 
tischer Paraplegie mit Lähmung der Blase und des Mastdarms, 

2 an Rupia und, seit sie syphilitisch geworden, an Epilepsie, 

2 an Periostosen, 

1 an einer-Periostose und an syphilitischer Hemiplegie. 

Von den Il Kranken, bei welchen äAusserlich kein Symptom der 
Syphilis sich vorfund, klagten: 


#) Der erste Fall betrift einen von Hrn. Prof Diet in Krakan 4857 mir gltigst 
empfohlenen Kranken und Isi beschrieben in Weızlar'» Heilwirkungen der 
+ Aachener Schwelelibermen, Anchen 186%, 5. 101 f 
Der sweito war der eines Kranken aus dem Jahre 1858, welchen ich der 
gültigen Empfeblung den Hrn. Geh Ober-Med.-Raitıs Frerichs verdanke. Die 
Beschreibung diesen Falles Inder sich in densen klinik der l.eberkrankheiten, wie der Hammer, eignet sich aber besser zum Gebrauch in der Praxis, weit 
2. Bd, 5.185 1, und Ist abgedruckt In meiner eben eilinten Schrift, 8. 102 1. er weulg Baum in der Tasche einnimmt, 
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Zur Diagnostik und Therapie der syphilitischen 2 über umherzieheude Schmerzen, 
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Erbrechen stellte sich vorübergehend bei 2 Kranken ein. 

Kein Kranker klagte über Schmerzen in der Lebergegend, 
Auch der Druck erzeugte keine Schmerzen. 

16 Kranke waren animisch, I plethorisch. Bei einem Kranken 
konnte weder Anämie noch Plethora angenommen werden. 

Symptome einer Affeetion der Athmungs- und Circuletionsorgane 
wie der Nieren fehlten in sämmilichen von mir beobachteten Fällen. 

Aus dem über die Erscheinungen in den von mir behandelten 
Füllen von Wachsleber eben Mitgetheilten geht hervor, dass diese 
Krankheit eine gewisse, wenn auch nicht näher zu bestimmende, Zeit 
bestehen kann, ohne besonders auffallende Symptome zu zeigen. Im 
Gegensatze zu anderen Leberaffectionen scheint dieselbe darin bevorzugt 
zu sein, dass die durch sie in der Ernährung und im Allgemeinbefinden 
bewirkteu Störungen wenigstens für eine Zeitlang nicht so gross sind, 
wie man von der oft ungeheuren Volumsvermehrung des Organs er- 
warten sollte. Ist daher ein Patient früher syphilitisch gewesen, und 
findet man bei ihm durch die Percussion und Palpation die Leber in 
der Beschaffenheit und Vergrösserung wie oben beschrieben, ohne dass 
die sonstigen Erscheinungen »0 aufällig sind, wie man von der Aus- 
dehnung der Krankheit erwarten könnte, s0 ist es gerechtfertigt, eine 
Wachsleber anzunehmen. Ist zugleich ein Milztumor vorhanden, so ist 
die Diagnose um so sicherer zu stellen. 

Zur Unterstützung des Gesagten mögen folgende Fälle dienen: 

1) Ein 2Bjähriger englischer Kaufmann consultirte mich den 10. Juni 
186—. Patient ist 5 Fuss, 2 Zoll gross, blond, hat gesunde Gesichtse- 
farbe, ist gut genährt. Verdauung gut, Füces normal gefärbt, Urin 
klar, ohne Gallenpigment. Circulation, Athem, Schlaf normal. Seit 
ungefähr einem halben Jahre klagt Patient tiber eine Schwere und 
Mattigkeit in den Beinen, und fühlt sich häufig ganz ohne Grund, wie 
er angiebt, verstimmt. Leberdämpfung in der Sternallinie 7 Ctm., 
Mammillarlinie fast 11 Ctm., Axillarlinie 12 Ctm. Die Palpation lässt 
die Leber vollkommen eben erscheinen. Milsdümpfung über 2 Plessi- 
meter breit. — 

Auf meine Frage wegen ayphilitischer Ansteckung erfuhr ich, dass 
er vor 10 Jahren angesteckt gewesen sei, worauf sich bald eine 
syphilitische Roseola gereigt habe, welche einer Mercurislcur gewichen 
wäre. Seit jener Zeit sei er vollkommen frei von Byphilis und bis 
vor einem halben Jahre vollkommen gesund gewesen. Wegen der 
sich damals zuerst einstellenden Schwere in den Beinen habe er mehrere 
Aerzte eonsultirt. Bein Zustand sei aber stets derselbe geblieben, und 
glaube er, man habe wegen seiner Klagen bei gesundem Aussehen sein 
Leiden für ein eingebildetes gehalten. — Diagnose: Syphilitische 
Wachslober,. — Behandlung: Morgens nüchtern einige Gläser Aachener 
Thermalwasser. Hierauf ein Bad. 3 Mal im Tage nach jeder Mahl- 
zeit 1/4, gr. Bublimat. — 14. Juni: Abnahme der Leber- und Milz- 
geschwulst. Verminderung der Schwere in den Beinen. Heitere Stim- 
mung. — 18. Juni: Leber- und Milzgeschwulst vollkommen verschwunden. 
Patient befindet sich vollkommen wohl, ist heiter und kann schr weite 
Mürsche ohne die geringste Ermüdung machen. — Die Cur wurde bis 
zum 25. Juni fortgesetzt, an welchem Tage er Anchen in bestem Wohl- 
sein verliess. Als Nachcur rieth ich einen mehrwöchentlichen Gebrauch 
von Jodkalium an, — Am 2. October desselben Jahres erfuhr ich von 
einem Bruder desselben, weichen er mir als Patienten hierhersandte, 
dans er sich seit seiner Abreise von Aachen beständig des besten Wohl- 
seins erfreut hätte, 

2) Ein 32jähriger deutscher Kaufmann, vor 2 Jahren syphilitisch, 
litt, als er am 13, Juni 186— hier ankam, seit länger als einem 
halben Jahre an heftigen reissenden Schmerzen in den oberen und 
unteren Extremitäten. Diese wurden von mehreren Aerzten für rhen- 
matisch gehalten, da keine Sympteme von Syphilis äusserlich sichtbar 
waren. Der Patient, von dunkler Gesichtsfarbe, ist anämisch. Seit 
längerer Zeit inclinirt er zu Darmentarrhen. Auf der. Haut zeigt sich 
an mehreren Stellen Acne punctata, deutlich nicht syphilitischer Natur. 
Auf der rechten Brustseite findet sich eine Hand hoch oberhalb der 
Brustwarze ein kleiner, etwas in Kupferröthe spielender Fleck, kaum 
#0 gross wie eine Linse, und ein ähnlicher, gleich grosser, etwa 2 Zoll 
unterhalb der Brustwarze, Die Schleimhaut des Mundes und Halses 
gerund; nirgends Periostosen. Dinrrhie zugegen, Der Unterleib un- 
schmerzhaft. Die Zunge rein. Appetit ziemlich gut. Kein Fieber. 
Circulation normal, Leberdämpfung in der Sternallinie 8 Ctm., in der 
Mammillarlinie stark 10 Ctm., Axillarlinie etwas über 12 Ctm. Bei 
der Palpation erscheint die Leber eben und glatt. Zugleich int ein 
kleiner Milztumor vorhanden. — Diagnose; Syphilitische Wachsleber, 
syphilitische Schmerzen. — Behandlung: Ein Decoet von Campechen- 
holz mit arabischem Gummi und Opium zur Beneitigung des Darm- 
eatarrhıs. Asunserlich Thermalbäder. Zu den ihm gleichzeitig verord- 
seten Mercurialfrietionen konnte Patient sich zuerst nicht entschliessen, 
da er seine Schmerzen dem früher genommenen Mercur zuschrieb. 
Erst als nach Gtägiger Cur sein Zustand, mit Ausnahme des Darın- 


catarıhs, in nichts gebessert war, erklärte er sich bereit die Mereurial- 
frietionen vorzunehmen. Nach 8 Tage lang fortgesetzten Einreibungen, 
von 2 gr. Unguentum ceinereum pro Tag, waren die Leber und Milz 
von normslem Umfange, Hartnäckiger waren die Gliederschmerzen, 
doch auch sie liessen allmälig nach, und waren bei seiner Abreise, 
welche leider früher ala ich wünschte, am 14. Juli, erfolgte, nur noch 
in geringem Grade vorhanden. — Auf Anrathen einer süddeutschen 
Celebrität hat er bald darauf, wie er mir mehrere Monate nachher 
schrieb, die Frietionen noch eimmal vorgenommen; doch waren die 
Schmerzen nicht ganz verschwunden, weswegen er um meinen Rath 
bat. Ich rieth au Jodealium, habe aber weiter keine Nachrichten 
erhalten. 

In den eben mitgetheilten Fällen wich die Wachslober einer spe- 
eifischen antisyphilitischen Behandlung mit Mercur, Graves, Budd 
und Andere behaupteten, die Wachsleber verdanke neben der Syphilis 
dem Mercur ihr Dasein, wogegen Frerichs sie für rein syphilitischer 
Natur erklärte, Für die Richtigkeit der letzteren Ansicht sprechen 
die in den beiden eben mitgetheilten und in zwölf anderen Fällen von 
mir darch Mercur erlangten glücklichen Resultate. Dass die Wachs- 
leber in anderen Fällen durch Jodkalium gehoben wird, beweist nichts 
gegen diese Ansicht. Denn auch bei einer Menge anderer syphilitischer 
Aflectionen schen wir mitunter, dass sie einer noch so gut eingeleitsten 
Mercurialeur lange Widerstand leisten und oft erst ganz verschwinden, 
wenn man dem Mercur das Jodealium folgen lässt. Der oft über- 
raschend schnelle günstige Erfolg von Jodkalium in Fällen von Syphilis, 
wo früher Mercur gegeben worden, hat viele Aerzte verführt, dem 
Jodkalium eine Wirkung zuzuschreiben, die es nicht besitzt, und es 
selbst da anzuwenden, wo früher kein Mercur gegeben worden. Diese 
Ansicht darf ich um so mehr als eine irrige bezeichnen, als ich mich 
recht gut einer Zeit erinnere, wo ich selbst in diesem Irrthum befangen 
war. Als mir nämlich vor ungefähr dreissig Jahren die Methode des 
Dr. Wallace in Dablin, die Syphilis mit Jodkalium anstatt mit Mercur 
zu behandeln, bekannt wurde, veranlasste mich das durch das Jod- 
kalium in einigen schweren Fällen von mir erlangte glückliche Resul- 
tat, dem Mercur ganz zu entsagen und das Jodkalium auch bei sol- 
chen Syphilitischen anzuwenden, welche keinen Mercur genommen 
hatten, Doch die Nichterfolge der ausschliesslichen Jodkaliumbehand- 
lung liessen mich das Irrige dieser Ansicht bald einschen. 

Ebenso geht aus den obigen Fällen hervor, dass eine Wachsleber 
bestehen kann, ohme sich durch prägnante Symptome bemerkbar zu 
machen, dass nur eine sorgfältige Percussion und Palpation der Leber- 
gegend im Btande sind, uns über ihre Anwesenheit Aufschluss zu 
geben und dass ferner die Wachsleber allein bei Mangel aller sonstigen 
Symptome der Syphilis die Existenz der letzteren uns anzeigen kann. 
Da ich solcher Fälle, wo sie Jdas einzige zuverlässige Symptom von 
Syphilia war, mehrere gesehen habe, so erscheint mir die Erkennung 
der Wachsleber von der grössten Wichtigkeit für die Diagnose und 
Therapie, Wenn ein Kranker, der eine syphilitische Rupia, oder Po- 
riostose, oder ein Gumma hat, zugleich an einer Paraplegie oder Hemi- 
plegie leidet, a0 ist es schwer, die syphilitische Affection der Nerven- 
centra zu verkennen. Allein wie viele Fälle von Paralysen kommen 
nicht vor, bei denen nur die Anamnese einen Verdacht auf Syphilis 
der Centralorgane des Nervensystems erregt und wo man fast nur aus 
Verzweiflung zu antisyphilitischen Mitteln seine Zuflucht nimmt. Ge- 
lingt es in derartigen Fällen nber, wine Wachsleber zu entdecken, so 
ist die Diagnose leicht. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Alopecia areata und Herpes tonsurans. 
Van 
Stabsarzt Dr. J. Pincus. 


(Fortsetzung aus No. ?.) 


2. Das Microsporon Audouini Gruby’s und der 
erpes tonsurans. 

In seinen „Untersuchungen über die Cryptogamen, welche die 
ansteckende Krankheit der behnarten Kopfhaut bedingen, die unter 
dem Namen Teigne tondante (Mahon), Herpes tomsurans (Cazenaro) 
beschrieben int schildert Gruby ') zunächst die allgemeineren Cha- 
ractere der Krankheit. Er gebraucht für diese Schilderung fast ganz 
dieselben Worte, mit welchen er ein Jahr vorher die Porrigo decalrans 
gezeichnet hatte ’j: „die Krankheit characterisirt sich durch den theil- 
weisen Verlust der Haare und die Bildung von abgerundeten Plaques, 
die mit kleinen weisslichen Schuppen und mit kleinen Erhabenheiten 
bedeckt sind, ähnlich denen, wie sie sich bei der Gänsehaut finden.‘ 


" Compies rendus, 4844, p. 383. 
’) Compies rendus, 41943, p. 304. 
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Die „kleinen Erhabenheiten“ fehlen bei der Schilderung der 
Porrigo decalvans, 

Die Differenz der beiden Krankheiten (Porrigo decalvans und | 
Herpes tonsurans) soll sich aus der folgenden Schilderung ergeben: 
Beim Herpes tonsurans sin die Haarfragmente, welche sich auf der 
erkrankten Stelle noch vorfinden, erfüllt mit den Cryptogamen, während 
die Plättchen des Oberhüutchens noch unversehrt sind. Die Sporen 
der Cryptogamen sind in dor Regel rund, selten oval, durchscheinend, 
ungefärbt; ihr Inneres enthält nur eine homogene Substanz; ihre 
Oberfläche ist glatt. Ihr Durchmesser varürt zwischen 2—6 und 
4-8 Tausendstel Millimeter. 

Die Cryptogsmen entspringen im Innern des Haares als eins 
Grappe von runden Sporen; aus diesen Sporen entstehen nach und 
nach gegliederte Fäden, die parallel der Längsaze des Haares wachsen 
und so das Innere des Haares durchwühlen. Die Menge der Sporen 
ist in der Regel so beträchtlich, dass von dem normalen Haargewehe 
kaum noch Etwas zu erkennen ist. An demjenigen Haar, in welchem 
der Process noch nieht so weit vorgeschritten ist, Öndet man nur die 
Wurzel mit Sporen gefüllt, während der Schaft noch wormal ist. Ist 
der Schaft aber selbst ergriffen, so wird das Haar undurchsichtig, ge- 
trübt, glanzlos und brüchig. Gewöhnlich brächen die Haare 2-—-3 Mm. 
über der Oberfläche der Haut ab. Bricht das Haar noch innerhalb 
seines Follikels, so sammelt sich au der Brachstelle das Secret der 
Talgdrüsen, wird mit dem Fortwachsen des Haares allmälig an die 
Oberfläche der Epidermis geführt, vereinigt sich hier mit abgestossenen 
Epidermisschuppen und den zahlreichen Pilzsporen, umgiebt das Haar 
in Form eines kleinen Kuötchens, so dass der Eindruck‘ entsteht, ala 
handle es sich um Bläschen oder um eingelickten Eiter. Diese kleinen 
Erhebungen sind es auch, welche bei Betrachtung des Kopfes den Ein- 
druck der vorhandenen Gänschaut hervorrufen. Das Haar ist aufge- 
trieben. In dem Maasse, in welchem die Cryptogamen schwinden, ge- 
winnt das Haar ullmälig wieder seine normale Dicke, den normalen 
Glanz und die normale Farbe. P 

Abbildungen der Cryptogamen werden nicht gegeben. 

Der Vf. ist jedoch von der grossen Differenz der bei dieser Krank- 
heit gefundenen Parasiten von den bei Pourrigo decalvans beschriebenen 
fest überzeugt. „Es ist unmöglich, die beiden Krankheiten zu ver- 
wechseln,“ „Bei Herpes tonsurans finden sich die Sporen nur rosen- 
kranzartig an einander gereiht und nur selten aind sie ao verlängert, 
dass sie das Bild von Zweigen nachahmen — bei Porrigo decalvans 
hingegen haben «die Cryptogamen zahlreiche, gekrümmte, wellenfürmige 
Füden, neben welehen die Sporen sich finden. Beim Herpes sind die 
Sporen gross (2—6 und 4—8 Tausendstel Mm.) — bei Porrigo äusserst 
klein (1—5 Tausendstel Mm.). Beim Herpes erfüllen die Sporen das 
Innere des Haares, während seine Oberfläche wenig verändert ist — 
bei Porrigo befinden sich die Sporen en der äusseren Oberfläche der 
Hasre und bilden wahre Scheiden um dieselben. Bei Herpes entstehen 
und entwickeln sich die Sporen in der Würzel des Hasres — bei 
Porrigo auf der äusseren Oberläche, ganz ausserhalb des Follikels.‘ 

Die Differentialdiagnnse Gruby's stützt sich also fast allein auf 
den mieröscopischen Befund. 

Fast gleichzeitig veröffentlichte Maimsten seine, in dem ersten 
Aufsatz mitgetheilte Beobachtung über einen Fall von Teigne ton- 
dante ?). 

Der Namen Tinea tondens wurde allmälig verdrängt durch den von 
Cazenave?) für die Krankheit gewählten: Herpes tonsurans, obwuhl 
Cazenave den pärasitischen Character des Leidens nicht zugiebt, 
Der Verlauf der Krankheit wurde beobachtet und beschrieben von 
Bazin®), der jedoch die von Gruby genau festgehaltene Unterschei- 
dung von Porrigo decalvans verwischte, und von Robin *). Hebra °) 
machte darauf aufmerksam, dass der äussere Character des Leidens 
tmchrfache Varistionen erfahren könne, ohne in seinem Wesen veräm 
dert zu werden. v. Bärensprung *) wies nach, dasa der Pilz nicht 
allein die behaarte Kopfhaut als Wohnsitz wähle, sondern sich im Ge- 
sicht, am Rumpf, an den Extremitäten einnisten könne und dort Krank- 
heitserscheinungen bervorrufe, welche als Serpigo, Ringworm, Pityrinsis 
rubra, Lichen eircumseriptus, Impetigo figurata, Herpes cireinatus be- 
kannt seien, In einem zweiten Aufsutz ”) stellte v, Bärensprung die 
im Lauf der ieteten Jahre gemachten zuverlässigen Beobachtungen über 
das Vorkommen des parnsitischen Herpes bei Haussäugethieren und 
seine Uebertragung auf den Menschen zusammen. Köbsener *) wies 
nach, dass ein grosser Theil der Syeorisfülle durch Pilzbildung bedingt 

’) Müller's Archiv, IRAR, p- 4. 

”) Malsdıes du euir chevelu Paris 1850. 

", flecherchen anr la namıre des Teignes. Parin 1853. 
*) Histoire naturelle des vegeiaur parasıtes. Paris 1853. 
® Zeuschsifi der Wiener Aurzte, 1854. 

9 Cnaritd-Anmalen, 1855. HM. 


) Ensritd-Annslen. 1857, 1. 
#) Yirebow's Archir, 4Böl, Bd. 22, p. 37. 
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werde und zwar durch denselben Pilz, welchen man bei Herpes ton- 
surans finde, 

Damals begann die Erörterung über die Identität oder Nicht- 
identität aller am Menschen vorkommenden Pilze. Hehra ') war ge- 
neigt (nach zwei Beobachtungen, welche er a.a.O, mittheilt), die Identität 
des Herpes- und Favuspilzes anzunehmen. In einem die strittigen 
Puncte schr klar zergliedernden Aufsatze machte damals Köbener ei, 
auf den schwachen Untergrund aller bezüglichen Erörterungen aufnerk- 
sam. „Ueberhaupt möchte ich bei unseren jetzigen Kenntnissen alle 
Untersucher auf diesem Gebiete auffordern, sich mit de» mierostopischen 
Nachweisung, Mauss- und Formbeschreibung von Epiphyten nie zu bo- 
guügen, sondern atets den Versuch zu Hülfe zu nehmen.“ „Wenn- 
gleich ‚Jedem, welcher feissig micruscopische Untersuehungen der Epi- 
phyten gemacht bat, ihre Grössen- und Formendifferenzen aufgefallen 
sein müssen, so liegt doch in diesen allein kein hinlänglicher Grund, 
eins totale Verschiedenheit der Spweios oder gar Genara anzunchmen, 
so lange die Früchte unbekannt sind. Wir kennen bei keinem der 
menschlichen Epipbyten einen wirklichen Fruchtbestand.“ Köbener 
entdeckte ein herpetisches Vorstadium des Favus und klärte damit einen 
Theil der fälschlich gedeuteten Thatsachen auf. 

Hallier ’) bat in der letzten Zeit die Identität der bezüglichen 
Parasiten vertreten; er stützt sich auf die Untersuehungen de Bary's, 
durch die ein Polymorphismus für andere als beim Menschen vorkom- 
mende parasitüre Pilze nachgewiesen ist, Pick * hat Versuche ver- 
öffentlicht, nach welchen es ihm gelang, durch Usbertragung von 
Favuspilzen den Herpes tonkurans zu erzeugen, und zwar nicht etwa 
nur das herpetische Vorstadium des Favıs (Köbener), sondern den 
ausgebildeten Herpes. Man kann Hallier und Pick entgegnen, dass 
sie sich bei ihren Versuchen nicht hinreichend vor dem Eindringen 
anderer Keime als der von ihnen absichtlich libertragenen geschützt 
haben. Dieser Einwand ist eines von den Momenten, welche de Bary) 
gegen die von Hallier aus seinen Untersuchungen, Beobachtungen 
und Experimenten gezogenen Schlüsse angeführt hat. Aus der Dito- 
renz der Urtheile zwischen Hallier einerseits und Hoffman und 
de Bary andererseits ergiebt sich für die in Rede stehende Frage 
von dem Verhältnis des Herpes tonsurans zur Porrigo decalvans der 
Schluss: dass, falls die Porrigo decalvans parasitischer 
Natur ist, man aus der einmaligen Untersuchung Gruby’s 
und aus den bei dieser einmaligen Untersuchung gefundenen 
Differenzen der Pilzfäden und Pilzsporen (reapeotive (o- 
nidien) die Charactere der Krankheit nicht für festgestellt 
erachten kann. 

Diejenigen Dermatologen, welche die Gruby'sche Auffassung der 
Porrigo decaivans als einer parasitischen Krankheit nicht zurtimmten, 
nahmen an: Gruby habe sich bei seiner mieroscopischen Untersuchung 
geirrt, er habe Pilze gesehen, wo keine gewesen. Am entschiedensteu 
hat v. Bärensprung diesen Irrthum in der Beobachtung Gruby's bo- 
hanptet: „Das Mierosporon Audonini existirt nicht!“ — Dieser Satz 
war Ausgengspunet und Schluss der Außätze und Vorträge v, Bären- 
sprung » über Area Celsi. 

Ich halte es nicht für angängig, «0 bestimmt und klar geschilderte 
Beobachtungen eines Manues wie Gruby für Phantasiegebilde auszu- 
geben. Man müsste doch mindestens nachweisen, welche bei Haar- 
untersuchnngen vorkommenden Bilder dem mit dem Mieroscop wohl 
vertrauten Forscher für „Sporen“, „Fäden“ und „Zweige imponiren 
konnten. 

Nach meinen Erfahrungen können solche Täuschungen in dreifacher 
Weise entstehen, 

1) Mun benutzt zur mieroscopischen Untersuchung nicht Ayıra 
destillata sondern Agua eommunis, besonders ein Wasser, das schr 
kalkreich ist. Sobald das Wasser zwischen Objeetglas und Deckgläs- 
chen zu verdunsten anfingt, bleiben auf der Haaroberfläche Kalknieder- 
schläge zurück, welche das Aussehen haben, ala sei das Haar wit einer 
Scheide von Pilzeonidien dieht umgeben. Der Niederschlag ist beson- 
ders reichlich, das Bild also um so täuschender, wenn das Haar nach 
dem Wasserzusatz noch mit Kali oder Natron behandelt ist, 

Diese Irrtliumsquelle hat nach meiner Meinung bei einem Theil 
der früheren Beobachter obgewaltet; mehrere der Figuren, welche x. B. 
Günsburg seinen Aufsätzen über Plica polonica in Müller'» Archiv 
beigab, können ala Illastration dienen. Solche Lrrihümer kommen auch 
heut noch vor, wie ich wiederholt erfahren habe, 

Man wird nicht annehmen dürfen, dass bei Gruby diese Irrthums- 
quelle vorgelegen habe. 

2; Es findet auf dem Kopfe, von dem das Haar entnommen worden, 


’) Atlas der Hauikrankheiten, Ilefı 2. 

’) Birbeilungen sus der Dermaimlogie und Sypbilidologte, 4864, p. MH. 
%, Die pflanzlichen Parasiten, 1866 

*) Wiener medieinische Zeiiung, IRT6, No, 3. 

*) Virchow und Hirsch Jahresbericht pro 1867, I, 1. 246. 
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eine sohr reichliche Abschilferung von Epidermis statt (Pityriasis capitis, 
s. Beborrhöa sieca). Bei Franen besonders habe ich (ohne dass eine 
eigentliche Seborrhöe vorausgegaugen war) Fülle von Pityriasis capitis 
gesehen, bei wolchen sich die Epidermis in breiten Schollen rings um 
das einzelne Haar ablöste; oft zog sich das abgelörte Epidermisstück 
bis in den Haarbalg und umgab das Haar wie eine Scheide. Kommt 
zu einer solchen chronischen Pityriasis eine wahre Seborrhöe, nimmt 
dann die aus den Talgdrüsen ausgeschiedene Becretmasse gegen das 
Ende der $Seborrhöe einen fosteren Aggregatzustand an (Stearrhöe), 
so entstehen grane Scheiden, welche das Haar 1—5 Linien weit nach 
seinem Hervorsprossen aus der Oberhaut begleiten. Das Seeret der 
Talgdrüsen bildet in Verbindung mit den Epidermisschuppen einen 
grauen Staub, welcher die Kopfhaut mehr oder minder reichlich be- 
deckt. Das Leiden geht immer mit einem Doflarium eapillorum einher, 
das zuweilen eine erhebliche Ansdehnung annimmt und einen grossen 
Theil des Kopfes für Monate, für Jahre, oft für immer kahl macht. 

Die Bilder, welche das Microscop in einem solchen Fall von dem 
Haar und seiner fettigen Scheide zeigt, entsprechen in allen wesent- 
lichen Zügen der von Gruby gegebenen Schilderung: der Zusammen- 
hang der abgeschilferten Epidermisschollen ist nämlich ein gleich inniger 
in den verschiedenen Dimensionen, man sieht selten die flachen 
Ausbreitungen der Schollen, meist »tellt sich nur ihre Profilansicht 
dar in der Art, wie Gruby seine „Branches“ und „Tiges‘ schildert. 

3) In einzelnen seltenen Füllen zerfällt der oberste Theil der 
inneren Wurzelscheide des Haares nicht (wie es die Regel ist) noch 
innerhalb des Haarbalges, sondern schiebt sich über die ihm gefährliche 
Stelle (Einmündung der Talgdrüsen) unversehrt hinweg und kommt in 
Form einer kurzen, daa Haar 1— 2 Linien weit begleitenden Scheide 
zu Tage. In den Fällen, welche ich sah, konnte ich eine Erkrankung 
des Kopfhaares nicht finden: es hatte an Glanz, Dicke und Elasticität 
nicht eingebüsst. Das mieroseopische Bild hingegen zeigte namentlich 
nach Anwendung einer 3 pCt. Kalilösung, aber auch olme dieselbe, 
lange, schmale, oft dichotomisch getheilte Fasern, die zwar niemals 
gegliedert waren, aber doch langgastreckten Pilzfäden sehr ähnlich sahen. 
Sis unterschieden sich übrigens in Nichts von den Bildern, welche man 
erhält, wenn man ein kräftiges Haar anszieht und den mitansgezogenen 
Theil der inneren Wurzelscheide untersucht: die spröden Lamellen der 
Scheide springen unter einem mässigen Druck und zerfallen in lang- 
gestreckte, schmale Bänder. Das Bild ist bekannt und leicht herzu- 
stellen: ich gebe deshalb keine Zeichnung desselben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Drei Todesfälle durch Leuchtgas. 


Von 
Dr. Wallichs in Neumlinster. 

Wenngleich die ärztliche Kunst in dem nachfolgenden Bericht 
keins tadelfreis Rolle spielt, scheint es mir doch geboten, denselben 
abzustatten zur Warnung für Andere und zur Vervollständigung der 
keineswegs reichen Casuistik, Immerbin wird solche Erzählung, wenn 
sie dazu dient, in analogem Fall die Aufmerksamkeit des Arztes auf 
die Ursache einer ihm dunklen Krankheit zu lenken, mehr nützen, als 
die meisten Empfehlungen nener Heilmittel gegen alte Uebel, wie wir 
sie täglich zu Dntzenden erleiden. 

Die in der nenerdings erschienenen kleinen Schrift von Kirch- 
hoffer in Kappel: „Ueber die Vergiftung durch Leuchtgas“* enthal- 
tene Zahl von Fällen aus der Literatur wird schwerlich einigermaassen 
vollständig sein, — so war in den Zeitungen im vorigen Winter von 
mehrfachen in Berlin durch Leuchtgas erfolgten Vergiftungen dia Rede, 
und neuerdings wird »us Mainz berichtet, dass dort am 30. Januar 
d. J. zwei Menschen durch ausströmendes Leuchtgas ihren Tod ge- 
funden haben, so wie dass acht Tage früher ebenda in ähnlichem Fall 
eine Anzahl Menschen durch ürztliche Intervention gerettet wurden. 
Gross ist die Anzahl der in medieinischen Zeitschrilten beschriebenen 
Todesfälle derch Gasvergiftung jedenfalls nicht, — deshalb möge trotz 
ibrer Lücken die nachfolgende Mittheilung hier Raum finden. 

Am 20. December 1867 ward der 18jährige Schlosserlehrling 
Th. V, bei der Arbeit an einem Drehrad von einem heissen Eisenstab 
gegen die Wange, oben oberhalb und nach aussen vom linken Mund- 
winkel, in der Richtung gegen den Jochbogen getroffen. Die gerissene 
Wunde drang nicht in die Mundhöhle ein, Bis zum 227 Abends be- 
fand Patient sich vollkommen wohl, hatte nicht die geringste Be- 
schwerde, weder Kopfschmerz, noch Appetitmangel, noch sonst irgend 
ein Unbehagen. Die am Tage nach der Verwundung etwas ange- 
schwollene Wange war bereits wieder dünn, die Wunde eiterte ein 
wenig. Der V. ass am 22, gut zu Abend und legte sich mit der 
Absicht, am anderen Morgen früh wieder an die Arbeit zu gehen, 
was ich gut geheissen hatte, in’s Bett. In der Nacht um 3 Uhr findet 


ihn der Vater schwer athmend und unbesinnlich., Ich sah ihn erst 
9 Uhr Vormittags, Er lag in tiefstem Coma, mit stertoröser Respira- 
tion, rengirte auf keine Einwirkung, Pupillen eng eontrahirt, Kiefer 
fest geschlossen, Puls sehr frequent und klein, Gesicht von eyanotischer 
Farbe, alle Glieder warm, keine Muskelbewegung. Ueber eine Ursache 
oder Vorboten dieses Zustandes fand ich keine Andentung. Starker 
Aderlass (Venenblut dunkel), Eis auf den Kopf, Einreibung von üthe- 
rischem Senföl auf die Brust. Beim Auftränfeln dieses Mittels fuhr 
der Kranke einen Moment mit dem Kopfe auf. Ich bat den Physicus, 
mit mir den Kranken zu sehen, er konnte sich die Sache ebenso wenig 
erklären. Bis zum Abend lag V. unverändert in diesem Zustand und 
war um 7'/, Uhr eine Leiche. 

Als ich den V. zuerst in der Wohnung seiner mir schon früher 
bekannten Eltern besuchte, fand ich diese beide im Bette liegend und 
erfuhr, dass sie von einem Militärarst behandelt würden. Mich des 
Weiteren um ihren Zustand zu bekümmern hatte ich also keine Ver- 
solassung. Ganz auffallend war mir beim Betreten der schmutzigen, 
kahlen, kalten Stube jedes Mal ein penetranter Geruch, über dessen 
Ursache ich mir vergebens den Kopf zerbrach, er erinnerte mich am 
meisten an Creosot, — trotz vielfücher Besprechung mit anderen in 
die Wohnung gekommenen Personen ward die Quelle dieses Geruches 
leider erst zu spät erforscht. 

Die Fenster des Wohnzimmers sahen auf die Strasse, — wegen 
des abschenlichen Geruchs wurden dieselben sowohl von mir als von 
den Nachbarn geöffnet,’ während die Bewohner sich weniger darum zu 
bekümmern schienen. An der den Fanstern gegenüber hegenden Wand 
stand in der Mitte ein Ofen, der (Beilager) von der dahinter liegenden 
Küche sus geheizt wurde. In der einen Seitenwand, welche das Zim- 
mer von einer gepflasterten Diele schied, befand sich die Eintrittsthür 
und die Öefinung eines Wandbettes, das als Bretterrerschlag in die 
erwähnte Diele hineinragte. In diesem schliefen die V.'schen Eheleute, 
Links vom Ofen war für den Sohn Th. ein nothdürftiges Lager auf 
Stühlen hergerichtet und daran stiens in der Ecke die Thür zur Küche. 
In der ziemlich geräumigen Küche (mit Fenstern auf den Hof) war 
der Heerd an der dem Zimmerofen entsprechenden Stelle, und an der 
gegenüber liegenden Wand stand ein Bett, in dem eine hochschwangere 
Tochter des V., eine zweite I5jährige Tochter und eine Sjährige 
Enkelin schliefen. 

Bei dem rüthselhaften Tod des Th. V. dachte ich natürlich an 
eine Vergiftung, für die aber weder ala durch ihn selbst, noch durch 
Andere bewirkt ein Motiv aufzufinden war, — Erstickung durch Koh- 
lendunst, worauf die Erscheinungen zumeist hinwiesen, konnte nicht 
stattgefunden haben, der Tod durch Leuchtgas, für das in dem Hause 
keine Leitung vorhanden war, kam mir leider nicht in den Sinn. Es 
war mir derzeit auch unbekannt, dass Vergiftungen durch das aus zer- 
brochenen Strassenröhren in benachbarte Häuser eindringende Gas be- 
obachtet worden seien. — Obgleich die Symptome nicht dazu stimm- 
ten, versuchte ich, in Ermangelung einer anderen Erklärung, einen Zu- 
sammenhang zwischen der Gesichtsverletzung und dem plötzlichen Tod 
aufzufinden, und erwirkte mir deshalb die Erlaubniss, mindestens die 
Kopfhöhle zu Öffnen (14 Stunden post mortem). 

Ich fand die Hirmhäute wie die Substanz des Gehims sehr biut- 
reich, in den Ventrikeln und an der Hirnbasis ein wenig klares Serum, 
die graue Bubstanz auf dem Durchschnitt schr dunkel, in der weissen 
zahlreiche Blutpunete. In den Hirmsinns lockere, dunkle Bintgerinnsel, 
keine Spur von Eiter. Eine kleine Fissur an der Pars horizontalis 
des linken Stirnbeins, in deren Nachbarschaft keine Reactionserschei- 
nungen sichtbar, war ohne Zweifel durch das Absprengen des Schüdel- 
daches entstanden. — In dem Wundcanale der Wange ein kleines 
Blutgerinnsel, weder Eiter noch Juuche, das Jochbein wie die anderen 
Gesichtaknochen unverletzt. — Aus dem Mund ergiosst sich eins gelbes 
Flüssigkeit von saurem Geruch in reichlicher Menge, deren chemische 
Untersuchung keine Aufklärung gab. 

Am Abend des 3. Januar 1869, also 11 Tage nach dem Tode 
des Th. V., ward ich schleunigst zu dessen Eltern gerufen, und fand 
dort schon den behandelnden Arzt sowie den Physicus vor. Der erstere, 
der nun schon wochenlang die Patienten besucht und zwar in diesem 
Geschäft einen anderen Arzt, also den vierten betheiligten, abgelöst 
hatte, war über die Krankheitserscheinungen nicht im Klaren. Einge- 
nommenheit des Kopfes, halbe Unbesinnlichkeit, grosse Mattigkeit, mehr- 
maliges Erbrechen waren die Hauptsymptome, die aber mit relativem 
Wohlsein abwechselten (die Kranken waren bald im, bald ausser dem Bett), 
und in ähnlicher Weisse auch von den in der Küche schlafenden drei 
weiblichen Familiengliedern behauptet wurden. An diesem Abend waren 
die Kranken ganz unbesinnlich von den Nachbarn gefunden worden. — 
Da die V.'schen Eheleute in Schmutz, Armuth und Elend lebten, auch 
anderweitiger Grund zu solcher Annahme vorlag, war man sehr geneigt, 
eine Simulation zur Erregung von Mitleid u. s. w. anzunehmen. — 
Ueber den Geruch, der sich mit grosser Intensität bemerklich machte, 
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ward bei dieser (Gelegenheit wieder verhandelt, der Grund desselben 
aber nicht aufgedeckt. Leider kam der schon früher gehegte Plan, 
die Leute aus der schlechten Luft in’s Armenhaus zu schaffen, durch 
den Widerstand des inzwischen wieder besinnlichen V. auch diessmal 
nicht zur Ausführung. 

Am Morgen des folgenden Tages, den 4. Januer, wurden die Ehe- 
leute V. todt in ihrem Bett gefunden. Die in der Küche schlafenden 
Töchter waren wieder unwohl, doch nicht ermstlich krank. 

Alsbald nachher ergab sich, dass bei der Annäherung eines Lichts 
an den Boden des Heerdes (in der Küche) ausströmendes Gas sich ent- 
zündete, und die Untersuchung des unter der Strasse eirca 6—5 Fuss 
vor dem Hause liegenden Leitungsrohrs zeigte dasselbe völlig durch- 
brochen. Jetzt erkannte natürlich Jedermann den Gasgeruch, — in- 
dess ist zu bemerken, dass dieser Geruch ein anderartiger war, als 
der bei geringem Gasgehalt der Luft hinreichend bekannte, vermuthlich 
weil das Leuchtgas erst eine ziemliche Erdschicht durchdringen musste. 
Eine gleiche Wahrnehmung findet sich in der oben citirten Schrift von 
Kirehhoffer, 8. 117. Möglich ist auch, dass die anderweitigen üblen 
Gerüche des schmutzigen Zimmers moditieirend einwirkten. 

Die Leichen waren einen Tag nach dem Tode von auffallend hoch- 
rother Färbung der Haut, besonders an den Beinen. Die Leichenöffnung 
ward von Seiten des Gerichts unnöthig gehalten. 

Meine Angaben über die Krankheitserscheinungen während der 
langen Dauer der einwirkenden Schädlichkeit sind leider sehr allge- 
mein, ich war aber wicht, wie erwähnt, behandelnder Arzt, sah die 
Kranken nur zwei Mal ganz Nüchtig, und erkannte das Interesse des 
Falles nicht. — Die Kinder wurden natürlich aus der Wohnung fort- 
genommen, und sind dann gesund geblieben, 

Trotz des unzweifelbaften Zusammenhangs von Ursache und Wir- 
kung ist in dieser Geschichte Manches auffallend, und nur theilweise 
zu erklären. Die Einströmung des Leuchtgases in die V.sche Wohnung 
hat wochenlang stattgefunden, und offenbar in ganz ungleichmässiger 
Weise, weil bald die Symptome seiner Einwirkung lebhaft hervortraten, 
bald nachliessen oder verschwanden, Dieser Wechsel wird vermuthlich 
bedingt gewesen sein durch ungleiche Witterung, bei Thauwetter hat 
das aus dem zerbrochenen Rohr strömende Gas das in der oberen Erd- 
rinde befindliche Wasser durchtränken, und nach oben in die Luft ent- 
weichen können (obgleich auf der Strasse der Geruch nicht bemerkt 
worden ist); — sowie jedoch stärkerer Frost das Wasser zu Eis ery- 
stallisirte, konnte es kein Gas aufnehmen, diess musste nich andere 
Cnnäle suchen, und ist dann (vielleicht durch Maulwurfs- oder Ratten- 
gänge) insbesondere unter dem V.schen Heerde und unter der Heerd- 
wand bei dem Ofen in die Stube eingeströmt. Hier lag der junge 
V., der kräftigste von der ganzen Familie, in der verderblichen Nacht 
hart mit dem Kopf an Ofen und Wand, und muss hier vorzugsweise 
stark von dem unter ihm hervorquellenden Gas gesthmet haben, während 
die im Wandbett schlafenden Eltern durch dessen undichte Verkleidung 
von der Diele aus Zufuhr reinerer Luft erhielten, und auch die in 
der Kliche schlafenden Schwestern stats eine weniger mit Leuchtgas 
gemischte Luft geathmet haben werden. — 

Ganz merkwürdig ist, dass während der wochenlangen Vermischung 
der Stabenluft mit Gas nie eine Explosion erfulgt ist, da duch, wenn 
auch am Tage oft Fenster und Thüren wegen des üblen Geruches ge- 
öffnet wurden, Abends und in der Nacht, während offene Lichtdammen 
brannten, das procentige Beimischungsverhältuiss erheblich gross ge- 
wesen sein ınuss, gross x. B. in der Nacht, in welcher Th. V. starb, 
und der Vater 3 Uhr Morgens Licht machte, um wegen seines sterto- 
rösen Athmens nach ihm zu sehen. Eine Vermengung des Gases mit 
atmosphärischer Luft im Verhältoiss von 1:4 bis 1:20 soll ein 
explosives Gemisch darstellen, während ich keine Angabe finde, in 
welchem das der Luft beigamengte Leuchtgas irrespirabel, respective 
tödtlich ist (etwa weniger als 1:20?) Oder sollte der Weg durch 
Erdachichten, der den Geruch etwas veränderte, auch in der Explosions- 
fähigkeit eine Aenderung bewirken? 

Das Leuchtgas ist bekanntlich ein Gemisch aus vielen verschie- 
denen Gasen, es enthält unter anderen Bestandtheilen: diverse Kohlen- 
wasserstoffe (ölbildendes, Grubengas u. a.), dann Wasserstoff, Kohlen- 
oxydgas, Kohlensäure, Ammoniak, Schwefelwasserstof, Schwofelkohlenstoff 
ws. w. Die letztgenannten sind vom Kohlenoxydgas an sämmtlich 
schädlich, aber nur dieses ist in einer solchen Quantität im Leuchtgas 
vorhanden, dass seine giftigen Eigenschaften in Betracht kommen. Es 
ist kaum zweifelhaft, dass das Kohlenoxyd allein oder ganz vorzugs- 
weise die tödtliche Wirkung übt. Da wahrscheinlich nun die Kohlen- 
wasserstoffe die Explosionsfühigkeit des Gases bedingen, und diese auf 
ihrem unterirdischem Wege sich verändert haben, Orydationen einge- 
gangen sein können, so liegt hierin mindestens der Versuch einer Er- 
klärung. Experimente würden diese Frage vielleicht entscheiden kömmen. 

Von der Art des Geruches Lisst sich natürtich keine Beschreibung 
machen, doch kann ich z. B. versichern, dass, wührend ich mich ver- 


geblich über die Qualität jenes Geruches besaun, die geringste Aus- 
strömung von Gas aus der in meiner Wohnung befndlichen Leitung mir 
sofort bemerklich wird. (Vgl. Kirchhoffer 8. 70 und 117, In den 
dort aus Henke’s Zeitschr. f. Staatsarzneikundse 1862, Heft I. nach 
Schumacher berichteten Fällen ist die Quelle des ausströmenden Gases 
nicht angegeben.) 
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II. Constitutionelle Krankheiten. 
a. Krebs. 
Fall VII. Gesichtskreba durch Plastik gebeilt. Darauf 


Hydrops ex anaemia. Durch Stahl geheilt (1864). 

Die 58jäbrige P. (Ehnes) hatte seit 1',, Jahren einen Gesichts- 
krebs im linken Augenwinkel bis zum Naseuflügel. Der bedeutende 
Defect wurde durch einen viereckigen Ersatzlappen an der linken Wange 
völlig gedeckt und eins hübsche Heilung erzielt. — Wiührend der Hei- 
lung war ein Aseites mit Anasarca entstanden, gegen den Tinet. ferr. 
pomata eine unzweifelhaft ausgezeichnete Wirkung hatte, sowohl zur 
Beförderung der Thätigkeit der Nieren, als der Resorbtion der Flüssig- 
keit. P. wird 3 Monate nach der Aufnahme völlig geheilt entlassen, 


Fall IX. Resection des Unterkiefers zur Exstirpation 
eines Hals- und Zungenkrebses. Heilung ohne Dauer 
(1865), 

Bei dem 69jährigen P. (Stieglitz) musste ich den linken Seiten- 
theil des Unterkiefers aussägen (mit der Kettensäge), um das aus Haut, 
Bindegewebe, Schleimhautzewebe, Drüsen- und Muskelmasse bestehende 
Krebslager zugüngig zu machen und bis auf die letzte Spur von Härte 
oder krankhafter Beschaffenheit auszurotten. Der ergiebige, unregel- 
mässig elliptische Defect wurde durch Plastik geschlossen. Die Ope- 
ration fristete dem Kranken das Leben, aber nur um 1 Jahr. 


Fall X. Halskrebs (1864). 

Eine jener unheilvollen, schmerzlosen, steinharten, biassen und 
enorm festaitzenden Schwellungen am Hals, die nach mancherlei Druck- 
wirkungen, Schlingbeschwerden u. dgl. — Schwärung und Schwund 
der Kräfte veranlasste (vgl. Deutsche Klinik 1866, 3. 465), wurde 
auch dieses Jahr beobachtet (Grimm). Die Geschwulst bildete zuletzt 
viele Höhlen und Gänge wie ein Bergwerk, ohne dadurch wesentlich zu 
schmelzen. P. wurde ohne Operationsversuch entlassen, 


Fall XI. Magenmundkrebs. Tod (1864). 


Der 36jährige P. (Bruder) war vor 1 Jahr erkrankt. Symptome; 
Gehindertes Schlingen fester Körper, erschwertes Passiren von Flüssig- 
keiten durch die Cardia, mit dem Stethoseop leicht zu controliren, 
Empfindlichkeit der Leber, umschriebene Schwellung der Cardialgegend, 
goldgelbe, dünne Stühle, schleimig belegte Zunge, eingefallener, ganz 
hobler Banch, völlig zurückgegangene Ernährung und Kräfte. Schein- 
bare Besserung durch Wismuth und Morphium. Tod nach wenigen 
Tagen. 
Man fand die Speiseröhre in ihrem ganzen unteren Drittbeil stark 
rerengt, die Wände der Cardia carcinomatös infiltrirt, die Cardia wie 
eine enge Vaginalportion in den Magen hineinragend, durch dieselbe 
konnte kaum ein dünner Catheter (No, 7) hindurchgeführt werden. 
Das hypertrophische Gewebe dieser cylindrischen Schwellung war durch 
Zerfall der Infiltration stellenweise durchbohrt. Die Magenwand war 
verdünnt, ihre Schleimhaut zeigte catarrhalische Symptome, stellenweise 
ebenfalls Infiltration. Ausserdem finden sich feste Verwachsungen der 
vorderen Magenwand, des Colon transvers., des kleinen Netzes mit dem 
Peritonealliberzug des linken Leberlappens, des Pylorus mit dem rechten 
Leberlappen, des Colon transversum und des Pancreas mit der Magen- 
wand, der Leber mit dem Zwerchfell. Dabei finden sich Durchsetzung 
des Netzes, der Duodenaiwand, des Peritonealüberzugs der Milz, der 
Milz, der beiden Nieren, der Leber mit Krebsknoöten bis Kirschengrösse, 
der Lungenspitze bis Haselnussgrüsse. In der Brusthöble 2—3 Pfund 
Wasser. 
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Fall Xi. Pyloruskrebs mit Schwärung des Ellenbogen 
gelenks und Lungenabscese. Tod (1865). Enorme 
Magenausdehnung, 

Das Gelenkleiden war bei dieser 62jährigen P, das ältere. Die 
Symptome des Magenleidens . waren Erbrechen, Empfindlichkeit des 
Druckes in Herzgrube und Pförtnergegend, elendes Aussehen, gelbe 
Gesichtsfarbe, tiefe Gesichtsfalten, grosse Ausdehnung des Magens, ha- 
bituelle Verstopfung. 

In der Leiche fand sieh der Magen von der 5. Rippe bis fast 
zur Schoossfuge ausgedehnt (!}, die Gedärme weit hin bedeckend, der 
Pfürtner knorpelhart, ‚von faseriger Textur; seine 3 Linien dicke Schleim- 
haut schliesst die Magenmündung fast ganz ab. Die Magenschleimbaut 
mit kleinen Eechymosen bedeckt, die Magenhöhle mit Speisebrei ge- 
füllt, Drüsenschwellungen um den Pförtner nicht vorhanden. Die Leber 
klein, seharfrandig und chocaladenfarben, das rechte Ovarium Sanbohnen- 
gross, typhös. — Das Ellenbogengelonk gunz schneidbar, im Gelenk 
ein weisser, fester Anhang, dessen Durchschnitt einen Saft mit Kern- 
zellen enthält. — Die linke Lungenspitze zeigte einen mächtigen, 2 
Rippenräume umfassenden Abscess mit einer völlig weissen, rahmähn- 
lichen Flüssigkeit, viele Eiterkörper enthaltend. 


Fall XI, Pförtnerkrebs und Krebs der kleinen Curva- 
tur. Tod (1564). 

Alter der P, 51 Jahr (Dirnbaum). Dauer '/ Jahr. Symptome: 
Erbrechen, Druckgefühle, Sodbrennen, Appetitlosigkeit, gelbe Gesichts- 
farhe, verdächtige Gesichtafalten, empfindliche Leber, scharfe und harte 
Lebergrenze, Leibschmerzen, weissliche Zunge, Leiden der Ernährung. 

Die Pförtnergeschwulst war 2 Zoll im Durchmesser, und liess eine 
kleine felerkieldicke Passage übrig. Die zweifsustgrosse Geschwulst in 
der kleinen Curvatur war zum Theil geschlossen und communieirte 
mittelst einer kleinen perforirten Stelle mit der Magenhöhle, war blass- 
gelb, fest, höckerig. Magenleberband und Mesenterialdrüsen waren 
kreheig, Dickdarm und 3 romanum theilweise infiltrirt. Abmagerung 
hochgradig. 


Pall XIV. Pförtnerkrebs. Tod. (1864.) 

Auch hier war der Pförtner stark stenosirt, auch hier in der 
kleinen Curvatur eine derbe, höckerige Geschwulst, die mit zahlreichen 
Tumoren. in der Gegend des Tripus Halleri zussmmenbängt. Dur Krebs 
sonst auf Magen und Leber beschränkt (Gumbel). 


Fall XV. Hodenkrebs, Darmkrebs, Leberkrebs, Nieren- 
krebs, Herskrebs und Lungenkreba Tod (1565.) 

Der. P. war bileich und eachectisch, 28 Jahr alt (Linder), das 
Hodenleiden besteht seit 11 Jahren einerseits, seit 5 Jahren andererseits, 
der Umfang des Hodensacks 60 Ctim. Die Entwickelung geschah ganz 
schmerzlos; der rechte Hoden 24 Ctm. lang, der linke 18 Ctm. 

Die Hoden waren theils speckig, theils markig, theils eystös, die 
Scheidenhäute waren verdickt. Fast in allen Geweben fanden sich 
spockige Krebaknoten, »0 im linken oberen Lungenlappen, in der Herz- 
wand (von 2 Zoll Dicke, die Museulatur durchsetzend), im Lobulus 
Spigeli der Leber, auf dem Rückgrat, um die Vena ascendens etc, 
Die rechte Niere stellte in ihrer ganzen oberen Hälfte eine braunroth 
zerllossene Krebsmasse dar. 

Ich habe in der Privatprazis zur selben Zeit einen ganz ühn- 
lichen Fall behandelt und secirt (Brunner). Die inneren Organleiden 
treten anfallen gegen das äussere zurück, — Ich kenne auch einen 
Fall von Lungenkrebs mit heftiger Dyspnöe, der von den besten 
Künstlern für Emphysem gehalten wurde (C.) 
des 


Knochenkrebs rechten Oberschenkel. 


(1865.) 


Fall KXVL 
Tod. 


Die ungeheure Knochengeschwaulst des 25jährigen Burschen (Klein) | . 
reichte vom Hüftgelenk bis handbreit über das Kniegelenk, machte jede | hallige. 


activo Bewegung unmöglich, knirschte beim Fingerdruck, hatte ihren 
Ausgangspunet in der Markhaut des Knochens und der Mitte des Femur, 


der Krebs durchbohrte die Rinden, führte zu gänzlicher Resorbtion der | 


Kalkmasse und Fraetur, hatte die sämmtlichen tieferen Muskeln in sein 
Bereich gezogen, 50 dass keine Spur ihres Bauss mehr übrig blieb, 
Seine Hülle war eins feste Bindugewelslage. 
schwulst war eine gelbgrünliche Masse, in welche zahlreiche Knochen- 
lamellenreste eingestreut waren. Der Gelenkkopf selbst war noch ganz 


Das Innere der Ge- | 


weich, und enthielt einen zelligean Saft, sein Kuorpelüberzug war er- | 
‘ Spitze der liberalen Partei und wurde dann auch als Abgeordneter in 


halten. 


Literaturblatt. 


Michels, Dr. L., Die chronischen Frauenkrankheiten, mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Behandlung im 
Bade Ureuznach. 2. verm. Aufl. 8. 8. 81. Berlin 1869. 
Mitscher u. Roestell. 

Seit den Gebärmutterkrankheiten und ihren Folgezustünden eine 
grössere Aufmerksamkeit Seitens der Aerzte zugewandt wurde, hat man 
sich auch nach denjenigen Heilquellen mehr umgethan, welche von be- 
sonderer therapeutischer Bedeutung für sie sein könnten, Dass unter 
diesen Creuzuach mit seinen Soolbädern und Triokquellen eins hervor- 
ragende Stelle einnimmt, ist bekannt und beweist das von Jahr zu Jahr 
wachsende Contingent von Frauen, welche wegen Uterusleiden dorthin 
geschickt werden, Dr. Michels, der nun schon eine lange Reihe von 
Jahren in Cronznach als practischer Arzt thätig ist, hat in der Vor- 
lıge in kurzen Umrissen die verschiedenen Formen der Gebärmutter- 
kranklıeiten und den Einfluss, den man sich auf sie von den Creur- 
nacher Heilmitteln versprechen kann, dem Leser vorgeführt und ver- 
dient diese kleine Badeschrift wohl die Aufmerksamkeit der Collegen. 


Müller, Albert, Arzt iu Utznach (Schweiz), Ueber un- 
natürliche Samenverluste und über funetionelle Btö- 
rungen der männlichen Geschiechtsorgane etc. Eine 
wissenschaftliche Abhandlung. 8. 3. 392. Rorschach 1869. 
Haber. Preis: 2'/, Thir. 


Die Vorrede zu dieser wissenschaftlichen Abhandlung nimmt für 
den Vf, ein, nieht blos wegen ihrer einfachen, von jeder Ueberhebung 
freien Sprache, sondern auch wegen des offenen Bekenntnisse, dass es 
ihm nicht etwa gelungen sei, alle einschlagenden Fälle, die in seine 
Behandlung kamen, zu heilen. Von den 200 Kranken, die im Lanfe 
von 10 Jahren sich an Hrn. Müller wandten, gesteht er, nur 60 ge- 
heilt und etwa ebenso viele gebessert zu haben, Von letzteren freilich 
und von dem Rast der 80 Kranken haben sich viele wor beendeter 
Cur derselben entzogen. Auch das sagt Vf., dass von den Geheilten 
nicht alle ihre vollkommene sezuelle Energie wieder erlangten, sondern 
dass er auch solche dazu zählt, bei denen sich nnr die krankhaften allge- 
meinen Erecheinungen, die Folge des Localleidens waren, verloren 
hatten. Vf, bekannt sich von vorn herein als einen Anhänger Lalle- 
mand's, keineswegs aber hat er eich bei der Behandlung seiner 
Kranken mit der von diesem eingeführten Canterisation begnligt, son- 
dern er ist der ganzen Lallemand’sehen Methode gefolgt, zu der 
neben jenem örtlichen energischen Mittel eine ganze Reihe auf den 
Organismus überhaupt wirkender gehören. Dass von anderen Aerzten 
diess ausser Acht gelassen wurde, erklärt, wie Vf, meint, die vielen 
Urtheile, welche sich gegen Lallemand's Verfahren erklären, wäh- 
rend er auf der anderen Seite glaubt, dass dieselben auch wohl ge- 
fällt wurden, ohne dass ihnen eigene Prüfung zum Grunde Ing. 
v. Pitha's positive Empfehlungen der Cauterisation, Winterich's 
und Lebert’a bedingte führten den Vf. zuerst zu seinen Versuchen 
desselben. Nachdem er auf 291 Seiten die Krankheiten, um die es 
sich handelt, eingehend nach allen Richtungen hin besprochen hat, 
theilt er als erlänternde Belege 44 Krankheitsfälle mit und reiht an sie in 
Form von Aphorismen seine Schlusssätze., Hervorgehoben sei noch, 
dass es sich in keiner Weise hier um ein Buch handelt, das pro domo, 
besser gesagt als Reclame geschrieben ist, mehr für Laien, die ange 
lockt werden sollen, als für Aerzte, Vf. bewahrt seiner Arbeit den 
Character, den er ihr auf dem Titel beigelegt hat, einen wissenschaft- 
lichen, rein und sucht den Leser nach Kräften zu überzengen. 


Notizen. 


Ems. In der Nähe der König-Wilhelm-Felsenqnelle ist, versteckt 
in einer Felsenspalte, eine neue (Juelle entdeckt und zwar eine eisen- 
Dieselbe kommt in einer Wärme-Temperatur von I6"R. zu 
Tage und ergab eine vorläufige, von Geh. Hofrath Dr. Fresenius an- 
gestellte Analyse einen Eisengehalt doppelt so stark als die neue 
Stahlquelle Hof-Geismar, halb so stark als der Schwalbacher Wein- 
brunnen. Der Geschmack ist sehr angenehm. Auch Natron enthält 
die Quelle, dagegen nur wenig freie Kohlensiure, 


Heidelberg. Am 20. März, Abends 8 Uhr, verschied hierselbst 
Dr. Alexander Pagenstecher sen. in seinem fast vollendeten 
70. Jahre, Lange Zeit einer der beschäftigtsten und renommirtesten 
Aerzte Elberfeld, stand er dort schen vor dem ‚Jahre 1548 an der 


die Paulskirche gewählt. Nachdem er später nach Heidelberg über- 
gesiedeit war, gehörte er auch einige Zeit der badischen Kammer an 
und war in nahem Verhältnis mit allen freisinnigen Lehrern der 
Heidelberger Universität und sonstigen hervorragenden Persönlichkeiten. 
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Zu seinen nichsten Freunden gehörte der eben erst verstorbene „alte 
Welcker“, In den letzten Jahren war er ala Vorsitzonder des Üo- 
mitds filr das Stein-Denkmal besonders eifrig in der Förderung 
dieses patriotischen Unternohmens. Auch der Mediein und den Natur- 
wissenschaften bewahrte er, nach der selbst gewählten Ruhe von an- 
greifender Praxis, lebhaften Interesse. 


Nordermwey. Die Regierung ist darauf bedacht, unserem Seubade 
besondere Förderung zu erweisen. Im Südwesten des Dorfes ist die 
Anlage einer Landungsbrücke für Dampfschiffe beschlossen, unter der 
Marienhöhe wird ein zweites (Comversationshaus und westlich vom 
grossen l.ogirhaus ein Badehaus erbant werden. Mit der Verwaltung 
«immtlicher Anlagen ist die Forst- und Domänenbehörde in Hannover 
betraut, welche wieder dem Finanzministerio untersteht. 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Sommer- 
Bomester 1869. 


Greifswald. Chemie. Lim pricht: Th. 1, Practicum, chemisch- 
analytische Uebungen, ausgewählte Capitel; Schwanert: analytische, 
theoretische; Otto: physiologische, Repetitöorien; Baumstark: volu- 
mentr, Analyse, Repetitorium. — Physik. vw. Feilitzsch; sexperi- 
mentelle. — Botanik. Münter: Morphologie und Physiologie, phar- 
maceutische, Excursionen; Jessen: allgemeine, Untersuchungen hei- 
mischer Medieinpflanzen, miersscopische Uebungen, Excurse, — Ann 
tomie. Grohe: specielle pathologische, Practicum; Schultze: 
vergleichende mit Uebungen in Microscopie, Osteologie und Chondro- 
logie des Menschen; Landeis: vergleichende, Zengung*- und Ent- 
wickelungsgeschichte, Electrophyaiologie, Osteologie und Chondrologie. — 
Physiologie, Budge: experimentelle, der Sinnesorgane, mierosco- 
pisches Praeticum;' Roth: normale Histologie. — innere Me- 
diein. Münter; Phaımacologie; Sehwanert; Pharmacie; Bengels- 
dorf: Receptirkunst;. Laurer: specielle Pharmacplogie, Heilquellen; 
Mosler: Pathologie und Therapie, Th. I, Praeticum der physicalischen 
Diagmostik, Nierenkrankheiten, Klinik; Grohe: Krankheiten der Ge- 
nitalorgane; Eichstedt: Syphilis; Krabler: desgl, physicalische 
Diagnostik; Kirchner; Laryngo- und Rhinoscopie, Roth: angeborene 
Krankheiten; Arndt: Eneyelopilie und Methadologie, Electrothe- 
rapie. — Aoussere Mediein. Hüter: Krankheiten der Knochen 
und Gelenke, Brüche und Verrenkungen, Öperationsübungen, Opers- 
onen an den Extremitäten, Klinik; Schirmer: Augenheilkunde, 
Urbungen mit Ophtbalmoscop, Öperationslehre, Klinik, — Geburts- 
hülfe. Pernice: theoretische, Krankheiten des Uterus, Klinik uod 
Operationsübungen am Phantanm; Eichstedt: Vebungen am Phban- 
tom. — Staatsmediein. Häckermann: geriehtliche Medicie, 
medicinische Polizei. 

Marburg. Chemie. Zwenger: anorganische mit Rücksicht auf 
Pharmacie und Mediein, Uebungen, Exuminatorium; Carius: experi- 
inentelle, Th. 1, eudiometrische Untersuchungen, Uebungen; Käm- 
merer: theoretische, quantitativ-analytische, qualitativ-analytische, 
Esaminstorium. — Botanik. Wigand: allgemeine, systematische, 
Uebungen, microscopischer Curs, — Physik. Melde: experimentelle, 
practisch - physicalische Uebungen. — Anatomie. Lieberkühn: 
allgemeine, topograpbische, ıinicroscopische Uebungen; Wagener: 
Osteologie und Syndesmologie, Entozoen; Beneke: pathologische und 
Pathogenese, Uebungen, über den Ham; Claus: Zoologie, ausgewählte 
Capitel der Gewebelehre. — Physiologie. Nasse: specielle, Zeu- 
gungs- und Entwickelungsgeschichte, physiologisch - mieroscopische 
Uebungen, Repetitoriun. — Innere Mediein. Heusinger L: Ge- 
schichte, Entwickelungsgeschichte- in Deutschland; Langhaus: allge- 
meine Pathologie, praetischer Curs der pathologischen Histologie; 
Falck: Encyelopädie and Hodegetik, Diätetik, Reosptirkunst; Eichel- 
berg: ausgewählte Capitel des Hippoerates; Housinger IL: An- 
leitung zur Kranken-Untersuchung, Hautkrankheiten, Examinatorium; 
Mannkopf: specielle Pathologie und Therapie, Klinik, Examinato- 
rim. — Asussore Medicin. Roser: allgemeine Chirurgie, Exn- 
minatorium, Operationscurs, Klinik. — Geburtshülfe. .Dohrn: 
Operationscurs, Examinstorium, Klinik; Hüter; Krankheiten der weib- 
lichen Sexualorgane, Phantom-Uebungen, Examinatorium. — Btaats- 
medicin. Falck: klinische und gerichtliche Toxieologie, Grundslitze 
der Hygiene; Horstmann: Staatsarzneikunde mit Impfcurs, gericht. 
liche Mediein. 

Freiburg. Chemie. Claus; analytische; v. Babo: organische, 
Arbeiten im Laboratorium. — Botanik. Hildebrand: apecielle, 
Excursionen. — Physik. Müller: experimentelle. — Anatomie. 
Ecker: des Menschen, Th. 2, Entwickelungsgeschichte des Menschen; 
Manz: allgemeine Gewebelehre; Maier; #pecielle pathologische, Curs; 
Weimann: vergleichende Entwickelungsgeschichte, zuotomisches und 
zoologisches Practieum, — Physiologie. Funke: experimentelle, 


der Zeugung, der Nervencentra, Practicum, — Innere Medicin. 
Werber sen.: allgemeine Therapie, Poliklinik; Werber jun.: Becep-- 
tirkuust, Toxicologie; Kussmaul: specielle Pathologie und Therapie, 
Klinik; Kaltenbach: Erkrankungen der Säuglinge, — Aeussere 
Mediein. Hecker: chirurgische Operationslehre, chirurgisch-ophthal- 
mologische Klinik; Schinzinger: specielle Chirurgie; Manz: Augen- 
heilkunde, Augenklinik; Fritsche: Ohrenkrankheiten, — Geburts- 
hilfe, Hegar: Theorie derselben, Pathologie der Eier, Klinik, — 
Stastsmedicin. Fritsche: Staatsarsneikunde, 


Breslau. Chemie. Loewig: organische, quantitative Analyse, 
Uebungen; Poleck: Maassanalyse, anorganisch-pharmaceutische, pbar- 
maceutische Uebungen; Friedländer: chemische Theorien; Schmid: 
organische, physiologische, ausgewählte Capitel der physicalischen, durch 
Experimente erläutert, medicinisch-chemische Analyse mit Curs. — 
Botanik. Cohn: Grundzüge der allgemeinen, Erläuterung der ‚wich- 
tigsten Pflanzenformationen, Ernährung der Pflanzen, Arbeiten im In- 
stitut; Göppert: allgemeine, specielle oder systematische, Excursionen; 
Körber: Lichenologie. — Physik. Marbach: experimentelle, Po- 
larisation des Lichts; Meyer; experimentelle, Erhaltung der lebendigen 
Kraft ohne Nahrung, durch Versuche erläutert, Seminar. — Ans- 
tomie. Grosser: Angiologie, Osteologie und Syndesmologie, Miero- 
secop; Barkow: Anthropologie, zootomisch-praetische Uebungen, ver- 
gleichende Anatomie, anstomisch-pathologische Morphologie; Grube: 
Zoologie, Th. 1, Demonstrationen, Uebungen im Bestimmen und Zer- 
gliedern von Thieren; Auerbach: Embryologie; Waldeyer: allgomeine 
pathologische, mit Obduetionsübungen, Curs, experimentelle Vebungen, 
Parasiten. — Physiologie. Heidenhain: Gewsbelehre, miero- 
seopischer Curs, allgemeine, Th. 1, specielle des Nervensystems, thie- 
rische Eleetrieität, Uebungen. — Innere Mediein. Häser: Ency- 
elopädie und Methodologie, allgemeine Pathologie und Therapie, phar- 
macologische Uebungen; Finckenstein: Hodegstik und Eneyclopädie, 
Biologie; Lewald: gesammft ‚ Arzneimittellehre mit pharmacologischen 
Demonstrationen, Regeptirkunst; Göppert: die offieinellen Gewächse ; 
Lebert: 'specielle Patholögie und Therapie, Krankheiten der Harn- 
organe, Klinik und Poliklinik; Wyss: Kinderkrankheiten, physiealische 
Diagnostik, desgleichen mieroacopisch-chemieebe; Neumann: Paychin- 
trie. — Aeussere Medicin. Fischer: Aetiologie, Resectionen, 
Operationseurs, Klinik und Poliklinik; Klopsch: allgemeine, Knothen- 
brüche und Verrenkungen, chirurgische Heilmittellehre, Instrumente 
und Bandagen; Paul: apecielle, Th. 1, Eingeweidebrüche; Richter: 
Brüche, Verrenkungen und Defurmitäten der Knochen; Förster: 
Augen-Operationseurs, Augenklinik; Cohn: Augenspiegel, Brillen; 
Voltolini: Anatomie des Gehörorgans mit Berlicksichtigung der Pa- 
thologie, »pecielle Pathologie und Therapie der Ohrenkrankheiten. — 
Geburtshülfe. Spiegelberg: Kraukheiten der Gebärmutter, Ope- 
rationscurs, Klinik und Poliklinik; Freund: Krankheiten der Wöch- 
nerinnen, diagnostische Uebungen. — Staatsmedicin. Friedberg: 
gerichtliche Mediein mit Demonstrationen, gerichtliche Psychologie, 
öffentliche Hygiene und medicinische Polizei; Poleck: die Gifte in 
chemischer und forensischer Beziehung, forensische Cemie und Sanitäts- 
polizei, 


Tübingen. Chemie, Strecker: organische experimentelle, Curs; 
Hoppe-Seyler: physiologische und pathologische, Elemente der 
Chemie, medicinisch-chemischer Curs und Arbeiten im Laboratorium, — 
Botanik. Mohl: allgemeine, Uebungen im Untersuchen; Henkel: 
medicinisch-pharmaceutische, pflanzliche Gewebelehre, microscopisch- 
pharmacognostischer Curs; Hegelmaier: Uebungen im Untersuchen 
der Pflanzen, mieroscopische Untersuchung der Droguen, Excursionen. — 
Physik. Reusch: experimentelle, Demonstrationen und Uebungen. -—— 
Anatomie. vw. Luschka: systematische, 2. Hälfte, microscopische, 
Uebungen in letzterer; Dursy: Östeologie und Syndesmologie, Ent- 
wiekelungsgeschichte, Repetitorium; Schüppel: specielle pathologische, 
pathologisch-anatomische Demonstrationen und mieroscopische Uebungen, 
Arbeiten im Institut, — Physiologie. v. Vierordt: die vegetativen 
Functionen, practische Uebungen. — Innere Medicin. Köhler: 
Heilmittellehre, Poliklinik; v. Niemeyer: apecielle Pathologie und 
Therapie, Klinik; Berver: Blectricitätslehre für Mediein. — Aeussere 
Mediein. v. Bruns: specielle Chirurgie, Operationssars; Klinik und 
Poliklinik; Bever: Verband. und Instrumentenlehre; Nagel: Augen- 
heilkunde,, ophthalmologischer Curs und Klinik. — Geburtshülfe, 
Säxinger: Operationscurs, Klinik; Franck: Operationscurs am Phan- 
tom. — Staatsmediein. J. Franck: gerichtliche Medicin. 





Personalien 


Ehrenbezeugungen. Dem Assistenzarzt Dr. Fürstenberg 
zu Münster ist der Roihe Adlerorden 4. Cl, sowie dem Badearzt Dr. 


132 


Ventura in Teplitz bei Trentschio in Ungarn der Character als 
Sanitätarath verliehen worden, 

Personalreränderungen. Anstellungen: Der Kreisphysicus 
Sanitäterath Dr. Gemmel zu Gerdauen ist in die 7. hiesige Bezirks- 
physieus-Stelle versetzt worden. Der bisherige Kreiswundarzt Dr. 
Lissner zu Pleschen ist zum Kreisphysieus des Kreises Wreschen 
und der practische Arzt Christ Kraus zu Sigmaringen zum Öber- 
amts-Wandarzt des Amtsbezirks Sigmaringen ernannt worden, Nieder- 
lassungen: Practischen Aerzte DDr. Krummacher, Höstermann, 
Richter, Schrader und Witte in Berlia, Dr. Stimpel in Löck- 
nitz, Dr. Wachendeorf in Jülich, Stabsarzt a. D, Dr. Elier- 
beck in Wesel, De. Scherer in Linz. Verzogen aind: Dr. Schwartz 
von Strassburg U. M. nach Boytzenburg, Dr. Salheim von Treptow 
a. d. T. nach Anclam, Dr. Grünne von Fröndenberg nach Unna, Dr. 
Joh. Schmitz von Aachen nach Hörde, Dr. Rügenberg von Drols- 
hagen nach Kärlich, Dr. Sarter von Kirchhunden nach Lützeroth, Dr. 
Wahl von Siegburg nach Friedrich-Wilhelms-Hütte bei Troisdorf, Dr. 
Dresing von Glandorf nach Schledehausen, Dr. Rohde von Seeburg 
nach Mühlhausen, Dr. Edel von Berlin nach Charlottenburg, Dr. 
Reitzenstein von Berlin nach Hagen, Dr. Prager von Berlin nach 
Stettin, ‚Dr. Eicks von Breslau nach Stift Scheibe, Dr. Gordes 


Den Herren Collegen zur gefälllgen Nachricht, dass ich 
während der Sommersaison am Bade Driburg pracetielren werde. 
Ajacelo, 20. März 1869, A. Biermann, Dr. 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotherapie mit constantem Strome. Römische und Kieferblider, Heil- 
gymnsstik, pneumatische Apparate, Pension inel. Kaltwassercur 1!/, bis 
2'/, Thir, täglich, — Bis 1, Juni ermässigte Preise, 





Dr. Runge. 





Bei Ferdinand Enke in Erlangen ist soeben erschienen und in allen 
Buchhandlungen zu haben: 

Kirchner, Dr., Stabsarst in Greifswald. Lebrbuch der Militärhygiene. Mit 

75 Holzschniten und 6 lithograpbirten Tafeln. 8. geh. Preis 2 Thir. 
28 Bgr. oder 4 fl. bü kr. 





Im Verlage vın Georx Keimer in Berlin ist erschienen und 
darch jede Buchbandlung zu beziehen: 


Von 


Deutschen Hochschulen 
Allerlei 


von Hannover nach Erwitte, Dr. Witthoff von Burg nach Wies- 
baden, Dr. Raabe von Fulda nach Ershausen, Kreis - Wundarzt 
Probsthan von Bielefeld nach Jöllenbeck, Dr. Posea von Alt-Doebern 
nach Gollnow, Dr. Loewe von Baldenburg nach Tempelburg, Dr. 
Kley von Gräfrath nach Burg im Kreise Lennep, Wundarzt 1. Cl. 
Wagner von Ketschdorf nach Probethain. 


was da ist und was da sein sollte, 


Von 
einem Deulschen Professor. 
Preis: ] Tblr. 








Todesfülle. Dr. Pratje in Jork, Wundarzt 1. Cl. Jüngling Buch 
in Verden. der : 
— Bündth-Ertzneiüi 
Von 


Heinrich von Pfolsprun 
Bruder des rei, were 


1460, 


Herausgegeben 


"on 
H. Haeser und A. Middeldorpf, 


Professoren zu lireslan, 


Preis: 1 Thlr, 


Patente 


und deren Verkauf 
bewirkt 


Ingen. Carl Pieper. Dresden. 


Die vorzäglichsten Referensen und ausgebreitete Erfabrungen im In 
und Ausland. 








Auszug aus k. k. Hofraih Dr, Löschner’s Behrift: 


Der Biliner Sauerbrunn, 


durch seinen Reichthum an kohlensaurem Natron (in 10000 Gewichtatheilen 30,085) schliesst sich der Biliner Bäuerling zunächst Vichy an, übertrifft 
aber Gleichenberg, Giessbäbel, Rodisfort, Balxbrunn, Geilnau, Selters, Rohitsch, selbat das so reiche Pachingen weit, 50 dass er unter allen deutschen 
Säuerlingen unbestritten den ersten Platz einnimmt, So hochwichtig Vichy als Therme in swiner grossartig alkalisirenden Wirkung, ebenso gross ist 
Bilin als zwar ebenfalls alkalisirender, nebenbei aber auch durch erfrischende und nerrenerregende freie Kohlensäure ungleich ginstiger, den 
organischen Bildungsprocess anregender, belebender Säuerling, dem durch die doppelte Verwendbarkeit nämlich in seiner urspränglichen Temperatur 
und bis su verschiedenen Höhsgraden erwärmt, nunbestreitbare Vorzüge vor Vichy zukommen. Er leistet daher bei Sodbrennen, Magenkrampf, chro- 
nischem Magencatarrh, bei sogenannter Harnsänre, Diathbese, Sand, Hierensteinen, Gicht, chronischem Rheamatismus, chronischem Blasen- und 
Lengencatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, sogenannten Bchleimhämorrhoiden und Serofulose die erspriesslichsten Dienste, Mit Wein oder 
Citronenaaft und Zucker versetzt giebt der Biliner Sauerbrunn ein hochaufschäumendes, labendes Getränk, welche Eigenschaft ihm zufolge der beden- 
tenden Menge gebundener Kohlensäure in höherem und nachhaltigerem Grade als jedem anderen Säuerling zukömmt. 


Aufträge werden prompt effestuirt durch die Depots in jeder grösseren Stadt und direct durch die 
Herzoglich Raudnitz, Fürstlich Lobkowitz’sche 


Industrie-Direction 
in Bilin in Böhmen. 


Der Bauerbrunn zu Bilin, therapeutisch geschildert vom berühmten Balneologen, Hofrat Dr. Löschner, senden wir auf Wunsch den P, T. 
Herren Aersten franco zu. 





Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner's Schrift: 


Das Saidschitzer Bitterwasser 


ist als solches noch heute von keinem anderen Bitterwasser übertrofen und in den Hintergrund gedrängt worden; es stellt unter allen zeither be- 
kannten sogenannten Bitterwässern offenbar das reinste, die schwefelsaure Magnesia als allein überwiegenden Bestandtheil enthaltende Mineral- 
wasser dar, während die anderen Bestundiheile, in richtigen Massse beigemischt, dessen Wirkung auf gelinde Weise unterstützen und dem Organisınss 
zugänglicher machen; und hat dabei den Vorzug zufolge seiner keineswegs stärmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die vortreff- 
lchsten Dienste za leisten. 

Aufträge werden prompt effestuirt durch die bekannten Depots und direet durch die 

Industrie-Direetion Bilin, Böhmen. 

Die Wirkungen des Baidschitser Bitterwaasers, erläutert vom berühmten Balnoologen, Hofrach Dr, Löschner, senden wir auf Wunsch den 

P. T, Herren Aorsten franco zu. 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeli- 
schrift, welche allwöcheni- 
lich Sonnabends erscheiat, 
nehmen slle Buchhaudlungen 
und Posi-Anstulten sn, 


N 15. 


Deutsche Klinik, 


10. April 1869, 


Preis vierteljährlich zwei Tha- 

ler. Beltrüge werden franco 

unter der Adresse der Ver- 
ksgshandlung erbeien, 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Inhalts Ueber die Einwirkung des Urios und Speichels auf die nackten, d. i. nicht mit Epithel überkleideien Gewebe, Von Professor G. Simon in Heidelberg — 


Ueber die Entstehung des ersten Herziones. 


Von Dr. Niemeyer In Magdeburg. 


— Neue Meihode, angeborene Defecie des harten und weichen Gaumens zu 


schliessen. Von Dr. Bruck jun. in Bresiuu. — Zur Diagnostik und Therapie der syphilitischen Wachsleber. Von Dr. Wetzlar in Aachen. (Schluss) — Ueber 


Alopecis areata und Herpes tonsurans, Von Dr. J. Pineus. [Fortsetzung] — Miscellen: 


Einige Ergebulsse aus den bisherigen Medicinslreform-Schriften. Von 


BE. W. FF. Horn. — Litersturblait. — Notizen. — Personalien. — Feuilleton: Marienbad in der Saison 1868, Von Dr. E H. Kisch. 


Ueber die- Einwirkung des Urins und Speichels auf 
die nackten, d. i. nicht mit Epithel überkleideten 
Gewebe. 


Von 
Professor G. Simon in Heidelberg. 
I. Ueber die Einwirkung des Urins. 

Als unbestrittenes Dogma galt bis in die neueste Zeit, dass der 
Urin vermöge seiner chemischen Eigenschaften eine höchst verderbliche 
Wirkung auf die nackten thierischen Gewebe lussere, dass er die 
Heilung durch prima intentio verhindere, dass er frische Narben zer- 
störe und dass er endlich, in die Gewebe infiltrirt, zur Necrose der- 
selben führe. Dieser Satz galt nicht allein flie zersetzten, alkalisch 
reagirenden, sondern auch für unzersetzten, sauren Urin. Letzterer sollte 
entweder an und für sich schädlich wirken oder er sollte sich in Be- 
rührung mit nackten Geweben sogleich ammoniakalisch zersetzen und 
danach zerstörende Eigenschaften entfalten. Wiederholte Beobachtungen, 
welche ich am Krankenbette zu machen Gelegenheit hatte, und Expe- 
rimente an Thieren, durch welche ich .die Beobachtungen zu stützen 
“ und zu vervollständigen suchte, widersprachen in ihren Hanptresultaten 
diesem Dogma und ich habe mich schon in verschiedenen Schriften, 
welche von Öperstionen an den weiblichen Gesehlechts- und Harn- 
organen handelten '), gegen dasselbe ausgesprochen. In diesen Schriften 
waren aber die Experimente nur erwähnt, nicht in's Detail beschrie- 
ben, s0 dass meine darin ausgesprochenen Ansichten immer noch einer 
Hauptstütze entbehrten. Daher erlaube ich mir bei der Wich- 
tigkeit des Gegenstandes das Versäumte hier nachzuholen und gleich- 
zeitig die Folgerungen zu besprechen, welche sich für die Praxis 
daraus ergeben. Durch meine Experimente suchte ich folgende Fragen 

zu beantworten: 
") 8. meine Schriften: „Ueber die Operationen der Blusenscheidenästeln durch 


die blutige Nah wic., Rostock 1862,* und „Beiträge zur plastischen Chirur- 
gie eic., Prag bei Carl Reichenecker, 1868, Pag 44. 


1) Wirkt jeder Urin durch seine chemischen Eigen- 
schaften verderblich auf die nackten Gewebe, oder ist die 
ganze Lehre von den verderblichen Eigenschaften desselben 
irrig, oder ist sie nur theilweise gerechtfertigt? 

Zur Entscheidung dieser Frage prüfte ich das Verhalten sauren, 
von Beimischungen reinen und sauren, mit Blut und Eiter gemischten 
Urins, und ferner die Einwirkung alkalischen, sowohl unfiltrirten als 
filtrirten Urins. 


Experimente mit saurem, reinem, und saurem, mit Eiter und 
Schleim vermischten Urin: 
Experiment I. Kaninchen und Hunden wurden 2—4 Dr, 
frischer, saurer Urin unter die Haut eingespritzt. 
Resultat: Die Flüssigkeit verschwand, ohne die geringsten 
Spuren zu hinterlassen. 


Diese sehr häufig wiederholten und immer von demselben Resul- 
tate gefolgten Experimente rechtfertigten dasselbe Experiment am 
Menschen. 

Experiment 2. Gesunden Menschen wurden 2—4 Dr. Urin 
und beiläufig, 1 Fuss davon entfernt, dieselbe Menge gewöhnliches 
Wasser subeutan eingespritzt. 

Resultat: Der Urin verschwand nach einigen Stunden spurlos 
und zwar ebenso schnell wie das Wasser. 


Bei Operationen an den weiblichen Harn- und Geschlechtsorganen 
hatte ich beobachtet, dass die Heilung per primam intentionem nicht 
beeinträchtigt wurde, auch wenn der Urin unmittelbar vor Vereinigung 
der Wunde die Ründer überstrümt hatte, oder wenn er, wie in Fällen 
mehrfacher Blasenscheidenfisteln, in welchen diese nach einander operirt 
wurden, die vereinigte Wunde von zwei Seiten, von der Blasen- und 
Scheidenseite, bespülte, oder wenn er sogar, wie in einem Falle, un- 
mittelbar nach der Vereinigung der Fistel, mehrere Stunden hindurch 
zwischen den Nähten in die Scheide abgeflossen war. Deshalb glaubte 





Feuilleton. 
Marienbad in der Saison 1868. 


Von 
Dr. E. H. Kisch, 
Docent der k. k. Universität in Prag, Brunnenarzt in Marienbad. 

Wenn ich mir, wie seit mehreren Jahren, wieder erlaube Ihren 
geschätzten Lesern einen kurzen Bericht über die abgelaufene Saison 
in Marienbad zu erstatten, so bin ich in der angenehmen Lage, vor 
Allem zu comstatiren, dass diese Saison die belebteste war, welche 
Marienbad seit seinem Bestehen aufzuweisen hat. Die Frequenz der 
Curgäste war eine s0 grosse, wie sie die Annalen unseres Curortes 
noch nicht aufzuweisen haben, und das Wetter war ein anhaltend son- 
niges und freundliches wie selten. Es waren im Sommer 1868 in 
Marienbad zum Curgebrauche 3827 Parteien mit 5554 Personen an- 
wesend.. Davon wurden 115 Personen im allgemeinen Curhospitale 
und 35 im isrselitischen Carhospitale verpflegt. Die Zahl der Fremden, 
welche sich in Marienbad nicht länger ala 8 Tage aufhielten, betrug 
1102. Von den 3827 Curparteien wären 1194 aus der österreichisch- 
ungarischen Monarchie, 2002 aus den deutschen Staaten, 593 aus den 
übrigen europäischen Staaten und 38 aus anderen Welttheilen. Der 
erste Curgast war am 7. April, der letzte am 28. September hier ein- 
getroffen. 

Deuische Klinik. 1869, 


Als ein höchst erfreuliches Zeichen, wie hoch unsere Heilquellen 
in ärztlichen Kreisen geschätzt werden, ist gewiss der Umstand zu be- 
trachten, dass sich alljährlich die Zahl der Collegen steigert, die als 
Patienten herkommen und befriedigt uns verlassen. In der ver- 
flossenen Saison waren 86 Doctoren der Mediein zum Cur- 
gebrauche anwesend. 

Von Veränderungen in den Curanstalten, welche diese Saison uns 
brachte, ist vor Allem die Vollendung des neuen Badehauses für 
kohlensänrehaltige Eisenbäder zu nennen. Es ist hierdurch in der That 
einem Bedürfnisse der Curgäste abgeholfen, indem auf der Höhe der 
Baison sich die bisherige Zahl der Bäder als unzulänglich erwies, Die 
Erwärmung des Badewassers geschieht nicht nach der Schwarz’schen 
Methode, sondern dadurch, das. heisse Wasserdimpfe von hoher Span- 
nung unmittelbar in das Wasser (welches aus unseren Eisenquellen 
kommt) eingeleitet werden. Der Verlust des Wassers an Kohlensäure ist 
hierdurch ein minimaler; dennoch und trotzdem ich mehrfache Versuche 
in dieser Richtung anstellte, will ich kein definitires Urtheil über diese 
Erwärmungsmethode angeben, bis sie längere Zeit zur Beobachtung ge- 
dient. Eine andere Neuerung in den Curanstalten, welche als eine 
wesentliche Verbesserung betrachtet werden muss, bildet die Herstellung 
eines dritten Ausflussrohres beim Kreuzbrunnen, wodurch das 
lästige Gedränge an der (Juelle während der Morgenstunde gehoben wurde, 
Endlich wurde durch die Munificenz des hochw. Prülaten des Stiftes 
Tepl das Project der Herleitung des bekanntlich etwa 10 Minuten, von 
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ich nichts zu riskiren, wenn ich auch bei plastischen Operationen an 
anderen Körperstellen die Wandränder mit Urin tränkte. 
Experiment 3. Bei Operafion einer Hasgnsdharle, bei einer 
Rhinoplastik und bei einer Cheiloplastik warden die Ränder vor der 
Vereinigung anstatt mit Wasser mit frischem Uris vom Blute gereinigt, 


Resuitat: Die Heilung kam in allen #3 Fällen per primam inten- 


tionem zu Stande. 


Diese Experimente waren mit saurem, nicht verunreinigtem Urin 
gemacht. Da jedoeh der saure Urin, welcher Operations oder ‚zufällig 
entstandene Wunden umspült, mit Eiter, Biat und Schleim vermischt 
zu sein pflegt, so war die Prüfung eines so verunreinigten Uns noth- 
wendig, weil die Wirkung desselben modifieirt sein konute. Ich führte 
deshalb folgende Experimente aus: 

Experiment 4. 2 Dr. frischer Urin, welcher mit mehreren 
Tropfen guten Eiters gemischt war, wurden einem Hunde oder Kaninchen 
subentan injieirt. Der Versuch wurde mehrmals wiederholt. 

Resultat: Nach wenigen Stunden war die eingespritzte Flüssigkeit 
spurlos verschwunden. 

Experiment 5. 2-6 Dr. Urin, welcher von Patientinnen ge- 
wonnen war, die 3—5 Tage vorher an Biasenscheidenfisteln operirt 
waren, wurden verschiedenen Hunden eingespritzt. Der Urin war reich- 
lich mit Eiter und Schleim vermischt, hatte aber seines saure Reaction 
nicht verloren. Auch diese Experimente wurden öfters wiederholt, 

Resultat: Der Urin verschwand nach wenigen Stunden, ohne 
die geringsten Spuren zu hinterlassen. 


Experimente mit ammoniakalisch zersetztem, unfiltrirtem und 
filtrirtem Urin: 

Experiment 6. 2-—4 Dr. alkalisch reagirender Urin, welcher 
mit Tripeiphosphaten, mit Blut, Schleim und Eiter gemischt war, wur- 
den mehrmals Hunden und Kaninchen eingespritzt. 

Resultat: In allen Fällen entstand ein grosser, mit dunkler, 
übelriechender Jauche gefüllter Abrcess, dessen bedeckende Haut sich 
brandig abstiess und ein grosses, langsam heilendes Geschwür hinterliess. 

Experiment 7. 2—4 Dr. alkalisch reagirender, filtrirter Urin 
wurden mehrmals Hunden unter die Haut gespritzt. 

Resultat: Auch in diesen Fällen entstanden jedes Mal Abscesse, 
welche aber nicht mit so ausgedehnter Hantzerstörung verliefen wie 
im Experiment 6; sie brachen durch eine kleine Hautöfnung und heilten 
schneller. 

Die oben aufgestellte Frage war nach diesen Experimenten dahin 
zu beantworten, dass kleinere Mengen sauren, ünvermischten 
Urins sich ebenso unschädlich verhalten wie Wasser, dass 
mit Blut, Eiter und Schleim gemischter Urin, welcher 
sauer reagirt'), ohne Boehaden in nackte Gewebe injieirt 


" Die Menge des beigemischten Eiters und Schleimes darf nicht so bedeutend 
sein, duss die saure Resction schwindet, Denn ist sie 80 gross, dass al- 
kellsche Reselion eintritt, so sind nicht allein wegen der alkslischen Be- 
scheffenheit des Urins, sondern auch wegen der grüsseren Menge von Eller 
uud Schleim Alscess« zu erwarten. Nach meluen zahlreich auygestellien Un- 
tersuchungen (Prüfung der Resciion an der Wunde) Aindei man bei Wunden, 
Fistelm und Defecten der Harn- und Geschlechisorgsne nur höchst ausnahıms- 
weise alkslisch rengirenden Urin, obgleich manchmel viel Eller und Schleim 
dem Urin beigemiacht ist. 


wird, dass aber alkalisch reagirender Urin in der That 
verderblich auf die Gewebe wirkt und dass von ihm Alles 
gilt, was man’ traditionell von jedem Urin angenommen 
hatte. — 


Mit dieser Beantwortung kannte aber die seitherige Lehre von 
der hohen Schädlichkeit des sauren Urins auf nackte Gewebe 
noch keineswegs als widerlegt augesehen werden, Denn da saurer Urin 
in ammoniskalische Zersetzung tibergehen kaun,. #0 kam wan auf die 
Annahme, welcher Billrath im Archiv £, klin. Chir., Bd. VI, 404, 
Ausdruck verlieh, „dass der Urin durch das Serum oder den Schleim- 
gehalt dos Unterhautzellgewebes zersetzt würde und Gangrän erzeuge.“ 
Diese Annahme war zwar durch die Experimente I, 2, 4 und 5 in 
ihrer Allgemeinheit bereits hinfällig geworden, aber wir hatten nur mit 
kleinen Mengen Urins experimentirt, welche sehr schnell aufgesaugt 
wurden, und daher nur kurze Zeit mit den saubeutanen Geweben in 
Berührung geblieben waren. Deshalb stellte ich mir die weitere Frage: 

2) Wird der Urin beilängerer, mehrtägiger Berührung 
mit thierischen Geweben und Gewebsflüssigkeiten und bei 
längerem Aufenthalte grosser Quantitäten desselben in den 
lebenden thierischen Geweben in der Art und Weise, wie 
es bei Urininfiltration vorkommt, ammoniakalish zersetzt? 

Die Berührung und Mischung des Urins mit todten thierischen 
Geweben und Gowebsflüssigkeiten ist leicht herzustellen und durch eine 
beliebige Zeit zu erhalten, während eine dauernde Mischung mit leben- 
den Geweben und deren Flüssigkeiten nicht in demselben Maasse zu 
erreichen ist, Um daher. einen Begriff zu erhalten über die Schnel- 
ligkeit der Zersetzung des sauren Urins, welcher mit Quantitäten thie- 
rischer Gewebe und Flüssigkeiten, im Verbältniss von 1 : 64 und 100, 
in Berührung gebracht war, machte ich folgende Experimente: 

Experiment 8. Mit '/, Pid. Urin wurde '/, Dr. guter Eiter ge- 
mischt und die Flüssigkeit täglich 56 Stunden einer Temperatur von 
30-—50°C, ausgesetzt. Das Glas war nicht geschlossen. 

Resultat: Erst am 6. Tage trat alkalische Resetion ein. 

Experiment 9. In I Päd. frischen Urins wurden Y/, Loth Mus- 
kelleisch, welches 1 Tag alt war, gelegt. Das Gefüss wurde offen 
gelassen und täglich 4—5 Stunden einer Temperatur von 30—50°C, 
ausgesetzt. 

Resultat: 
Urin alkalisch. 

Experiment 10. Dasselbe Experiment wurde mit der Abün- 
derung gemacht, dass das Gefäss nach vollständiger Füllung luftdicht 
verschlössen wurde. 

Resultat; Am 10. Tage, an welchem das Gefüss geöffnet wurde, 
rengirto der Urin noch sauer und das Fleisch war nicht in Fäulniss 
übergegangen. 

Die Resultate dieser Experimente widersprachen ebenfalls den 
gelänfigen Anschanungen. Denn man nimmt gewöhnlich an, dass saurer 
Urin eine grosse Neigung zur ammoniakalischen Zersetzung habe und 
dass er auch obne Beimischung in offenem Gefäsee schon nach 1—2 
Tagen in ammoniskalische Zersetzung übergehe,. Wir erfuhren nun 
aber, dass der saure Urin die unterstellte Neigung zu 


Erst am 5. Tage (nach 106 Stunden) resgirte der 


! schneller Zersetzung nicht besitzt, dass er sogarininniger 


der Stadt entfernten Ferdinandsbrunnens nach Marienbad einen 
Schritt weiter zur Verwirklichung geführt. Die Pläne sind bereits ent- 
warfen, die einleitenden Arbeiten begonnen und die Vollendung steht 
in niüchster Aussicht. Zu den Neubauten der letzten Saison gehört 
auch die Vollendung des Stadttheaters in Marienbad, welches in ein- 
fachern und: geschmackvollem Style gehalten ist. 

Als eine wesentliche und schr zweckmässige Neuerung ist endlich 
hervorzuheben, dass in der letzten Saison durch ein Gesetz des bälmi- 
schen Landtages die Stelle eines landerfürstlichen Brunnen- 
arztes in Marienbad gänzlich aufgehoben wurde (ebenso in 
alten böhmischen Bädern). Die Aufhebung Jieser mmltzen, überflisaigen 
Stelle wurde in den medieinischen Organen allenthalben freudig begrüsst 
als ein Schritt den liberalen Fortschritte, der Befreiung vom burcau- 
erstischen und Protectionswesen. Sämmtliche in Marienbad practicirende 
Aerzte haben jetzt nicht blos gleiche Pflichten, sondern auch gleiche 
Rechte. Der frühere landesfürstliche Brunnenarzt, Herr Dr. Opitz, 
ist seit Beginn der Saison 1888 wggen anhaltender Kränklichkeit aus 
der Reihe der praetieirenden Aerzte Marienbad« geschieden. In der 
verdossenen Saison feierte unser Curort am 29. und 24. August das 
fünfzigführige Jubiläum seiner Erhebung zum öffentlichen Curorte in 
solenner Weise, Alle Häuser waren festlich geschmückt, aus den Fen- 
stern wehten Fahnen in den #sterreichischen, prenssischen, norddeutschen, 
bayrischen und russischen Farben, an den Fagsaden prangten Blumen- 
gewinde, anf deu Balconen waren Bilder aus der Vergangenheit Marien- 


bads angebracht und allenthalben waren Inschriften den verstorbenen 
Aerzten; Heidler, Kratzmann und Nehr geweiht. Der Prälat des 
Stiftes Tepl hielt am Kreurbrannen eine sinnige und würdige Predigt 
und ein frohes Festmahl vereinigte die Güste, wobei es an Toasten 
natürlich nicht fehlte, Schreiber dieser Zeilen gab einem Gefühle der 
Dankbarkeit, welche alle Bewohner Marienbads beseelt, Ausdruck, in- 
dem er anf das Wohl der Aerzte des In- und Auslandes toastirte „auf 
die Coryphäen der Wissenachaft, welche tonangebend durch die Schärfe 
ihres Geistern, die Fülle ihrer Erfahrung und die Macht ihres Wissens 
Marienbads Heilmittel empfehlen, unbeirrt von nationalen nnd 
politischen Motiven nur ans rein humanen und scientifischen Grün- 
den,“ dann auf „alle practischen Aerzte, die in ihrem segensreichen 
Wirkungskreise Marieobads Quellen zur Geltung bringen“, 

Bei einem Vergleiche der Frequenz Marienbads in der Saison 1868 
mit jener im Jahre 1867 ergiebt nich ein Plus von 373 Parteien mit 
500 Personen und der Fortschritt, den unser Curort in kurzer Zeit 
gemacht, wird am besten ersichtlich, wenn man erwägt, dass demelbe 
vor 50 Jahren muır 500 Curparteien zählte; dem steigenden Besuche 
entsprechend, sind auch in diesem Jahre wieder zuhlreiche Neubauten 
von hübschen Wohnhiusern in Angnfi genommen. 
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Berührung und Mischung mit einer kleineren Menge thie- 
rischer Gewebe und Flüssigkeiten, welche in Zersetzung 
begriffen waren, erst am 5. und 6. Tage alkalische Renetion 
annahm und dass er im verschlossenen Gefässe am 10. Tage 
noch nicht zersetzt war. Nach diesen Experimenten scheint der 
Urin als Balzlösung (im Gegensatz zu Wasser) sogar conservirend auf 
thierische, in Zersetzung begriffene Gewebe zu wirken. 


Um nun aber die für unsere Zwecke weit wichtigere Berührung 
des Urins mit lebenden thierischen Geweben und Flüssigkeiten mög- 
lichst ausgedehnt und langdanernd herzustellen, führte ich fül- 
gende Experimente aus: 

Experiment 11. Einem grossen Hunde wurden °/, Pfd. frischen 
Urins in einer Sitzung, aber von verschiedenen Stellen unter die Haut 
gespritzt. Der grösste Theil des Oberschenkels und des Rumpfes waren 
dadurch schwappend aufgetrieben. 

Resultat: Ar fulgenden Tage war jede Spur des urinösen 
Oedems geschwunden. Im Wohlbefinden des Hundes war keine Ver- 
änderung beobachtet worden. 

Experiment 12. Einem grossen, auf einem durchlöcherten 
Breite befestigten Hunde, welcher durch subeutane Morphiuminjectionen 
(bis 3 Gr.) betäubt war und durch mehrfache Wiederholung dieser 
Einspritzungen (bis zu 7 Gr.) am 3. Tage, 63 Stunden nach dem Be- 
ginn des Experimente, zu Grunde ging, wurden innerhalb dieser Zeit 
4% Pfd. sauren Urins in das subeutaue Bindegewebe injicirt. Die 
Urineinspritzungen wurden immer von einer Oefluung an der Ausseren 
Seite des rechten Schenkels durch eine Canüle applicirt, welche hier 
durch ‚ie Haut gestochen und stecken gelassen war; ferner wurden 
sie suecessive in Zwischenräumen von 3—4 Stunden und in Mengen 
von Y—'/, Pfd. gemacht. 

Resultat: Der Hund starb in tiefer Betäubung unter Erbrechen 
und reichlichem Koth- und Urinabgang, ganz auf dieselbe Weise, wie 
ein anderer narcotisirter Hund, welchem in einem Gegenversuche kein 
Urin eingespritzt war (s. unten Experiment 15). Beim Eintreiben der 
verschiedenen Urinmengen schwoll die Haut in der Umgebung der Ein- 
spritzungsstelle stark auf, aber schon nach '/) — 1 Stunde hatte «ich 
die Geschwulst wieder abgeflacht; der Urin war theils resorbirt, theils 
hatte er sich in entferntere Theile des sehr lasen Unterhautzellgewebes 
eingedrängt. — Bei der Section zeigte sich das Unterhautbindegewebe 
an der äusseren Seite des rechten und der inneren Seite beider Ober- 
schenkel, ferner an Bauch und Brust bis zur Mächtigkeit eines halben 
Zolles mit Urin infiltrirt, An mehreren Stellen war das Oedem blutig 
gefürbt und an einer kleinen Stelle der inneren Seite des rechten 
Oberschenkels war der infiltrirte Urin mit Eiter gemischt. Der Urin 
reagirte an allen Theilen sauer. 

Hiermit war bewiesen, dass saurer Urin in sehr nusge- 
dehnter Berührung und Mischung mit lebenden thierischen 
Geweben und Flüssigkeiten und bei längerer Stagnation 
im Unterhautbindegewebe nicht ammoniakalisch zersetzt 
wird. 

Aber mit diesem Beweise durfte ich mich immer noch nicht 
zufriedenstellen, sondern ich musste weiter fragen: 

3) Wirkt der saure Urin, welcher längere Zeit mit 
thierischen Substanzen in Berührung war, nicht auch ohne 
ammoninkalische Zersetzung zerstörend auf die nackten 
Gewebe? 

Zur Entscheidung dienten folgende Experimente: 

Experiment 13. Von dem sauren Urin, welcher im 8. Expe- 
rimente am 4. Tage, im 10. Experimente am 10, Tage genommen 
wurde, wurden je 4 Dr. zwei verschiedenen Hunden subeutan injicirt. 

Resultat: Der Urin war in beiden Fällen nach wenigen Stunden 
spurlor verschwunden. 

Experiment 14. Obgleich die Unschüdlichkeit des in lebenden 
Geweben längere Zeit stagnirenden sauren Urins durch den Beetionsbefund 
im 10. Experiment als erwiesen angesehen werden konnte, so machte ich 
doch noch das weitere Experiment, dass ich einem Hunde 2 Dr. des 
Urins subestan injieirte, welchen ich bei der Section aus dem sub- 
eutanen Bindegewebe gesammelt hatte. 

Resultat: Auch dieser Urin wurde in wenigen Stunden und 
ohne den geringsten Nachtheil resorbirt. 

Auf diese Weise war herausgestellt, dass saurer Urin, wel- 
cher längere Zeit mit todten thierischen Substanzen im 
Berührung war oder längere Zeit im s»ubentanen Binde- 
gewebe eines lebenden Thieres ') atagnirte, keine Eigen- 

") Nach Einspriizungen von Urin in das subculsns Bindegewebe todıer Thiere 
ng der Urio am 2, 3. und 4. Tage, jo suchdem die Zersetzung des Thier- 
kürpers longsamer oder schneller vor sich ging, in eins alkalische Rescilon 
über. In der Urieblase eines todten Thieres, also In einem nicht nackten Ge 
webe, resgirts der Urin [bei nicht welt vorgeschrittener Zerseizung des Thier- 
körpers) aın 5. Tage sauer. 


schaften angenommen hatte, welche für lebende Gewebe 
verderblich sind, 


Nachdem nun auf dem angegebenen experimentellen Wege ge- 
funden war, dass der sauer resgirende Urin keine nachtheiligen Wir- 
kungen auf nackie lebende Gewebe äussert und dass er such bei lün- 
gerer Stagnation in denselben keine derartigen Eigenschaften annimmt, 
nachdem sich herausgestellt hatte, dass er sich ala Salzlösung für todte 
und deshalb wohl auch für lebende thierische Substanzen conservirend 
verhält '), so erübrigte auch für die folgende vierte Frage eine befrie- 
digende Antwort zu finden, 

4) Auf welche Weise ist der Brand zu erklären, welcher 
beim Menschen nach Infiltration eines ohne Zweifel sauren 
Urins so rapid und ausgedehnt auftritt? 

Der Infiltrationsbrand wird bei Verletzungen der Harmröhre und 
Blase beobachtet, bei welchen keine oder eine nur sehr kleine äussere 
Wunde besteht, bei welchen die Haruröhre aber unterhalb der Läsion 
verengt oder verstopft ist. Der Urin kanm daher nicht abfliessen, er 
wird in Quantitäten von 2—4 Pfund innerhalb 24 Stunden in die Ge- 
webe eingepresst und es entstcht Brand, welcher sich durch sein schnelles 
Auftreten und die grossartigen Zerstörungen auszeichnet, die er im 
Gefolge hat, Schon 24 Stunden nach der Verletzung zeigen sich blan- 
rothe Stellen auf den aufgetriebenen Bedeckungen des Dammes, des 
Hodensacks, der inneren Schenkelseite etc, und nach ? Mal 24 Stunden 
kann sich bereits ausgebildeter Brand über grosse Strecken dieser 
Körpertheile verbreitet haben. Eine so hohe Büsartigkeit des Verlaufs 
glaubte man nur derch die giftigen Eigenschaften des Urins erkliren 
zu können und der Infiltrationsbrand hat vorxugsweise zur Lehre 
von den verderblichen Eigenschaften des Urins beigetragen, — Gegen 
diese Auffassung liesse sich kaum etwas Wesentliches beibringen, wenn 
der Urin, welcher in die Gewebe eindringt, ein ammoniakalisch zer- 
setzter wäre. Aber der Urin ist nicht alkalisch, er ist sauer. Denn 
die Nieren, welche ihn absondem und die Abzugseanäle, welche er 
durchfliesst (Nierenbecken, Harnleiter, Blase) sind gesund. Die Blase 
oder die Harnröhre sind nur von Wunden durchbohrt, deren geringes 
Secret sicherlich nieht im Stande ist, bei Luftabschluss den massenhaft 
durehdringenden Urin zu zersetsen. Der Urin kommt also sauer in 
die Gewebe, und dieses einzige Fartum gentigt, um im Hinblick auf 
unsere Experimente obiger Auffassung die Stütze zu nehmen. — 
Suchen wir nun aber nach dem Moment, welches den Urin in der 
Harninfiltration so verderblich auf die Gewebe einwirken lässt, so glaube 
ich dieses nicht in die chemische, sondern in die mechanische Wirkung des 
Urins verlegen zu ınlissen und glaube damit eine nach allen Richtungen be- 
friedigende Erklärung gefunden zu haben. Der Urin wird massenhaft, 
mit grosser Gewalt (durch Blasenmuseulatur und Rauchpresse) und 
immer mur von einer Stelle in das strafg intermusenläre und subentane 
Bindegewebe des Dammes und der inneren Schenkelseite und in das 
allerdings laxere, aber an der Wurzel von strafferem Gewebe begrenzte, 
Unterhantbindegewebe des Hodensacks nnd der Penishaut eingetrieben. 
Bei dem gewaltsamen Einpressen werden die Muskeln auseinanderge- 
drängt und die Haut von der Umterlage abgehoben; die ernährenden 
Gefüsse worden zerrissen und durch Eindringen einer mächtigen Flümig- 
keitsachicht comprimirt. Auf diese Weise wird die Ernlihrung der vor- 
getriebenen Theile abgeschnitten, und ein schneller und weitgebender 
Brand muss die Folge sein. — Bei Infiltrationsbrand durch Verletzung 
der Harnröhre kann man die Wirkungen des Druckes direct beobachten. 
Bei jeder Entleerung des Urins entstehen die heftigsten Schmerzen in 
den Theilen, in welche der Urin eingepresst wird; die Infiltrationnge- 
schwulst nimmt rasch und oft so bedeutend zu, dass die überliegenden 
Theile bis zur extremsten Ausdehnuug gespannt sind, Die gespannten 
Theile verfallen sehr rasch der Gangrän. 


Zur möglichsten Sicherstellung dieser Theorie suchte ich den In- 
filtrationsbrand in 2 Experimenten bei Hunden künstlich zu erzeugen. 
In einem Falle gebrauchte ich Urin, in dem anderen aber Wasser zur 
Injection, Denn nach meiner Unterstellung musste letzteres dieselbe 
Wirkung haben wie der Urin. Die Verhältnisse wurden, so gut & 
anging, #0 hergestellt, wie sie bei der Urininfiltration, und zwar bei 
der nach Harnröhrenwunden beobachtet werden. Eine beträchtliche 
Quantität dieser Flüssigkeiten wurde nur von einer Oeffnung und por- 
tionenweise in Zwischenräumen von 3-—4 Stunden in das Unterhaut- 
bindegewebe eingespritzt. Das eine der beiden Experimente, in welchem 
Urin zur Anwendung kam, ist bereits oben als 12. Experiment be- 
schrieben, das andere mit Wasser war folgendes: 

Experiment 15. Einem mittelgrossen, auf einem Brette be- 
festigten Hunde, welcher durch 3 Gr. subcutan injieirtes Morphium 
narkotisirt war, wurden durch eine Canüle im rechten Oberschenkel 

”) Als Salelüsung dürfte sich der Urin auf die zelligen Elemente des !hierischen 


Körpers sogar conservirender als Wasser verhalten, welches die Zeilen sehr 
rasch zerstört. 
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2'/, Pfd. gewöhnliches Wasser in Portionen von Yyr Pfd. and in 
Zwischenräumen von 3—4 Stunden eingespritzt. Nach mehrmaliger 
Wiederholung der Injectionen hatte sich ein schwappendes Oedem über 
die Oberschenkel, den Bauch und die untere Seite des Thoraz ge- 
bildet. — Zur Unterhaltung der Betäubung wurden nach 18 und 20 
Stunden wieder je 1 Gr. Morphium injieirt. Diese Dosen waren aber 
zu stark, der Hund starb unter Erbrechen, unter Koth- und Urinent- 
leerung, 26 Stunden nach Beginn des Experiments. 

Resultat: Die Section, welche 8 Stunden nach dem Tode aus- 
geführt wurde, zeigte ein halb Zoll hohes Oedem im iazen Unterhant- 
bindegewebe, welches sich über die bezeichneten Stellen verbreitet und 
besonders stark an der inneren Schenkelseite gebildet hatte, An mehreren 
bis Handteller grossen Stellen war die Infiltration eine blutige. 

In dem zweiten oben beschriebenen Experimente (siehe Ex- 
periment 12), lebte der Hund 2'/, Tage, also 1'/, Tage länger, wie im 
ersten, und es kamen demgemäss weit grössere Wlüssigkeitsmengen, 
nämlich 4", Pfl. sauren Urins zur Verwendung. Das urinöse Oeidem 
hatte sich nach denselben Theilen verbreitet, wie das wässrige. Aber 
auch hier war kein Brand, sondern nur an mehreren Stellen blutige 
Infiltration und an einer Stelle auch ein kleiner Jaucheheerd entstanden. 
Der inältrirte Urin hatte die saure Reaction bewahrt. 


Die beiden Experimente entsprachen meinen Erwartungen nicht. 
Denn ich wollte Brand erzeugen, aber in keinem der Experimente kam 
er zu Stande. Hätte er sich in beiden Versuchen oder auch nur im 
Wasserexperimente gezeigt, so wäre meine Ansicht auf positive Weise 
bestätigt gewesen. Aber obgleich meine Erwartungen in dieser Be- 
ziehung getäuscht wurden, so scheinen mir nichts desto weniger 
sowohl die geringen positiven, ala auch besonders die negativen 
Resultate dieser Fälle sehr unzweidsutig für meine Ansicht zu sprechen. 
In beiden Fällen hatten sich, als positive Resultate, verschiedene biu- 
tige Infiltrationen gebildet, welche vielleicht als Vorläuferstadium des 
Brandes gelten konnten, und zwar waren sie in dem Wasserexperiment 
trotz kürzerer Dauer desselben, nahezu in demselben Grade entstanden, 
wie in dem zweiten Versuche, in welchem Urin zur Verwendung kam. In 
beiden Fällen war aber kein Brand zu Stande gekommen. 
Diess negative Resultat ist leicht erklärlich, wenn man meine Ansicht von 
dem mechanischen Zustandekommen desselben adoptirt, Die Hundehaut 
ist nämlich so dehnbar, sie ist in ihrer ganzen Ausdehnung durch weit- 
maschiges Bindegewebe so lose an den Rumpf goheftet, dass der Druck 
von Innen nur ein sehr geringer und weit unbedeutenderer sein 
muss, als beim Menschen, bei welchem die betreffenden Theile durch 
kurzes, straffes, nur in kleiner Ausdehnung (Hodensack und Penis) 
durch laxes, aber von strafferem begrenztes Bindegewebe mit einander 
verbunden sind. Selbst durch rasches Eintreiben grosser Weasser- 
mengen brachte ich nur vorübergehend eine mäseige, aber niemals nach- 
haltig eine grössere Spannung zu Stande; die Gdematösen Stellen fühlten 
sich matsch und schwappend an. Daher fehlte in den Experimenten 
die Bedingung zur Entstehung des Brandes, nämlich ein hochgradiger 
Druck von Innen und diesem Mangel entsprach das Resultat. Dagegen 
wäre das negative Resultat im zweiten, dem Urinversuche, unerklärlich, 
wenn man der Ansicht huldigen wollte, dass der Urin durch seine zer- 
störenden Eigenschaften den Brand erzeugte. Denn hier waren alle 
Bedingungen zur Entfaltung solcher Eigenschaften in gleicher Weise 
hergestellt, wie bei dem Infiltrationsbrande des Menschm. Aber der 
Urin zeigte keine zerstörende Wirkungen, er reagirte 69 Stunden nach 
Beginn des Experiments und 6 Stunden nach dem Tode sauer und ein 
Theil desselben wurde in dem Unterbautbindegewebe eines anderen 
Hundes ohne den geringsten Schaden resorbirt '). Daher halte ich 
dafür, 

dass der Infiltrationsbrand nicht auf den verderb- 

lichen Eigenschaften des Urins beruht, sondern dass 

er ala Druckbrand von Innen aufgefasst werden muss. 


Die im Vorstehenden experimentell durchgeführte Lehre von der 
Unschädlichkeit des sauren Urins auf nackte Gewebe, auf Wunden und 
Narben, welche ich, wie oben bemerkt, nach Beobachtungen am Kran- 
kenbette schon vor vielen Jahren vorgetragen hatte und welche durch 
die Erfahrungen der Chirurgen und Gynäkologen, die sich in der jüng- 
sten Zeit mit plastischen Operationen an den Harn- und Geschlechts- 
organen beschäftigten, aufs Vielfuchste bestätigt ist, hat einen Um- 
schwung in Bezug auf Ausführung und Kesultate dieser Operationen 
hervorgebracht, wie er kaum grüsser gedacht werden kann. Wührend 
man früher den Urin aufs Sorgfältigste von der Wunde abzuleiten 
suchte, aber dem Acton der Operation weit weniger Aufmerksamkeit 


" Ich s6izte diese Experimente nichi welter fort, well sie bei meinen Versuchs- 
ibieren, Hunden und Kaninchen, kein genüigendes Resultat versprachen, Bei 
Schweinen, bei welchen die Haut slraff am Körper befestigi ist, Iiası sich 
vielleicht sin Inülirationsbrand erzeugen. Diese Thiere standen mir nicht zu 
Gebote, 


schenkte, wurde mit dem ungünstigsten Erfolge operirt, seitdem man 
aber umgekehrt die grösste Sorgfalt auf die Ausführung der Operation 
verwendet und our wenige oder keine Vorsichtsmanssregeln zur Ablei- 
tung des Urins trifft, werden ausserordentlich günstige Resultate erzielt. 
Vor einigen Decennien noch führte Wutzer bei Operation der Blasen- 
scheidenfisteln zur Ableitung des Urins den Blasenstich oberhalb der 
Symphyse aus und befestigte die Patientinnen in der Bauchlage bis 
Druckbrand an Kuie und Ellenbogen diese Lage unmöglich machten, 
aber er musste 10 und 20 Mal zum Verschluss der kleinsten Fisteln 
operiren und erzielte überhaupt nur ausnahmsweise eine vollständige 
Heilung. Im extremsten Gogensatze zu dieser Behandlung wende ich 
wicht einmal den permanent einliegenden Catheter an und habe den 
Patientinnen sehon öfter erlaubt, kurz nach der Operation das Bett zu 
verlassen, und mit den Fäden in der Wunde Spaziergänge zu machen; 
aber nichts desto weniger habe ich schon über hundert Fisteln, die 
Mehrzahl mit nur einer Operation geheilt und betrachte mit allen 
neueren Operateuren die Unheilbarkeit als einen ausserordentlich selte- 
nen Ausoshmefall. — Aber obgleich die Acte der Ausführung dieser 
und anderer plastischer Operationen an oder in der Nähe der Harn- 
organe, wie der Mastdarmscheidenfistel-, der Dammoperationen, der 
Urethrorhaphien und Urethroplastiken beim Manne etc. in hohem Grade 
verbessert wurden, obgleich man kaum mehr annimmt, dass der saure 
Urin einer Heilung per primam intentionem Schaden bringt, s0 ist die 
Lehre von der Uuschädlichkeit desselben auf Wunden und Narben, be- 
sonders auch der Umstand, dass er durch das Secret der vereinigten 
Wunden nicht alkalisch zersetzt wird, noch immer nicht s0 zum Be- 
wusstzein gekommen, wie es im Interesse der betreffenden Patienten 
wünschenswerth wäre, Denn Amerikaner, Engländer, Franzosen und 
auch noch viele Deutsche wenden nach Operation der Blasenscheiden- 
fistel und ähnlicher Defecte an Harn- und Geschlechtsorganen immer 
noch den permanent einliegenden Catheter an, oder glauben wenigstens 
den Urin nicht freiwillig, sondern nur durch den Catheter entloeren 
lassen zu müssen. Aber auch diese Belistigungen für Patienten und 
Arzt, welche sogar durch Reizung der Blase und Harsröhre schädlich 
wirken können, werden mit der besseren Erkenntnis aus der Nachhe- 
handlung verschwinden und dafür die weit einfachere und rationellere Behand- 
lungsweise adoptirt werden müssen, welche ich schon seit Jahren mit den gün- 
stigsten Resultaten befolge und welche sich auf Reinhaltung der äusseren 
Geschlechtstheile und der Scheide beschränken, während der Urin frei- 
willig entleert wird (vgl. meinen Artikel: „Ueber den Verschluss der 
Scheide und die Operation der Blasenscheidenfisteln in Deutachland etc. 
in dieser Zeitschrift, 1868, No. 45 n. 46). 

In den seltenen Fällen aber, in welchen der Urin bei einem Patienten, 
an dem eine plastische Operation ausgeführt werden soll, alka- 
lisch reagirt, also wirklich schädlich ist, wird man vor der Operation 
den Urin wieder normal zu machen suchen durch Behandlung der Ur- 
sachen der ammoniakalischen Zersetzung (Exstraction eines Steins, Be- 
handlung chronischen Blasencatarrhs etc... Man wird sich nur dann 
zur Operation bei alkalischer Reaction entschliessen, wenn sie aus an- 
deren Ursachen keinen Aufschub erleidet. In solchen Fällen muss man 
aber mit grösster Borgfalt operiren, damit auch nicht ein Tropfen Urins 
zwischen die Wundränder einzudringen vermag. Einen Catheter wird 
man nicht einlegen, weil er nicht ertragen würde, und durch ver- 
mehrten Reiz eine totale Cystitis entstehen könnte, — In einem Falle 
von Blasenscheidenfistel, in welchem ich die Operation bei alkalisch 
rengirendem Urin in Folge hartnäckigen Catarrhs ausführen musste, 
habe ich durch die minutiöseste Sorgfalt, welche ich den Operstionsacten 
zuwendste, die Heilung erzielt; in einem anderen Falle scheiterte der 
Versuch 2 Mal und ich brachte den Verschluss erst nach erfolgreicher 
Behandlung des Blasencatarrhs zu Stande. 

Was nun endlich die Behandlung der Harninfiltration be- 
trifft, so besteht diese nach den Vorschriften der chirurgischen Lehr- 
und Handbücher in tiefen Einschnitten in die prominentesten Stellen. 
Man will dadurch den infltrirten Urin aus den Geweben sntfarnen 
und dem immer wieder durch die Wunde der Blase oder Harnröhre 
nachdrängenden Urin freien Auafluss verschaffen. Aber gestützt auf 
obige Experimente würde ich vorkommenden Falls diese Behandinngs- 
weise einigermanssen modificiren. Statt der vielen Einschnitte würde 
ich eine Öeffnung zwischen Harnröhre und Damm herstellen, d. h. ich 
würde die Boutonnitre ausführen und für die ersten Tage einen Catheter 
durch die Wunde in die Blase einlegen; den bereits infiltrirten Urin 
würde ich seinem Schicksale überlassen. Auf diese Weise würde die 
Verwundung viel geringer sein, als bei der aeitherigen Behandlung, einer 
weiteren Infiltration wiirde auf's Vollkommenste gesteuert, da der Urin 
direct abfliessen kann und der bereits infltrirte Urin würde, nicht wie 
man seither fürchtete, verderbliche Eigenschaften entwickeln, sondern 
er würde, wie die Experimente lehren, ohne Schaden resorbirt werden. 
Auch hei schon ausgebildetem Brande halte ich die Bontonniöre für 
die beste Behnndlungsweise, — 
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IL Ueber die Einwirkung des Speichels. 

In ähnlicher Weise, wie der Glaube an eine zerstärende Wirkung 
des Urins auf die nackten Gewebe bei der Mehrzahl der Chirurgen 
bestand und vielfach noch besteht, findet man auch die Ansicht ver- 
breitet, dass der Speichel einen schädliehen Einfinss auf die Gewebe, 
besonders auch auf die Wundheilung ausübe. Viele Chirurgen nehmen 
ohne Weiteres an, dass ihre erfolglosen Operationen am Munde, beson- 
ders die der complieirten Hasenscharten grüsstentheils auf Rechnung 
des Speichels zu setzen seien, von welchem die Wunde beständig ge- 
netzt wird. Die Dentitionsperinde wird aufs Sorgfältigste gemieden, 
und zwar nicht allein, weil das Kind wihrend dieser Zeit zu Kopf- 
und J,ungenkrankheiten disponirt sei, sondern besonders auch, weil in 
dieser Periode die vermehrte Speichelabaonderung eine Heilung per 
primam intentionem verhindere. 

Durch eine ganze Reihe von Operationen, welche ich an Nenge- 
borenen sowohl, wie bei Kindern bis zu 2 Jahren und mehrfach wäh- 
rend der Dentitionsperiode ausflihrte und deren Resultate theilweise in 
meiner Schrift: „Beiträge zur plastischen Chirurgie ete., Prag 1868" 
niedergelegt sind, habe ich mich jedoch davon überzengt, dans auch 
die Furcht vor der Schüdlichkeit des Speichels eine ungegrlndete ist, 
und dass, wenn die Bedingungen zur Heilung per primam inten- 
tionem (d.h, gute Anfrischung der Wundränder, zweckentsprechende 
Vereinigung und ausreichende Entspannung) erfüllt sind, die unmittel- 
bare Verwachsung zu Stande kommt, auch wenn der Speichel während 
der Operation die Wundränder benetzt und die vereinigte Wunde von 
Speichel umspült ist. Um jedoch die Einwirkung des Speichels auf 
die nackten Gewebe noch näher kennen zu lernen, führte ich folgende 
Experimente mit Speichel aus, welcher aus einer Fistel des Ductus 
stenonianus gewonnen wurde. 

Experiment I. Einem Hunde wurde an 2 verschiedenen Stellen 
1 Dr. Speichel unter die Haut des Oberschenkels injleirt. 

Resultat: Der Speichel war in 8 Stunden resorbirt, ohne die 
geringste Spur zu hinterlassen. 

Experiment 2. Einem Hunde wurde 1 Dr. Speichel tiefer 
wie im vorigen Experiment, und zwar in die Muskeln des Oberschenkels 
eingespritzt. 

Resultat: Auch hier wurde der Speichel ohne Nachtheil renorbirt. 

Experiment 3. Einem kräftigen Mann wurde in das fettreiche 
Unterhautbindegewebe des Oberschenkels I Dr. Speichel und 1 Fuss 
daron dieselbe Menge Wasser eingospritzt. 

Resultat: Wasser und Speichel waren nach einigen Stunden 
verschwunden. 


Diese Experimente möchten in Gemeinschaft mit den angeführten 
Beobachtungen am Krankenbette die Unschädlichkeit des Speichels auf 
unckte Gewebe ausser Zweifel setzen. 

Die practischen Folgerungen aus dieren Experimenten er- 
geben sich von selbst. Man wird sich nicht scheuen, such bei zu- 
fülig stärkerer Speichelabsonderung Operationen am Munde auszuführen, 
wenn keine anderweitigen Gründe dagegen sprechen; man wird aber 
dabei möglichst Sorge tragen für gute Ausführung der Operation und 
wird bei einem Misserfolge nicht in der Intercurrenz des Speichels, 
sondern in anderen, die Operation selbst betreffenden Momenten die 
Ursache des ungünstigen Erfolges suchen. 


Ueber die Entstehung des ersten Herztones, 


bistorisch- kritischer Commentar zu den neueren Arbeiten von Ludwig, 
! Dogiel und ©. Baier, 


von 
Dr, Paul Niemeyer ia Magdeburg. 

Um die vorliegende Frage von Anfang an zu recapituliren, so 
kamen Laehnee und seine unmittelbaren Nuchfolger, namentlich Mare 
d’Espine und Hope, nicht über ein Stadium der Conjeeturen, und 
diess nach dem oberflächlichsten Eindruck, hinaus — erst Billing, 
Carswell und Bryan griffen die Frage gründlicher an und wurden 
> zu den Vorläufern von Rouanet, weicher 1832 den zweiten Herz- 
ton mit Sicherheit ala einen Klappenton erkannte, Dagegen wollte es 
nicht gelingen, für den ersten Ton eine gleich direete und einfache 
Erklärung zu finden, denn einmal war hier die Experimentation keine 
so leichte, und dann sprach die längere Dauer dieses Tones gegm die 
Annahme eines ebenso einfachen Mechanismus, Immerhin glaubte 
Rouanet wenigstens nach der Analogie und in Ermangelung einer 
anderen ersiehtlichen Ursache such den ersten als Klappenton an- 
sprechen zu müssen. Jedenfalls klang diese Theorie besser als die- 
jenige von Piorry (1834), weicher den ersten Ton ven einer Con- 
traction des linken (den zweiten von einer Contraetion des rechten) 


gewann. Mehr Eingang dagegen fand, schon mit Rücksicht auf dio 
Celebrität des Urhebers, die Theorie Magendie’s (1833), wonsch der 
erste Ton durch Anschlagen der Herzspitze gegen die Brustwand ent- 
stehen sollte, eine Ansicht, welcher sich sogar Andral anschloss, 
oschdem er sich bis dahin (in seinen Commentaren zu dem Laenneec- 
schen Werke) als vorsichtiger Eklektiker gezeigt und für eine com- 
plexe Entstehungsweise plaidirt hatte; in Dentschland fand Magendie 
an dem Fachcollegen J. Müller einen mächtigen Fürsprecher. Ver- 
geblich vertheidigte Pigeaux (1839) mit glünzender Dialectik den 
eigenen Gedanken, dass das „bruit infärieur‘‘ ein blosses Blutgeriusch 
sei; er ımterlag gegen Bouillaud, welcher sich bereits durch die Redac- 
tion des Bertin’schen Werkes einen Namen gemacht hatte und nurimehr 
(1834) winen selbstständigen Codex der Herz- und Gefässkrankheiten 
veröffentlichte; in demselben trat er mit Entschiedenheit für die 
Rouanet’sche Idee des „bruit valrulaire“, auch wohl „jeu des sou- 
pspes‘‘, ein und stützte sie noch durch gewichtige clinische Argumente; 
ausser nelbststündigen Untersuchungen an Thieren betonte er nämlich 
auch den Umstand, dass die Töne verändert gehört werden, wenn die 
Klappen gelitten haben. Dieser Ansicht schlossen sich denn auch die 
Compilatoren Raciborski, Racie, Barth und Roger an, während 
Gendrin mit einer Modifieation der Pigeanx’schen Ides gänzlich 
isolirt blieb; auch Craveilhier machte kein Glück mit dem an eine 
sonst sehr werthrolle Beobachtung von Herzektopie geknüpften Com- 
mentare, dass der erste Ton durch das Zurückschlagen — „adosse- 
ment“ — der Semilunarklappen und nebstdem durch das Au- 
schlagen der Herzspitze gegen die Brustwand entstehe, Hervorzuheben 
ist jedoch, dass Cruveilhier einen den Ventrikeln selbst angehörigen 
ersten Ton nicht zu entdecken vermochte. Ueber die bekannte, aber 
längst antiquirte Paradoxe von Beau, welche in England an Cart- 
wright, in Italien an de Martino Vertreter hat, von Corrigan 
aber nachträglich desavouirt wurde, gehen wir hinweg, interessiren uns 
auch nicht für die Wiederbslebungsversuche, mit welchen sich nener- 
dings Cohen in Hamburg an dieser Theorie abgemilht hat. Ist sie 
doch schon von Benae, noch bevor sie das Licht der Welt erblickte, 
für todtgeboren erklürt worden! 

Die zweiten Arbeiten von Hope und die ersten von Williams, 
beide gemeinschaftlich angestellt, führten zu dem Resultate, dass der 
erste Ton nicht ansschliesslich von dem Schluss der Zipfel herrühren 
könne, dass er überhaupt kein Klappen-, sondern ein Muskelten sei, 
und das aus dem Grunde, weil ein mechanischer Eingriff in das Spiel 
der Klappen die Hörbarkeit des ersten Tones nicht aufhob. Zu der- 
selben Anschauung gelangte später auf gleichem Wege das Dubliner 
Comite, welches ausserdem hervorhob, dass der Schluss der zipfligen 
Klappen in den Anfang der Syatole falle, während der erste Ton durch 
die ganze Daner der Systole gehört werde. Das Londoner Comits 
hingegen schlug nach Anstellung von ziemlich denselben Experimenten 
die Mittelstrasse ein und definirte den ersten Ton als einen aus Klappen- 
und Muskelton zusammengesstzten; noch weiter ging das amerika- 
nische Comit4, indem es — ebenso wis diess Stoker in seinem 
Lehrbuche thut — sämmtliche Faetoren des syetolischen Actes con- 
eurriren liess. Diese vielberufenen Comitd- Arbeiten führten dem ge- 
wünsehten Abschluss wohl deshalb nicht herbei, weil sie sich auf das 
Experimentiren beschränkten und weil, wie die von den Einzelnen ge- 
zogenen Schlüsse beweisen, das Experiment vieldeutig ist, Zudem 
waren damals die Sinne noch nicht geübt genug, um den erst später 
diseutirten subtileren Verhältnissen an den Atrioventrienlarklappen eine 
nähere Aufmerksamkeit zuzuwenden. In Deutschland blieb vorerst 
noch die „eigene Ansicht‘ des jetzt allgemein anerkannten Meisters 
Istent, obgleich die Kliniker bei der Kürschner’schen Interpretation 
nicht warm werden konnten und Grabau’s zwar geistvolle, aber über- 
mässig negirend gehaltene Schrift wohl die Forschung anregte, aber 
keine positive Grundlage. schaffte; ein Gleiches gilt von Hamernjk’a 
fast gleichzeitig erschienener Monographie, welche wenigstens im Prin- 
eip für die mechanische Theorie kämpfte und insofern ein zeitgemässes 
Gegengewicht gegen Grabau’s verführerische Dialektik bot, 

Skoda's Theorie, welche als Ganzes zu detailliren hier nicht der 
Ort ist, besteht im Allgemeinen in der Wiederaufnahme und der wesent- 
lichen Klürung der Bonillaud’schen Methode; vor Allem drang 
Skoda auf eine grüssere Prücision in der Terminologie, namentlich auf 
die Unterscheidung eines wirklichen Tones von einem unbestimmten 
Schalle oder gar von einem Geräusche, hob hervor, dass die Con- 
tractioneh «es Herzens nie einen Toon, sondern nur ein Geräusch geben 
können, während man doch bei kräftiger Herzaction oft genug ein 
solches vermisse, dass dagegen der Ton allemal dann in ein Geräusch 
umgewandelt erscheine, wenn die Zipfelklappen zerstört seien, eine An- 
schaunng, deren Anzweiflung von Seiten des treffllichen Canstatt 
wohl nur in einer Vebereilung zu suchen ist. Skoda's Klappentheorie 
wurde denn auch allgemein manssgebend und os blieb nur noch die 


Herzens (!) ableitete und nur an Pi6dagnel einen Gesinnungsgenossen | Frage nach der lüngeren Dauer des ersten Tones &ine, offene. Bkoda 
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hatts in seinen ersten Auflagen neben der Anspannung der Klappen 
selbst noch diejenige der Schnenfäden in Rechnung gebracht, später 
aber diess Moment fallen lassen; dasselbe wurde jedoch von Bam- 
berger wieder aufgenommen, welcher ausserdem an Stelle einer ein- 
fachen Anspannung ein mehrfaches Schwingen der Klappe setzte. 
Rapp's Einwand, dass die Kisppe, weil beiderseits von Blut umspült, 
durch das Anschlagen des Blutes nicht zum Tünen gebracht werden 
könne und dass deshalb der erste ‘Ton ein Muskelschall sei, wurde 
später von ihm selbst zurückgenommen, Die Frage nahm nunmehr 
erhebliche Dimensionen an dadurch, dass ınan sie zu einer solchen von 
dem Schliessungsmechanismus der sipfiigen Klappen und der damit in 
Verbindung stehenden Function der Papillarmuskeln, der Sehnenfüden 
und der Vorhöfe erweiterte. Die Anregung dazu ging von Baum- 
garten (Ludwig) aus uml diesem folgten alsbald Hamernjk, 
E. H. Weber, Neya, Skoda, Wachamuth, Josoph, Rüdinger 
mit Arbeiten, welche ich in meinem Handbuche der Percussion und 
Auscultation kritisch zusammenzufassen bemüht bin, deren Resultat 
aber für den vorliegenden engeren Gesichtapunet sich dahin präeisiren 
lässt, dass der erste Tom wesentlich ein Klappenton, dass der Span- 
nungsmechanismus der zipfligen Klappen ein sehr zusammengesetzter 
und daher mar allmälig perfect werdender ist, daher auch seine 
auscultatorische Leistung keine so determinirte sein kaun wie diejenige 
der Bigmoidklappen. 
(Schluss felgt.) 


Neue Methode, angeborene Defeete des harten und 


weichen Gaumens zu schliessen. 
Yon 
Dr. med. Julius Bruck jun. in Breslau. 

Harr Dr. Wilhelm Suersen sen. in Berlin hat jüngst auf der 
Versammlung deutscher Zubnärzte in Hamburg und ebenso auch auf 
der Naturforscherversammlung in Dresden ein neues Verfahren publieirt, 
Defecto des harten und weichen Gaumens zu schliessen, dabei such die 
Individuen persönlich vorgestellt, bei denen er sehr glückliche Kesultate 
erzielt haben wollte, Gestützt auf diese Angaben wollte ich in einem 
ähnlichen Falle von Defect dis Suersen'sche Methode versuchen, 
wozu mir meine für derartige technische Zwecke schon Jahrelang be- 
anspruchte Thätigkeit von der königl. chirurgischen Klinik in Breslau 
sehr bald Gelegenheit bot, da mir von dem Director der Klinik Herrn 
Prof. Dr. Fischer, einer seiner Pilegebefohlenen zur Beschaffung eines 
künstlichen Ersatzes überwiesen worden war. Der Erfolg, den ich mit 


der Suersen’schen Methode erzielte, entsprach nicht ganz den Erwar- | 
tungen, die ich nach den Aeusserungen ihres Erfinders gehegt, und ver- | 


anlaaste mich ein neues und eigenthümliches Verfahren anzuwenden, dns 
unter den Augen des klinischen Dirsetors und seiner zahlreichen Zu- 
hörer ausgeführt, sich das einstimmige Zeugniss einer überraschenden 
Wirksamkeit zur Verbesserung des vorhandenen Fehlers erwarb. Ich 
stehe deshalb anch nicht an, meine Entdeckung als eins Bereicherung 
der bisherigen Technik der Oeffontlichkeit zu übergeben, aber ehe ich 
die verschiedenen Versuche schildere, die ich an der defecten Stelle 
vorgenommen habe und durch welche ich eben zu einem besonderen 
und von alien bisher bekannten Methoden abweichenden Verfahren hin- 
gelenkt wurde, sei es mir erlaubt einige allgemeine Bemerkungen ana- 
tomischen und physiologischen Characters vorauszuschicken, weil der- 
artige Betrachtungen es gewesen sind, die ich mir zum Leitstern bei 
meinem Vorgehen machte, 

Es ist bekannt, duss die Wirkungen seines Defectes im harten 
und weichen Gaumen sich zunlichst in einer Mangelhaftigkeit der 
frmetionellen Aeusserungen zu erkennen geben, die den betreffenden 





Organen obliegen, dass also vorzugsweise Schlingen und Sprechen, in | 


höherem oder geringerem Grade, je nach der grösseren oder geringeren 
Ausdehnung des Defects erschwert oder beeinträchtigt sind. Was das 
Schlingen ‚anlangt, so wird die Schwierigkeit desselben, wie die Er- 
fahrung zeigt, von den Kranken, wenn auch nicht ohne Mühe über- 
wunden und schafft man halbwogs einen Ersatz, der die fehlenden 
Theile ergänzt und vervollständigt und das Ausgleiten des Bissens ver- 
hindert, so wird der Schaden gewöhnlich sehr leicht und vollstündig 
roparirt. Anders verhält es sich mit der Sprache, bei weicher die be- 
treffenden Theile stärker und directer in Anspruch genommen werden 
und hier macht es offenbar einen grossen Unterschied, ob der Defect 
ein angeborener, in welchem Falle der Kranke den richtigen Gebrauch 
der Sprache erlernt, so dass ihm gewisse Laute, s0 lange der Defect 
besteht, voltständig fehlen und er höchstens durch grosse Anstrengung 
sie durch unzureichende Surrogate zu ersetzen sucht, oder ob der De- 
feet im späteren Leben durch Krankheit erworben, in welchem Falle 
der Kranke einst die richtige Aussprache gehabt, sie aber mur verloren 
hat, weil ihm die dazu gehörigen Organe zerstört worden sind. Dieser 


Umstand erklärt, warum bei erworbenen Defecten der künstliche Ersatz 
ein glücklicheres Rerultat hinsiehtlich der Wiederherstellung der ver- 
loren gegangenen Function liefert, denn stellt man den natürlichen Zu- 
ssenmenhang der Theile, wenn auch nur durch künstliche Vorrichtungen 
wieder her, so bedieut sich der Kranke des wiederhergestellten Organs 
ganz wieder, wie in früherer Weise und stellt sogleich den nur unter- 
brochen gewesenen vollen Gebrauch der Sprache wieder her. Diesen 
Vortheil hat derjenige nicht, dor einen angeborenen Defect hat, und 
deshalb ist es bis jetzt nur äusserst selten oder sagen wir lieber gar 
nicht gelungen bei Wolfsrachen und. ähnlichen Bildungsfehlern, die auf 
dem Wege einer blutigen Operation nicht zu beseitigen sind, durch den 
künstlichen Ersatz eine vollstäudige Beseitigung der aus dem Defscte 
entsprangenen Ennetionsstörungen zu bewirken. 

Als ich diese natürliche Schwierigkeit erwog und mich auch that- 
sichlich an dem mir zur Behandlung übergebenen Fall davon überzeugt 
hatte, dass die Application eines nach der Suersen’schen Methode ge- 
fertigten Obturators die Sprache in nichts zu verbessern im Stande 
war, begann ich die austomischen Verhältnisse des Vebels genauer zu 
stuliren und benutzte die Beobachtungen, die ich schon früher in ähn- 
lichen Krankheitsfüllen gemacht. 80 oft mir ein angeborenar Defest 
des harten und weichen Gaumens zu Gesicht gekommen, zeigte sich 
nur eine Spaltung des harten Gaumens, die von der hinteren Fläche 
der grossen oder kleinen Schneidezähne des Öberkiefors beginnt und 
sich schräg nach beiden Seiten zum Velum palatinum erstreckt, bis 
zur Ausılehmung eines halben Zolls der Breite nach, aber sich auch 
bis zum Durchmesser eines Zolls erweitern kann, wenn die Uvula ganz 
und gar fehlt, Der Defoct hat also die Gestalt eines Dreiecks mit 
der Spitze nach vorn, mit der Basis nach hinten, Bei genauerer Unter- 
sachung sieht man, zumal wenn der Defeet sehr gross ist, bis an die 
Basis cranii respeetive die untere Fläche des Körpers des Keilbeins, 
und statt der knüchernen Scheidewand der Nase erblickt man nur eine 
bis zu den oberen Nasenmuschelu sich erstreckende Vertiefung, es fehlt 
also nicht nur die Lamina perpendicularis des Biebbeins, sondern auch 
der Vomer. In einem Falle habe ich einmal eine kleine Knochenleiste 
(das obere Stück der Lamins perpemdicnlaris) als Andeutung des Beptum 
nasi gefunden. Abgesehen also davon, dass der knücherne Boden der 
Nasenhöhle grossentheils fehlt, fehlt auch die Uvnla und der an die 
Urula grenzende Theil des weichen Gaumens, »0 dass von den, den 
weichen Gaumen bildenden Muskeln, dem Levator und Tensor palati 
mollis die innere über der Uvula sich kreuzende Partie nicht vorhanden 
ist und nur die Ursprünge derselben an den Schädelknochen lappenartig 
mit nach unten verdickten Rändern herabhüngen. Es leuchtet ein, dass 
unter solchen Umständen eine Articulstion der Töne nicht möglich ist, 
Flüssigkeiten aus der Nasenhöhle in den Mund gelangen und umgekehrt 
Speisen aus der Mund- in die Nasenhöhle, und es leuchtet nicht minder 
ein, dass, wenn auch zur Verhinderung der abnormen Communication 
der Höhlen ein einfacher Verschlus respective ein Ganmendeckel ge- 
nügt, zur Wiederherstellung einer wohlartieulirten Sprache doch die 
kilnstliche Nachbildung aller der einzelnen Theile nothwendig ist, welche 
zu dem besagten Mechaniamns gehören. 

Der mir von Herm Prof, Dr. Fischer überwiesene angeborene 
Defect des harten und weichen Gaumens betraf einen jungen Mann von 
16 Jahren, bei welehem die anatomische Beschaffenheit der betrefenden 
Theile genau »0 war, wie ich sie oben beschrieben habe. Ich machte 
mir von dem vorhandenen Verluste einen Abdruck, jedoch nicht so, 
dass die danach gefertigte Cautschuckplatte tief in die Spalte des harten 
Gaumens hineinpasste, weil sonst der künstliche Gaumen eine vie] 
höhere Lage bekommen haben würde, als unter natürlichen Verhält- 
nissen Überhaupt möglich gewesen wäre, Vielmehr war es unter den 
obwaltenden Umständen angezeigt, die Höhe des Gaumens etwas zu 
verringern und den Obturator etwas Ancher zu construiren und ihn ge- 
wissermaassen ein wenig unterhalb des Dofectes anzubringen, ohne je- 
doch den vollständigen Verschluss dadurch zu verhindern. Dadurch 
unterscheidet sich mein Verfahren von dem des Collegen Dr. Suersen, 
der den Defeet durch einen mehr converen künstlichen Gaumen hoch 
oben schliesst. Im Uebrigen folgte ich dessen Beispiel, indem ich einen 
Appendix in die offene Mitte des gleichfalls gespaltenen weichen Gaumens 
einlegte. Es versteht sich für Sachverständige von zelbst, dass dieses 
künstliche Velum durch weiches an die harten Ränder des Appendix 
angelegtes Guttapercha hergestellt wurde, in das sich besagte Muskeln 
einbetteten, worauf ich diese Form eingipste und vulcanisirte. Nach- 
dem nun also der Hanptverschluss des Wolfrschens durch Bildung eines 
künstlichen harten und weichen Gaumens bewirkt worden war, ging 
ich an den Ersatz der übrigen Defecte, zunächst also an die Bildung 
des linken Nasenlochs, denn auf dieser Seite befand sich der Defect. 
Ich bewerkstelligte diess, indem ich anf der der Nase zugewandten 
Fläche des künstlichen harten Ganmens in Form einer perpendienlären 
Wand weiches Guttapercha anflegte, das dann von selbst die Gestalt 
des fehlenden Bodens der Nasenhöhle annahm;  wadarch ı dammn anch 
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dieser Defect ergänzt wurde. Zu gleicher Zeit aber pasnte sieh die 
eingelegte perpendiculür aufgebaute Guttaperchamasse in den Defect der 
Nasenscheidewand cin, und stellte auf diese Weise im Zusammenbange 
mit dem vorigen Stücke, das Septum nasi bis nach hinten künstlich 
her, so dass hierdurch auch der Vomer ersetzt wurde. Der Patient, 
der früher wegen der Oefnung in der Nasenhöhle nio ein Taschentuch 
gebraucht, da der Nasenschleim aus der Oeflnuug unmittelbar in die 
Mundhöhle gelangte, konnte jetzt zum ersten blale das linke Nasenloch 
zu diesem Zwecke benutzen; ebenso konnte er die Luft, die sonst 
gleichfalla durch die Communication mit der Mundhöhle in diese hinein- 
strömte, jetzt ganz und gar aus dem betreffenden Nasenloche ausstossen 
und zwar so stark, dass er ein vorgehaltenes Licht ausblies. An den 
nach hinten gebikleten künstlichen Vomer wurde nun neuerdings Masse 
angefügt und so von der Spin» nasulis posterior un den hinteren Theil 
der Nasenwand, theila nach der Uvula, theils nach den Seiten des 
weichen Gaumens zu geschlossen, so dass also die Nass auch hinten 
und zur Seite vollständig ergänzt war. Doch blieb, wie sich von selbst 
versteht, zu beiden Seiten ein Raum, durch welchen, wie im normalen 
Zustande die Luft der Nasen- und Mundhöhle im Cavum pharyngeom 
communieirte., Der nun so gebildete vollständige Ersatzapparat wurde 
herausgenommen, eingegipst und vulcanisirt. Der so in Cautschuck 
ausgeführte Apparat entsprach seinem Zwecke vollkomme, so dass auch 
in der Aussprache sofort eine auffallunde Besserung bemerkbar wurde. 

Was die Aussprache anlangt, habe ich ergänzend hinzuzufügen, 
dass der Patient früher nur die Vocals aussprechen konnte, die Con- 
sonanten aber zum grossen Theil nur unverständlich und diejenigen, bei 
deren Aussprache der harte und weiche Gaumen besonderr thätig sind, 
gar nicht, und dass in den Worten, wo dergleichen Consonanten ent- 
halten waren, dieselben jedes Mal ausfielen. Zum Beispiel in seinem 
eigenen Namen, fiel der Buchstabe n, bei dessen Aussprache die Zunge 
an den harten Gaumen anschlägt, vollstindig aus, so dass er statt 
Muencb — Much sagte. Nach Application des Apparatos sprach er 
auf Refragen des Herrn Prof. Dr. Fischer in Gegenwart des ganzen 
Auditoriums seinen Namen ganz deutlich aus. Auch die Gutturallaute 
£ k, qu war er wegen mangelnder Resonanz vorher nicht auszusprechen 
im Stande, statt Kakadu, sagte er Aadu; als aber der Ersatz gebildet 
war, sprach er nogar das Wort Kakorlack, das drei schwierige Con- 
sonanten enthält, ganz deutlich aus. Um ihm das r beizubringen, liess 
ich ibn den Mund schliessen und mit geschlossenen Zahureihen das 
e für sich und dann mehrere Worte hinter einander sprechen, die das r 
enthalten, und bei denen er die Zähne nicht auseinander zu bringen 
nöthig hatte, x. B. rothe, Rüben, Rosen etc. Da dergleichen Patienten, 
wie schon oben bemerkt, die eigentlichen Gaumenlaute gar nicht, die 
übrigen Consonanten aber so zu sagen nur verstümmelt aussprechen 
können, haben sie von ihrer Kindheit an sich daran gewöhnt, um sich 
nur einigermsassen verständlich zu machen, ihren Fehler durch Zuhülfe- 
nehmen anderer Muskeln soviel als möglich zu verbessern, und wie bei 
Tanbstummen die Mimik der Gesichtamuskein die fehlende Sprache er- 
setzen muss, so müssen hier die Gesichtsmuskeln wenigstens zum Theil 
der mangelhaften Aussprache nachhelfen. Man sieht solchen Leuten 
die Anstrengung oft vom Gesichte ab, und wenn es nicht die Muskeln 
des Mundes sind, s0 bemutzen sie andere ihnen zu Gebote stelwnde 
Theile des Mundes, um die Aussprache eines schwierigen Consonanten 
zu bewirken, oder sich wenigstens ein Burrogat zu verschaffen. Unser 
Patient streckte jedes Mal die Zunge heraus, wenn er das r aussprechen 
wollte, und eine junge Dame, die ich jetzt in Behandlung habe, spricht 
das L nicht mit der Zunge, sondern mit den Lippen aus, und sagt 
statt Lila stets Viva. Die Gaumenbuchstaben sprechen die Patienten, 
wenn sie mit dem Obturator versehen sind, sofort richtig aus, bei an- 
deren Consonanten können sie ihre fehlerhaften Angewohnheiten nicht 
immer unterdrücken, und muss man deshalb eine kleine Uebung mit 
ihnen vornehmen, damit sie die neuen Organe gebrauchen lernen, 50 
liess ich die Dame, die Viva statt Lila sprach, die Ober- und Unter- 
lippe fest mit den Fingern an das Zahnfleisch drücken, damit sie nicht 
mehr die Lippen zur Aussprache des | bewegt, sondern in regelrechter 
Weise die Zunge an den Gaumen drückt. Es ist bekannt, dass zu 
dem Defeet, den der Wolfsrachen verursacht, auch immer eine Zahn- 
lücke gehört, indem entweder ein Schneidezahn ganz fehlt, oder in seiner 
Entwicklung verkümmert im Kiefer steckengeblieben ist. Zur Voll- 
ständigkeit den künstlichen Ersatzes gehört also auch das Einsetzen 
eines künstlichen Zahnes. — 


Zur Diagnostik a Thera ie der syphilitischen 
Ww ‚Terapie 
Von Dr. Wetzlar in Aachen. 
(Schluss aus No.1%.] 
3) Ein 5djähriger Pfnnzer aus Nordamerika kam den I. Soptember 
186— hier an, Seit mehreren Jahren hatte er ein Rückenmarksleiden. 


Auch fehlte kein einzigen Symptom der. Tabes dorsmalis. Die Coor- 
dinätion der Bewegung in den unteren Extremitäten war gestört. Beim 
Versuche zu gehen mit geschlossenen Augen war er in Gefahr u 
fallen. Blase und Mastdarm waren paretisch, das Band um den Leib 
fehlte nicht; eben »0 war Amblyopie vorhanden. — Die Loberdämpfung 
betrug 8 Cm. in der Sternallinie, 15 Ctm. in der Mammillarlinie, nicht 
ganz 11 Cim, in der Arillarlinie. Ueberall, wo man fühlen konnte, 
erschien die Leber glatt, doch war sie nicht gleichmässig nach allen 
Bichtungen hin vergrüssert, Ihre Ausdehnung war am grössten in der 
Mammillarlivie, und hier hatte sie die Gestalt eines abgestumpften 
Kogels mit der Spitze nach unten und der Basis nach oben. Zugleich 
war ein Milztumor vorhanden. Auf die nun an den Patienten gestellte 
Frage, ob er früher ayphilitisch gewesen wäre, gestand er, ver 25 
Jahren infieirt gewesen zu sein. Die locale Affestion wäre damals bald 
verschwunden, und eine Roseola, die sich bald darauf gezeigt habe, 
sei einer leichten Mercurialcur schnell gewichen, und habe er seit jener 
Zeit keins Symptome von Syphilis wahrgenommen, Er war seit 
mehreren Jahren verheirathet. Seine Frau und Kinder waren gesund. — 
Unter Gebrauch von Sublimat in kleinerer Dosis nahm die Leber binnen 
14 Tagen ihre normale Gestalt wieder an. Ebenso verschwand der 
Milztumor. Allein es dauerte lange, bis sich eine Einwirkung der 
speeifischen Behandlung auf das Rückenmark zeigte. Auch war, als 
Patient Anfangs November abreisen musste, keine vollständige Heilung 
eingetreten. Er hatte zwar den charasteristischen Gang der an Tabes 
Leidenden verloren, konnte längere Zeit gehen, ohne zu ermüden und 
bei geschlossenen Augen stehen, ohne zu fallen; allein die Stuhlent- 
leerung ging noch immer schwer von Statien, auch war die Urin- 
entleerung in etwas erschwert, und die Ambiyopie, wenn auch sehr 
vermindert, nicht ganz gehoben. 

Die in diesem Faile auf die (Quecksilberbehandlung rasch ein- 
tretende Heilung der Leber- und Milsafection, während das Rücken- 
marksleiden erst lange nachher und sehr langsam eich besserte, darf 
nicht Wunder nehmen, und rechtfertigt keineswegs einkn Zweifel an 
der Richtigkeit der Diagnose. Bei Compliestionen der Wachsleber mit 
syphilitischen Affectionen der Centralorgane des Nervensystems habe 
ich immer beobachtet, dass die Leber- und Milzanschwellungen auf- 
fallend rasch Jem Mercur wichen, während das syphilitische Gehirn- 
oder Rückenmarksleiden der Cur einen längeren Widerstand leisteten, 
Folgende Fälle mögen als Beispiel hierfür dienen. 

4) Ein 38jühriger —scher Fürst kam den 31. Mai 156— hier 
an. Nach dem Berichte seines Arztes hatte er vor 18 Jahren primäre 
Erscheinungen, und wurde nach einer Gwöchentlichen Behandlung ge- 
heilt. Während 16 Jahren befand er sich wohl. Vor 2 Jahren zeigte 
sich Abnahme der Geisteskräfte mit drückonden Schmerzen im Kopfe. 
Locale Blutentziebangen in der Lumbargegend und eine längere Reise 
besserten den Zustand. Doch kehrte die Krankheit wieder und einige 
Monate vor seiner Ankunft in Aschen trat allmälig eins vollständige 
Lähmung der linken Seite ein. Seine Aerzte hatten über die syphili- 
tische Natur des Gehirnleilens keinen Zweifel und empfahlen ihm 
den Gebrauch der Aachener (Jnellen in Verbindung mit Jodkalium 
und Mercur. 

Ich fand den von Hause aus aehr kräftigen Patienten abgemagert 
und anämisch. Vollständige Lähmung der linken oberen und unteren 
Extremität. Grosse Indolenz. Ausser dem Gehirnleiden fand sich nur 
Wichsleber nebst Milztumor vor, Die Leberdämpfung betrug 13, 15 
und stark 17 Cim. respective in Sternal-, Mammillar- und Axillarlinie. 
Zunge rein; Appetit ziemlich. Hartleibigkeit. Keins Gelbsucht. — 
Patient begaun am 1. Juni seine Cur. Morgens trank .er nüchtern, 
im Bette liegend, mehrere Gläser Thermalwasser und badete hierauf, 
nahm wührend des Tages mehrere Dosen Jodkalium. Abends wurden 
2 (ir. Mercurialsalbe eingerieben. Für den Stuhlgang wurde durch 
einfache Wasserolystiere gesorgt. Kräftige Kost, Wein, Jeden Tag 
wurde eine Spazierfahrt von 1—?2 Stunden gemacht. — Schon nach 
2 Tagen war eine Abnahme der Leberanschwellung zu bemerken. Diese 
Abnahme schritt rasch voran, so dass am 8. Juni bereits die Dimpfung 
nur 6 Ctin. in der Stermailinie, 8 in der Mammillarlinie und etwas 
über $ Ötm. in der Axillarlinie betrug. Der Milztumor war ebenfalls 
geschwunden. Eine weitere Abnahme der Leberlämpfang fand nicht 
statt, doch konnte bei der Urösse des Patienten (er war über 6 Fuss 
hoch) die fortwährend sich auf dieser Höhe haltende Leberdimpfung 
als die bei ihm normale angenommen werden. Fast 20 Tage später, 
den 28. Juni, zeigte sich die Einwirkung der antisypbilitischen Cur auf 
das Gehirn in einer schwach vermehrten Motilität des linken Beins, 
Von nun an ging die Besserung constant, wenn. auch langsam, unter 
Fortsetzung der antisyphilitischen Cur voran. Als Patient am 17. 
October abreiste, konnte er auf einen Stock gestürt kleine Strecken 
geben, auch die Treppen, wenn schon mit einiger Mühe, auf- und ab- 
steigen. Er hatte au Kräften zugenommen. Sein Allgemeinbefinden 
war vortreflich. 
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5) Ein englischer Offieier, 31 Jahr alt, welcher am 25. Juni 
186— hier ankam, litt seit etwa 8 Monaten an Paraplegie. Er hatte 
den eharacteristischen Gang der Tabes dorsalis, Urin- und Stuhlent- 
loerung waren erschwert. Erstere war sehr unvollkommen und erfolgte 
erst nach grosser Anstrengung. Letztere war ohne starke Abflhrmittel 
ganze unmöglich. Von allen Symptomen der Ataxie fehlte nur das 
Fallen beim Versuche, mit geschlossenen Augen zu gehen. In den 
letzten 8 Tagen hatte sich an der Spitze der Zunge ein kleines, deut- 
lich 'syphilitisches Geschwür gebildet, Leberdämpfung 7'/, Ctm, in 
der Stermallinie, fast 11 in der Mammillarlmie und fast 12 in der 
Axillarlinie. Milz vergrössert, Kein Ieterus. Patient gestand, vor etwa 
12 Jahren angesteckt gewesen zu sein, doch sei er bald geheilt worden. 
Er war seit 8 Jahren verheirathet, Beine Gattin und Kinder waren 
gesund. Ich verordnete inneren und äusseren Gebrauch der hiesigen 
Thermen und ausserdem nach jeder Mahlzeit '/, Gr. Sublimat. Nach 
4—5 Tagen war die Leber- und Milzanschwellung vollständig ge- 
schwunden. Die Paraplegie besserte sich allmälig, ebenso die Lähmung 
der Blase und des Mastdarms; doch gehörte viel mehr Zeit hierzu, als 
zur Beseitigung des Leberleidens. Die antisyphilitische Cur musste bis 
zum 8. August fortgesetzt werden, an welchem Tage der Patient Aachen 
fast ganz geheilt verliess. Zur Nacheur wurde Jodkalium empfohlen. 

Aus den mitgetheilten und den übrigen von mir behandelten Fällen 
scheint hervorzugehen, dass die ayphilitische Wachsleber einer anti- 
syphilitischen Behandlung nur geringen Widerstand leistet und zu den- 
jenigen syphilitischen Affectionen gehört, welche am raschesten schwin- 
den. Das Curresnltat stellte sich bei meinen Kranken folgendermaassen : 
Von 18 Kranken wurden 14 einer Mercnrialeur unterworfen und ge- 
heilt; von 2 Kranken, welche Jodkalium in Aachener Thermalwasser 
erhielten, wurde einer vollständig geheilt, der andere wesentlich ge- 
bessert; diese beiden Kranken hatten früher Mercure genommen; 
2 Kranke, die früher keinen Mercur genommen hatten, und sich 
weigerten Merenr zu nehmen, wurden rersuchsweise mit Jodkalium 
behandelt und’ blieben ungeheilt. — Hiermit soll nicht behauptet werden, 
dass die von mir eingeschlagene Behandlung in allen Fällen zum Ziele 
führen müsse. Alle meine Kranken, mit Ausnahme eines Einzigen, 
befanden sich in sehr gtinstigen äusseren Verhältnissen, Dieses mag 
zum Gelingen der Cur beigetragen haben, und bin ich um so eher ge- 
neigt, dieses zu glauben, ale gerade der einzige Kranke, bei welchem 
keine vollständige Heilung erzielt wurde, ein Mann war, der lange mit 
Borgen und Noth zu kämpfen gehabt hatte. 

Ist die Heilung der Wachsleber in irgend einem Falle durch eine 
antisyphilitische Cur gelungen, so muss man sich hierdurch nicht zu 
der Annahme verleiten lassen, als sei mit dem Verschwinden derselben 
zugleich schon die Syphilis getilgt. Ebenso gut, wie nach Beseitigung 
einer Roseola ein Halsgeschwür oder eine Rupia oder sonst eine syphi- 
litische Affection auftreten kano, ist nach Heilung einer Wachsleber ein 
Erscheinen der Syphilis an einer anderen Stelle möglich. So hehan- 
delte ich vor einigen Jahren eine 38jährige Dame, bei welcher ausser 
ihrer Wachsleber keine anderen Erscheinungen von Syphilis zugegen 
waren. Die Wachsleber schwand nach kleinen Gaben Sublimat mit 
gleichzeitigem Gebrauch der hiesigen Quellen. Da die Patientin sich 
vollkommen wohl fühlte, »0 wurde die antisyphilische Cur zu frühe ab- 
gebrochen, und bald nach der Rückkehr der Patientin in ihre Heimath 
bildeten sich syphilitische Geschwüre, welche ihr Arzt durch hypoder- 
mische Injectionen von Sublimat heilte. Als sie hierauf wieder zu 
einer Nachcenr nach Aachen kam, war ausser den characteristischen 
Narben der syphilitischen Geschrüre keine Spur der Lues zu entdecken, 
Die Leber war vollkommen gesund geblieben, 

Aus den vorhergehenden Mittheilnngen ist leicht auf die Grund- 
sätze zu schliessen, welche mir für die Behandlung der Wachsleber 
maasagebend erscheinen. Da diese eine rein syphilitische Krankheit 
ist, no kann sie auch nur durch eine specifische antisyphilitische Cur 
geheilt werden. Haben die Kranken nur wenig oder gar keinen Morcur 
genommen, »0 ist dieses das Hauptmittel. Von seinen Präparaten habe 
ich den Sublimat als das bei der Wachsleber am raschesten wirksame 
gefunden. Doch wird in den Fällen, wo voraussichtlich der Sublimat 
nicht vertragen werden wird, den Mercurialfrietionen der Vorzug zu 
geben sein, Diese wende ich daher immer an, wo Neigung zu Darm- 
eatarrhen vorhanden ist und überhaupt in Zeiten, wo Diarrhöen häufig 
vorkommen. Ebenso sind bei stark anämischen Patienten die I'rietionen 
dem Sublimat vorzuziehen, — Wo früher schon Mercur genommen 
worden ist, ist Jodkalium zu versuchen. Doch hat in den letzten 10 
Jahren mich dieses Mittel, wo ich es bei Wachsleber versuchte, ganz 
im Stich gelassen. Der glückliche Erfolg, welchen ich in den beiden 
im Jahre 1857 und 58 beobachteten Fällen durch desselbe erreichte, 
war wohl dem Umstande zuzuschreiben, dass die betreffenden Kranken 
schon viel Mercur genommen hatten, ehe sie in meine Behandlung 
kamen, während in den seit der Zeit von mir behandelten Fällen von 
Wachsleber wenig older gar kein Mercur vorher gegeben worden war, 


Die meinen Kranken angerathbene Diät betreffend, so wurde allen 
eine nahrhafte, leicht verdanliche Kost verordnet, Kranken, die an 
Wein gewöhnt waren, wurde ein mässiger Genuss desselben gestattet. 
Bewegung, nach Umständen active oder passive, In freier Luft wurde 
fast immer empfohlen, da Kranke eine Mercurialcur viel besser ver- 
tragen, wenn man ihnen nicht die Luft entzieht. Der einzige an 
Wachsleber Leidende, welcher während seiner Cur aalivirte, war ein 
Patient, welcher zugleich an einer Hemiplegie und Periostose Hitt, und 
welchem ich das Ausgehen verbot, weil dieses das einzige Mittel war, 
ihn von einer Gesellschaft zu trennen, welche ihn zu unmässigem 
Trinken verleitete. Diese Strenge bewies sich als sehr wohlthätig, 
denn schwerlich würde er sonst von seinen Leiden befreit worden zein. 

Ueber die Anwendung der hiesigen Schwefelquellen bei Syphili- 
tischen gleichzeitig mit Jodkalium und Merkur glaube ich nicht nöthig 
zu haben, hier mich weiter auszusprechen, da ich Jiesen Gegenstand 
in meinen verschiedenen Schriften über die Aachener Thermen bereits 
mehrfach erörtert habe und auf sie verweisen kann. 

In pathologisch-anatomische Erörterungen über die Wachslober 
einzugehen halte ich mich nicht für berechtigt, da ich glücklicher 
Weise nie in die Lage versetzt worden bin, die Section eines meiner 
an Wachsleber leidenden Kranken vornehnen zu können. Sollte wegen 
dieses Mangels an Gelegenheit, die besprochene Krankheit an der 
Leiche zu stndiren, irgend einer der geehrten Leser sich versucht 
fühlen, mir die Befühigung abzusprechen, sie im Lebenden zu erkennen, 
so bitte ich ihn, zu berlicksichtigen, dass in den beiden ersten Fällen 
von Wachsleber, welche ich sah, die Diagnose bereits von Männern 
gestellt war, deren grosse Leistungen am Leichentische ebenso allge- 
mein anerkannt werden, wie ihre Verdienste am Krankenhette, mir 
also durch die bei den beiden ersten Fällen gewonnene Erfahrung die 
Erkenntniss der nachfolgenden erleichtert wurde. 

Obgleich gegenwärtige Abhandlung ntır die Diagnostik und The- 
rapie der Wachsleber zum Gegenstande hat, #0 befürchte jch doch, 
manche Leser unbefriedigt zu lassen, wenn ich hier schlösse, ohne 
ihnen über die Einwirkung der gegen die Wachsleber eingeleiteten 
Behandlung auf sämmtliche, oben genannte eomplieirende Zustände 
Mittheilung zu machen. Da die Wirkung der Cur auf die gleichzeitig 
bei meinen Kranken vorhandenen Hemiplegien und Paraplegien, sowie 
auf den Tumor albus bei einem Kranken an den geeigneten Stellen 
bereits besprochen worden ist, so bleiben mir noch die vier Epilep- 
tischen zu erwähnen. Hierüber kann ich nur dienes nagen, dans die 
Cur einen guten Erfolg zu haben schien, Da man aber von Heilung 
einer Epilepsie erst sprechen kann, wenn die Anfälle in Jahren nicht 
wiedergekommen sind, und ich nach Abreise der von mir behandelten 
vier Epileptischen entweder gar keine oder nur ungenügende Nach- 
richten über ihr weiteres Schicksal erhalten habe, zo ist es mir leider 
unmöglich, über das fernere Befinden Aufschluss zu geben. Eia Epi- 
leptischer verlor die gleichzeitig bestehende Wachsleber binnen wenigen 
Wochen durch eine Mercurialenr. Die epileptischen Anfälle, welche 
anfänglich alle acht bis vierzehn Tage sich eingestellt hatten, wurden 
nach dem Mercur und später nach Jodkalium seltener. Als er nach 
sechsmonstlichem Aufenthalt Aachen verliess, hatte er seit fünf Wochen 
keinen Anfall mehr gehabt. Ein nener Anfall stellte sich acht Tage 
nach seiner Heimkehr ein, woranf sein Arzt Jodkalium und Leberthran 
anwendete, In dem einzigen Briefe, den ich vom Patienten mehrere 
Monate nachher erhielt, meldete er mir, dass er seit zehn Wochen 
keinen Anfall gehabt hätte. 

Bei einem anderen Kranken, welcher wegen Wachsleber, Rupia 
und Epilepsie fünf Monate sich in meiner Behandlung befand, schwand 
zuerst die Wachsleber, dann die Rupia, und der Anfall, welcher früher 
spätestens alle drei Wochen sich eingestellt hatte, war bei seiner Ab- 
reise seit sechs Wochen nicht mehr erschienen. Ueber sein weiteres 
Befinden fehlen mir alle Nachrichten. 

Bei einem dritten Epileptischen mit Wachsteber und einer unge- 
heuren, über einen grossen Theil der Brust, der Arme und Beine ver- 
breiteten Rupia schwand die Wachsleber in den ersten vierzehn Tagen. 
Die Rupia war aber ünsserst hartnäckig, und wenn sie an einer Btelle 
sich zu bessern schien, verschlimmerte sie sich an anderen. Erst nach 
vierzehn Monaten gelang es, sie vollkommen zu beseitigen. Dis epi- 
leptischen Anfälle, welche früher spätestens alle Monate sich eingestellt 
hatten, wurden „llmälig seltener und am Tage seiner Abreise (fünfzehn 
Monate nach seiner Ankunft) hatte Patient seit mehr als vier Monaten 
keinen Anfall mehr gehabt. Die Behandlung war den Umständen ge- 
mäss verschieden gewesen. Abwechselnd hatte Patient Moercar, Jod- 
kaliam, tonische Mittel erhalten. Auch war zu Zeiten exspectativ ver- 
fahren worden. Patient reiste anscheinend wohl ab, um den Winter 
im Süden zuzubringen. Bekannte von mir, welche ihn dort trafen, 
berichteten mir, er habe sich in den ersten Monaten wohl befunden. 
Seit der Zeit hörten alle Nachrichten auf, bis mir etwa zwei Jahre 
nachher sein Tod gemeldet wurde. Welche Leiden seinem, Tode wor- 
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angingen, ob das alte Uebel zurlickgekehrt war, ob eine neue Krank- 
heit den Tod herbeigeführt hatte, ist mir unbekannt geblieben. 

In einem vierten Falle von Epilepsie und Wachsleber schwand 
letztere in acht Tagen nach kleinen Dosen Sublimat. Da der Patient 
sich nur etwa vier Wochen hier anfhielt und ich nach seiner Abreise 
ohne Nachriehten von ihm blieb, #0 kann ich natürlich über den wei- 
teren Verlaut der Epilepsie keine Mittheilung machen. 


Ueber Alopecia areata und Herpes tonsurans. 

von 
Stabsarzt Dr. J. Pincus. 
iForiselzung sus No. 1b.} 

Es fragt sich, ob die Ansicht, dass der von Gruby geschilderte 
Befund durch einen der unter No. 2 und 3 geschilderten Zustände be- 
dingt gewesen — die Wahrscheinlichkeit für sich "habe. Die Mög- 
lichkeit lässt sich nieht bestreiten, hauptsächlich aus dem schon an- 
geführten Grunde, weil der Verlauf der Krankheit bei Gruby nicht 
angegeben ist und weil bei Seborrhös capillitii, sobald das Beoret seinen 
Aüssigen Character verliert, ein mehr oder minder ausgebreites Deilu- 
viom eapillorum vorkommt. Gegen die Annahme spricht die Schil- 
derung, weiche Gruby von dem mieroscopischen Befund des die Kopf- 
hant beieckenden Staubes entwirft: „derselbe besteht ganz und gar 
ans Cryptogamen“. Gegen die Annahme spricht ferner die Bemerkung 
Gruby’s: „das Haar wird spröde: es bricht oft durch die blosse 
Flexion‘, Das kommt bei reiner Seborrhöe niemals vor; und ich habe 
es auch bei dem ad 3 erwähnten Leiden nicht gefunden, obwohl ich 
vielfach danach gesucht. Fine solche Haarsprödigkeit beweist, sohald 
sie noch am Austritt des Haares aus der Kopfhaut sich zeigt, steta 
ein vitium primae formationis, 

Mir ist unter Berücksichtigung aller Umstände äusserst wahrschein- 
lich, dass der von Gruby beschriebene Krankheitsfall nicht zur Porrigo 
decalvans, sondern zum Herpes tonsurans gehörte und von dem unter 
No. 2 oder 3 geschilderten Zustand begleitet gewesen ist. 

Ich stütze mich dabei auf 4 Beweismomente: 

1) Mehrere der von Gruby angegebenen wesentlichen Erkrankungs- 
symptome kommen nach den Mittheilungen der glaubwlrdigsten Beob- 
achter und nach meinen eignen Wahrnehmungen bei Porrigo decalvans 
(Area Celsi, Alopecis aronta) gar nicht vor. 

„Die runden Plaques, an welchen die Haare fehlen, sind mit 
einem weissen Staub nnd mit kleinen granlichen Schuppen bedeckt; 
die Haut erscheint weisslichgrau von den zahlreichen Uryptogamen, 
welche die oberflächliche Epidermisschicht erfüllen.‘ 

Das berichtet kein anderer Beobachter. 

Cazenave sagt: Aucune sijname, sucun suintement; In penu est 
lisse et unie. 

v. Bärensprung: „Die kahlen Stellen sind glatt,“ „die Haut 
ist ganz rein, glatt, unverändert.“ Hoebra: „man bemerkt keine 
Schuppen.“ Veiel; „die Haut ist glatt.“ Boeck: „die Haut ist 
glatt, glänzend, trocken; nur an der Peripherie des kahlen Flecks be- 
merkt man eine leichte Abschuppung, die jedoch aus Schweiss und 
Staub zusammengesetzt war. Dasselbe fand Ziemasen. Dasselbe 
fand ich in den 3 Fällen, welche ich längere Zeit hindurch beob- 
achtet habe. 

2) Die von Gruby angegebene Differentialdiagnose zwischen Por- 
rigo decalvans (Area Celsi) und Tinen tondens (Herpes tonsurans) basirt 
wesentlich auf dem Unterschied der bei beiden Krankheiten gefundenen 
Uryptognmen, während die angegebenen Krankheitserscheinungen iden- 
tisch sind, 

Es ist bereits weiter oben angeführt worden, dass bei der Achn- 
lichkeit der Füden und Conidien verschiedener Pilzarten eine generelle 
Verschiedenheit zwischen zwei Pilzen nur darum, weil sie verschiedene 
Gröscnverhältniese zeigen, nicht angenommen werden darf: eine »olche 
Verschiedenheit der Grössenverhältnisse wird vft bedingt durch ver- 
schiedene Individualitäten ein und derselben (Gattung, 

Die von Gruby angegebene Differenz: bei Porrige decalvans 
fünden sich die Pilze nur an der Oberfläche des Haares als eine 
Umhüllung desselben, bei Herpes tonaurans dagegen nur im Haar, 
kann ich trotz aller Rücksichtnahme auf die Behauptung einea be- 
währten Forschers nicht als zutreffend gelten lassen. Bei Herpes ton- 
surans findet man Fäden und Conidien an der äusseren Oberfläche des 
Haares, im Innern des Haares, in der inneren Wurzelscheide, zwischen 
den Epidermisschichten. Gruby giebt an: bei Porrigo decalvans er- 
füllten die Cryptogamen die oberdächlichste Epidermisschicht: — wir 
wissen genau, dass ein haarzerstörender Pilr, der einmal in der Epi- 
dermin Posto gefasst hat, mit ihr in den Hanrkbalg hinabsteigt. Wir 
können uns ferner gar nicht vorstellen: dass ein normal gebildetes und 
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mit E. gerne Secret der Talgdrüsen beöltes Haar erdrückt 
worden und a en solle durch C 
Pr nk ryptogamen, welche sich um 

Die Schilderang hingegen, welche Gruby von den Krankheits- 
erscheinungen beider von ihm beschriebenen Zustände entwirft, 
braucht man nur neben einander zu halten, um ihre Identität Anzu- 
Segen „Die unse eharzeterisirt sich durch runde Flecke, die 
mit einem weisali Staub und mit grauen Schuppen bedeckt sind, 
und durch den Verlust der Hasre —— der Mana AAnkeraeı cha- 
racterisirt eich durch den theilweisen Verlust der Haare in Form von 
runden Flecken, die mit kleinen weisslichen Schuppen und kleinen Er- 
habenheiten bedeckt sind, ähnlich denen, welche man bei der Gänse- 
haut findet.“ Die zuletzt erwähnten kleinen Erhabenheiten sind so 
wenig etwas für Herpes tonsurans Speeißschen, dass wir davon ab- 
strahiren können, 

Ich bemerke hierbei, dass sich auf einen anderweitig gegen Gruby 
erhobenen Einwand, den ich sogleich erwähnen werde, ein erheblicher 
Gewicht nicht legen lässt, Es haben nämlich mehrere Dermatologen 
erwähnt: dass sie die von Gruby angegeliene Brüchigkeit der Haare 
bei Porrigo decalvans nicht bemerkt hätten. Auch ich habe in den 
von mir beobachteten Fällen von Area Celsi diese Brichigkeit nicht 
wahrgenommen: die Haare fielen an den erkrankten Stellen einfach aus 
und ihr Wurzelende zeigte die gewöhnliche zwiebelartige Anschwellung; 
die Nachbarhaare waren glanzlos, trocken, aber nicht spröde, nicht 
brüchig. Indess andere Autoren haben die Brüchigkeit der Haare bei 
Ares Üelsi gefunden; v. Bärensprung: „vor dem Ausfallen sind die 
ilsare trocken, glanzlos, brüchig, stellenweise kolbig aufgetrieben und 
nach dem Bruch pinselartig zerfasert“, Ziemssen spricht gleichfalls 
von Auftreibung, partieller Zerfaserung und demnächstigem Abbrechen. 

i 3) Zur Zeit als Gruby seinen Krankheitsfall beobachtete, war 
die Porrigo decalvans noch wenig allgemein bekannt, daher die Diffe- 
rentialdisgnose von scheinbar verwandten Zuständen nicht leicht. 

Willan, von dem die Bezeichnung der Krankheit herrührt, be- 
trachtete sie als ein dem Herpes tonsurans sehr ähnliches Leiden, er 
nannte beide Zustände Porrigo und gab jener das Epitheton: Decalranr, 
dieser: Scutulata. Das begegnete Willan, der vermuthlich viele Fälle 
der Porrigo decalvans gesehen, wenigstens wahrscheinlich mehr als 
Gruby, denn die Krankheit findet sich, wie die Mittheilungen von 
Hutchinson ergeben, in England weit häufiger als in Frankreich. 
Malmsten überschreibt seinen vielgenannten Aufsatz: „Uober die 
vegetabilische Natur der Teigne tondante (Mahon, Herpes tonsurans), 
die man im Allgemeinen für identisch mit Willan's Porrigo decalvans 
angesehen hat.'* 

Erwägt man dabei, dass auch heut, nachdem über die Krankheit 
» viel geschrieben und discutirt worden, ein besonnener Beobachter sich 
schwerlich dazu verstehen wird, bei einem ihm begegnenden Fell von 
Porrigo decalvans prima vista die Diagnose zu stellen, ohne Berück- 
sichtigung und Beobachtung des Verlaufs, so treten wir Gruby schwer- 
lich zu nah, wenn wir an seiner Sicherheit, nach kurzer Beobachtung 
des Verlaufs seines Falles diesen von Herpes tonsurans zu unterscheiden, 
zweifeln. 

4) Gegen meine Annahme, dass der Gruby'sche Fall ein Herpes 
tonsurans gewesen, eprieht scheinbar der Umstand, dass Gruby im 
Haare selbst keine Uryptogamen gefunden hat. 

Untersucht man einen Fall, der sich unzweifelhaft als Herpes 
tonsurans characterisirt wegen der Herpesringe, die sich auf der nur 
mit Lanugo versehenen Haut (Gesicht, Nacken) finden, s6 zeigen sich 
in jedem Haarkreine Haare, an welchen sich eine Veränderung ihres 
Aussehens umd ihrer Elastieität wahrnehmen läst, ohne dass man in 
ihnen oder in ihren mit ausgezogenen inneren Wurzelscheiden Pilrfäden 
oder Conidien findet. Ich habe mit Rlicksicht auf die Untersuchung 
der Ermührungebedingungen der Haarkreise bei Herpes tonsurans an 
vielen Haarkreisen die gesammten Einsassen eines Kreises untersucht 
und in der Regel nur ein Haar mit den Cryptogamen mehr oder we- 
niger gefüllt gefanden, zuweilen auch nur ein Conidien enthaltendes 
Hasr unter mehreren benachbarten Kreisen. Unzweifelhaft giebt cs 
Fälle von Herpes tonsurans (an deren richtiger Diagnose wegen des 
begleitenden Herpes und der nachgewiesenen Ansteckung kein Zweifel 
war), bei welchen die Auffindong des Trichophyton achwierig ist — 
wenigstens ist es wohl nur «6 zu erklären, dass manche Beobachter in 
soleben diagnostisch ganz unzweifelhaften Fällen keins Spur von Epi- 
phyten gefunden haben. 

Es kann daher nach meinem Erachten aus dem Umstande, dass 
Gruby in seinem Fall in den Haaren selbst keine Cryptogamen ge- 
funden — kein stringenter Beweis gegen die anderweitig begründete 
Schlussfolgerung, dass es sich um Herpes tonsurans gehandelt habe, 
hergeleitet werden. Besonders fällt der Umstand in's Gewicht, dass 
Gruby die innere Wurzelscheide (soweit sie dem gewaltsum ansge- 
zogenen Haare folgt) nicht auf Epiphyten untersucht hat: nach unseren 
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heutigen Erfahrungen sind sie an dieser Stelle am frühesten und am 
reichlichsten zu finden. 

Es ist nur von secundärer Bedeutung, eine Vermuthung darüber 
aufzustellen, ob bei dam Gruby'schen Fall ausser dem Herpes ten- 
surans noch einer der beiden weiter oben unter No, 2 und 3 aufge- 
führten Zustände stattgefunden hat; seine Coineidenz wiirde die mi- 
eroscopischen Bilder, welchs Gruby gesehen, völlig erklären. Es ist 
jedoch a priori die Möglichkeit nicht abzustreiten, dass die von Gruby 
gesehanen wellenfürmigen Täden und Zweige wirklichen Pilzbildungen 
entsprochen haben: nur waren sie nicht die Ursache des Haarübels 
sondern ein Accessit, das mehr den Botaniker als den Arzt interessirte, 
da der Letztere die Ursache des Leidens in den Epiphyten suchen 
würde, die in den Haarbälgen und den Haaren verbreitet und Gru by’s 
Beobachtung entgangen waren. 

(Schluss folgt.) 
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Einige Ergebnisse aus den bisherigen Medicinalreform- 
Schriften. 
Yon 
E. W, F. Horn. 

Wir Aerzte sind uns zwar gewiss ebenso gut wie andere Men- 
scheukinder bewusst, dass ınan mit Papier nur Kartenhäuser und allen- 
falls geduldige deutsche Gemüther erbauen könne, dass vom Schreiben 
bis zum Ausführen zumal im Mittelpunet Europa’s noch «in grosser 
Schritt ist, allein wir müssen und wollen doch den Männern zunächst 
sohr dankbar sein, welche vermuthlich und hoffentlich etwas mehr als 
Maculatar geliefert haben, wenn sie seit Jahr und Tag das „Bedürf- 
niss nach Medieinalreform“ durch Wort und Schrift vertraten! 
Schon zu der Zeit der Kleinstasterei durfte man ansrufen: „Wer zählt 
die Vilker, wer die Namen!“ Und darum ist es nicht leicht, die in 
vielen Broschüren und Jourmalen zerstreuten Winke und Rathschläge 
hente noch zusammenzustellen und zu sichten. 

Der Deutschen Klinik aber und somit ihrem anhänglichen Leser- 
kreise standen ungewöhnlich viels Beiträge zu Gebote, und darum ist 
es wohl gerade an diesem Orte geboten, die Frage nach den Ergeb- 
nissen für uns Aerste aufzuwerfen, damit auch nicht etwa fort und 
fort nur neue persönliche Ansichten mit unvermeidlichen Wieder- 
holungen zu Tage gefördert werden. Sonst ruft der Leser endlich, 
wenn nun doch nicht mehr ein Jeder zu Worte kommen kann: „Lasst 
mich doch endlich Thaten sehen!‘ 

Die Deutsche Klinik war ee, die in dem Jahre 1864 die Briefe: 
„Ueber die Emancipation der Mediein‘‘ von Heiur. Rohlfs brachte, 
welche später in einem Bande herausgegeben bei Heinr. Strack, Bre- 
men 1867, am bestimmtesten und in den weitesten Kreisen das Re- 
formbedürfniss geltend machten. Dann blieb es eine Weile still. 
Schraube begann zwar bald darauf, und oft nicht undentlich gegen 
Rohlf», das Stadium der Antithese zu cultiviren. Allein erst Prof. 
Richter bewirkte durch sein Auftreten auf der Naturforscher-Ver- 
sammlung in Hannover, September 1865, dass eine weit grössere An- 
zahl Aeorzte die Reform als eine Reichssache, als ihre Sache ansah. 
Entscheidend wurde aber das Jahr 1366 und die Uingestaltung aller 
deutschen Verhältnisse. 

Seit dieser Zeit ist es nun mnbedingt Schraube, besonders uls 
in Frankfurt a. M. 1367 gewähltes Mitglied der Commission für deutache 
Medieinalreform, der am fleissigsten die Feder führte. Neben ihm in 
anderen Zeitschriften, mit ihm oder gegen ihn in diesem Blatte und 
dem Monateblatt liessen sich vernehmen (wenn wir mır bis zu einem 
Jahre zurückgehen wollen) z. B. 1868 Dr. Lion in No. 10 und 
kürzlich Dr. Rlaschko, Hellwag u. s. w. 

Wollen wir Aerzis jetzt zur Aneiferung einen Ueberblick über 
dieso Jiterarischen Erscheinungen gewimmen, so müssen wir zunächst 
folgende angenblickliche Differenz zwischen Süd und Nord constatiren. 
In Wien beandigte in kaum vier Wochen eine Enquätecemmission, 
zusammengesetzt aus vielen wiasenschaftlichen und literarischen Capa- 
eitäten (zum Theil aus Reform-Schriftstellern, so den Redacteuren Dr, 
Wittelshöfer und Dr. Schnitzler, dem jüngst ernannten Professor 
der Gesundheitspflege, Ritter Dr, v. Vivenot, dem umsichtigen, auch 
in diesem Blatte oft citirten Dr. Gauster aus Stein in Krain u. A.) 
die Borathung und Begutachtung einer ungeheuren Vorlage, aber wohl- 
verstanden! eine vom Ministerium des Innern selber ausgegangene. 
Eine Vorlage zunächst für den österreichischen Reichsrath ist fertig 
geworden. Ob und wie viel hier von „That* zu reden ist und sein 
wird, lehre uns die Zukunft und nicht etwa Wahrsagerei und Zeichen- 
deuterai! 


Wie steht os bei uns im Norden? Ganz getrennt noch gehen 
zwei Strömungen, nicht blos bis jetzt sich kaum berührend, ja beinahe 
sich wie absichtlich ignorirend. Auf der einen Seite arbeitet man im 
Reichstag am Gewerbegesete und sodann im Bundescanzleramt gewias 
keine Vorlagen eines Marquis Posa, vielmehr höchst practisch und 
nüchtern! Sehen wir auch hier zu, vorurtheilsfrei, inwieweit die 
„Macht“ auch auf dem ärztlichen Gebiete sich mächtig zeigt. Fin- 
den wir Aerzte wohl oft, dass in einem schwachen Körper ein grosser 
Geist wohnen kann, und nicht immer zu betonen ist: „Mens sana in 
eorpore sano,‘* wie es die Turner lieben, so ist doch die Naturwissen- 
schaft ein eigenthümlicher Bucephalos, der gar oft gerade einen zu 
sicheren Reiter abgeworfen hat. Da gelte es denn eben nur etwas 
Naturbeobachtung! Das scheinbar unbezähmbare Ross gegen die Sonne 
dem Lichte zugeführt! und es wird seinen verständigen Reiter 
welterobernd weiter tragen. Die Mediein ist die braitaste Grundlage 
und sicherste Stütze des Btuntslebens, 

Nun sprechen wir von einer anderen Seite! Hier liegt als 
Seitenstück zu den „Grundsätzen und Fragen“ des Hrn. Minister 
Giskra auch ein norddeutscher „Gesetzentwurf in vielen Nommern 
(im Monatsblatt 1568 No. 3 u. folg.) una Asrzten vor. Aber nun der 
Unterschied! Nicht gerade dass der Vf., jetziger practischer Arzt und 
früherer Jurist, für sich allein ihn ausgearbeitet hat und nicht etwa 
eine Reihe hoher Räthe, sondern darin, dass kein Minister anschei- 
nend bereit ist, darauf einzugehen oder auch nur Notiz davon zu 
nehmen, dass keine Commission, welcher der Herr Vf. und viele 
andere Schriftsteller ja auch angehören könnten, zusammenberufen wird, 
ja, was das Schlimmste ist, dass das Aevrzte- Volk mit wenigen Aus- 
nahmen sich mit dem Entwurf schr wenig befasst zu haben scheint, 
In Oesterreich waren zu Ende dieses Winters alle Blicks nach Wien 
gerichtet; jeder Arzt verschlang die neuesten Berichte; Jeder fühlte: 
Das betrifft uns Alle! Gegen Dr. Schraube ist man doch undank- 
barer?! 

Wollen wir übrigen Aerzte nun mit einem kühnen Griff die Angel- 
puncte der neuen Zeit erfassen, wollen wir das in den absichtlich all- 
gemein gehaltenen Dresiner Beschlüssen der Reformseetion noch nicht 
enthalten gewesene nachträglich in unseren Ideenkreis aufnehmen, s0 
ist es gerade an der Zeit: denn den Lesern dieses Blattes hat ja College 
Hellwag die 2 wichtigsten Punete zufällig in einer und derselben 
Nummer (No. 13 vom 27. März) in Bezugnahme auf die DDr. Schraube, 
Blaschko und Gauster behandelt. Und diess sind auch gernde genau 
dieselben Puncte, in denen man in Wien und Berlin von 2 verschie- 
denen Principien aus etwas zu leisten hofft. Und diese wären? 

Die Mediein als Wissenschaft und Kunst hat auch ihre „innere* 
und ihre „äussere“ Politik. Die „inneren“ Angelegenheiten sind: das 
Heilverfahren und die Heilmittel. Dagegen die Repräsentation 
des ärztlichen Berufsstandes nach der Aussenwelt hin heisst: Orga- 
nisirung des Öffentlichen Sanitätswesens. 

Ist es nun nicht merkwürdig, dass mit richtigem Tacte die Re- 
form- oder Curversuche in Berlin sich mit der Freiheit oder Un- 
freiheit im „Innern‘, mit Entlastung oder Maassregelung, von Apo- 
tbekern zunächst, sodann in der „Gewerbeordnung“, auch unserer Aller 
sehr eingehend (?) beschäftigen! Und in Wien? Dort überspringt man 
gern die Schwierigkeit, die ein weites und zerstückeltes 
Ländergebiet und schwer zu ermöglichende Steigerung der Com- 
munalsteuern bereiten muss; man denkt wesentlich an prestige und 
würdige Gestaltung des ganzen änsseren Lebens und des officiellen 
Stastsmechanismus. Charasteristisch ! 

In beiden Puncten jetzt haarspaltende Kritik zu ben, würde. die 
Leser ermiüden, besonders die, welche alle Nummern bis zu No. 13 
sorgfältig beachtet haben und selbst kritisiren können: Schliessen wir 
uns also da gleich an, unter Anerkenntng, dass (lie ineisten Sätze des 
Dr. Hellwag hier wieder abgedruckt werden könnten, nur mit einigen 
wenigen Beschränkungen: 

Soll nämlich die „Apothekerconcession fallen“, die „stete specielle 
Controlle durch den Staat entbehrlich sein“, so dictire man doch ja 
nicht als neuen Lehrsatz: „Jeder Droguist oder Procurist, der im 
Detail verkaufen wolle, solle sich der Behörde als geprüfter, also be- 
eidigter Pharmaceut auszuweisen haben“, — Will man durch Ver- 
theuerung des Chamillenthess etc., etwa wie durch Branntweinstener, 
die Mässigkeit befördern, den Hausmittelgebrauch durch Gewalt, atatt 
durch allmälige Aufklärung vermindern? — Beschränke man doch 
lieber alle Vorsichtsmasssrogeln, in Läden und auf Schiffen, nur anf 
die Gifte! Alle Stoffe, welche in einer Menge bis zu 1 
Drachme, I Quentchen oder ven: I Quint oder d—5 Gramm 
schon gefährlich sind, =. B. wenn auf einmal genommen, 
welche getheilt oder in viel geringerer Menge abzugeben 
sind, verbanne man in eine Stastsapotheke oder in einen 
Giftschrank! Und über diesen lasse man die ganze Strenge eines 
Drako aus, der Art, dass jeder Arzt, besonders jeder Juvenis, sich 
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doppelt besinne, ob er diese Januspforten zu Öffnen nöthig habe, ein 
Laie aber scheu zurückweiche! Für alle anderen mehr plebejischen 
Stofe, für die oft sogar mur das Leckermaul oder die niedrigste Bil- 
dungsstufe Sinn hat, gebe man: Gewerbefreiheit! Das Motto 
eines modernen Marquis Posa, nachdem ja Gedanken-, Rede und Press- 
freiheit schon dem Reactionär bald koine Angst mehr machen. Die 
Privatapotheke sei frei — bis auf den Giftschrank! Die Herren 
Apotheker selber werden sich ja hoffentlich der Freiheit würdig zeigen. 

Der andere Punet ist noch kürzer zu erhellen. „Wenn nun der 
Gerichtsarst (unter dem Justizministerium), die meisten Physicatage- 
schäfte übernehmen soll, #0 bleibt für die Verwaltung des öffentlichen 
Gesundheitswesens und der Medieinalpolizei dem unteren Medicinal- 
oder richtiger Sanitätsbeamten genügende Zeit, um ..." Man höre: 
ungeführ eine Landrathsstelle mit circa 2000 Thir. Gehalt zu versehen, 
ohne practischer Arzt zu sein! als „Staatsarzt‘‘ oder besser als 
„Sanitätsinspeetor*! Unschuldig klingt os freilich: „Registrator der 
Berichte und Archivar,'* aber welche faule Sinecure! Gefähr- 
lich ist: die „Inspection aller auf dns öffentliche Gesundheitswesen 
influirenden Personen und Einrichtungen im ausgedehntesten Um- 
fange". Nein, wenn das von Collegen geschrieben wird, was bleibt da 
für den Buroaueraten als die Genugthuung, dass „neben der juristischen 
Behörde“ jeder „Btaatsarzt doch nur nach Oben hin immer munter 
„begutachten‘' kann! Aber nichts weiter!“ — Denken wir, meine 
Freunde, lieber alles noch einmal durch!! 
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Kirchner, Dr. C., Lehrbuch der Militärhygiene. 
Holzschnitten und 6 lithographirten Tafeln. 8. 8. 445. 
langen 1869. F. Enke. 

Wenn die Geschichte dermaleinst es zu den zweifelhaftesten Ver- 
diensten, zu den traurigsten Errungenschaften der zweiten Hälfte des 
19. Jahrhunderts, dessen Kinder s0 stolz auf die gemachten Fortschritte 
in Handel, Industrie, Kunst und Wissenschaft sind, rechnen dürfte, 
dass die Leute in ihm so recht beflissen waren, Kenntnisse und ur- 
weiterte Erfahrungen auszubeuten, wm immer furchtbarere, immer 
massenhafter und in weiteste Ferne wirkende Zerstörungsmittel für den 
Krieg zu erfinden, so wird sie zum Ausgleich hinweisen auf die schö- 
neren und edleren Bemühungen, die Gefahren des Krieges für die 
Armeen zu mildern, für die Opfer desselben, s0 weit sie dessen noch 
bedürfen, in mildthätigster und aufopferndster Weise zu sorgen. Bie 
wird in beiden Bestrebungen einen der grössten Contraste kritisch be- 
leuchten, den man sich denken kann. Dieselben Regierungen, die er- 
finderische Köpfe sich abmühen lassen, Chassepots, Kugelspritzen, und 
wie alle diese modernen mörderischen Wüurfgeschosse heissen, zu er- 
denken, die Millionen an solche Erfindungen wenden, reichen sich in 
internationalen Verbänden die Bruderhand zur Pilege und Sorge für 
die Verwundeten, zu gemeinschaftlichen Schritten behufs Abwehr der 
Kriegageführen, so weit sie ausser dem Bereich der Schlachtfolder 
liegen. Die Kenntuiss, dass der Krieg mehr Opfer durch Krankheiten 
als durch die Tödtlichkeit der Waffen hinwegnimmt, die Bemühungen 
hiergegen, mildernd und vorbeugend einzuschreiten, int gar alten ‚Da- 
tams. Der Hr. Vf. der Vorlage, der seine Erfahrungen über Militär- 
hygiene als preussischer Militärarzt im Frieden und im Kriege gemacht 
hat, der als academischer Lehrer in Greifswald sich die wissenschaft- 
lichen Quellen flir sein Werk zugängig machen konnte, führt sich bei 
den Lesern mit einem Citat aus Xenophon ein, das manchem Col- 
legen wohl aus der Erinnerung der Schuljahre entschwunden sein dürfte, 
Der junge Cyrus spricht zu seinem Vater Cambyses also: „Ihr 
fragt mich, ob mir meine Lehrer auch die Mittel an die Hand ge- 
geben, wie man Armeen vor Krankheiten za bewahren habe und dass 
ein Feldherr für nichts mehr als hierfür besorgt sein müsse; zobald 
ich den Thron bestieg, war ich bemüht, Aerzte und Wundärzte zu 
bekommen, und ich kann mir schmeicheln, einige der erfahrensten um 
nich zu haben.“ Und dieser darauf: „Aber die Aerzte sind Altficker, 
die alte Kleider ausbessern, denn ihre Arbeit bezieht sich blos auf 
verstümmelte und unpässliche Körper; viel mehr würdet ihr für eure 
Armeen sorgen, wenn ihr den Krankheiten vorzubeugen sacht und hin- 
‚dert, dass sie sich unter den Truppen ausbreiten.“ Herrschten solche 
Ansichten im Alterthum und wurden sie, wie es wahrscheinlich, be- 
folgt, so ist es um so unbegreiflicher, wie sie für viele Jahrhunderte 
in Vergessenheit gerathen konnten, wie es erst unserer Zeit vorbehalten 
blieb, sich ihrer wieder zu erinnern und an die thatkrüftigete Lösung 
solch wichtigster Fragen zu gehen. Die Schnelligkeit, mit der heut 
zu Tage die Völker sich kriegbereit machen, mit der sie in so viel 


Mit 75 
Er- 


Stunden, als früher Tage gebraucht wurden, zum Kampfplatz eilen, in | 


grössten Massen sich sammeln, um dann ebenso rastlos in den Kampf 


zu stürzen, den etwaigen Siog zu verfolgen, haben nach den verschie- 
densten Richtungen hin die den Armeen drohenden Gefahren vermehrt. 
Um »0 erfreulicher ist es, dass Regierungen, Vereine und Einzelne 
dem entsprechend beflissen sind, das neu eröffnete Feld einer segens- 
reichen Thätigkeit zu bebauen, zu cultiviren. Dazu bedarf as gründ- 
licher Belehrung, und eine solche zu geben ist der Zweck des vor- 
liegenden Werkes, der ersten erschöpfenden systematischen Bearbeitung 
der Militärhygiene aos deutscher Feder. Es ist mal keine Redens- 
art, dass Dr. Kirchner damit einem längst gefühlten Bedürfniss ab- 
hilft. Was der Leser in seinem Buch zu suchen hat, wird er sich 
von vorn herein sagen können, es wird deshalb hier genügen, hervor- 
zuheben, dass es mit grosser Gründlichkeit, mit kritischer Einsicht, 
mit gewissenhafter Benutzung des vorhandenen Materiala benutzt ist. 
Dass es gerade dadurch einen mehr eompilatorischen Character ge 
wonnen, ist bei einem Lehrbuch kein Fehler, wohl aber etwas Na- 
türliches, An der Art der Benutzung des Gobotenen, der Zusammen- 
stellung, der Ordnung, des dabei geübten Urtheils erkennt man aber, 
dass der Vf. nicht als Theoretiker am grünen Tisch allein gearbeitet 
hat, sondern dass er selbst Erfahrungen machte, aus eigener Thätigkeit 
practische Kenntnisse gewonnen hat. Alles das zusammen genommen 
macht das Kirchner'sche Werk zu einer sehr erwünschten Gabe flir 
alle die, und es sind ihrer ja jetzt glücklicher Weise viele, die sich 
für Militärhygiene interessiren. Möge es denn recht allgemeine Ver- 
breitung finden, . 


Notizen. 


London, Endlich hat man Anstalt getroffen, das Andenken 
Marshali-Hall’s, des in der Physiologie und Pathologie der Nerven 
und in s0 vielfacher weiterer Richtung hochverdienten Arzten und Phy- 
siologen in äusserer Form dauernd zu ehren. Es hat sich zu dem 
Ende ein Comit6 aus den hervorragendsten Aerzten Londons gebildet 
und hielt dieses am 29. Januar unter Dr. Burrows Präsidium die 
erste Sitzung. In mehreren Reden wurde das Leben, das winsenschaft- 
liche Wirken, die ärztliche Thätigkeit Marshall-Hall's beleuchtet 
und gefeiert. Nachdem man sich sodann in Form einer Resolution 
über die Bedeutung dieses grossen Forschers für die medieinische 
Wissenschaft ausgesprochen, wurde ein Executivcomits gebildet, um 
Vorschläge zu machen, in welcher Weise am besten ein dauerndes 
Gedenkzeichen für ihn geschaffen werden könne. In diesem Comits 
sind die meisten der Stimmen, wie verlautet, für Stüftung eines Bti- 
pendiums oder eines Marshall-Hall-Preises, ein endgiltiger Be- 
schluss aber ist bis dahin suspendirt, wo man das Resultat der Samm- 
lungen einigermaassen übersehen kann. Zu denen, die sich in die 
Sammellisten bereits haben eintragen lassen, gehören auch zwei deutsche 
Gelchrte, v. Langenbeck und Virchow in Berlin '). 

Berlin. Die Nachrichten über Professor v. Graefe’s Befinden 
lauten fortdauernd gut, obschon das Wetter in Italien keineswegs 
günstig war. Nach einem längeren Aufenthalte in Rom, wo sich viele 
Augenkranke den Kath unseres berühmten Landamannes erbaten, ist 
derselbe nach Neapel gegangen und wird um die Mitte Aprils nach 
Berlin, hoffentlich recht gestärkt und gekräftigt, zurückkehren. Auch 
Geh, Rath Frerichs ist mit seiner jungen Gattin in Rom, aber 
glücklicher Weise nicht aus Gesundheitsräcksichten. 


Universitäten. In Leipzig erhielt Professor Dr. Sonnenkalb 
den Titel Medicinalrath, Professor Dr. Radius den eines Geheimen 
Medicinalraths. 


Vorlesungen suf deutschen Universitäten im Sommer- 
Semester 1869. 

Halle. Chemie. Heinz: organische, Uebungen im Seminar, 
anorganische und organische Untersuchungen; Siewert: experimentale, 
analytische Ucbungen. — Botanik. v. Bary: Elemente derselben, 
Physiologie der Pflanzen, Conversation und Excumionen, phytotomische 
Uebungen; Graf v. Solms: ausgewählte Capitel, Uebungen im Unter- 
suchen. — Physik. Knoblauch: experimentelle, Conversation und 
Usbungen. — Anatomie. Weloker: Histologie mit microscopischen 
Uebungen, Osteologie und Syndesmologie; Volkmann sen.: der Ner- 
ven, 2. Th.; Jahn: topographisch-chirurgische; Vogel: pathologische; 
microscopische, pathologisch-anstomische und chemische Untersuchungen; 
Steudener: pathologische mit microscopischen Demonstrationen, pa- 
thologisch-anatomische und histologische Uebungen. — Physiologie. 
Volkmann sen.: experimentale ausgewählte Neurologie; Welcker: 
Zeugung und Entwickelungsgeschichte; Vogel: Parasiten der Pflanzen 
und Thiere; Nasse; experimentale des Nervensystems, Examinatorium 
und Repetitorium, — Innere Medicin. Vogel: Encyelopädie, Me- 


') Ich bin gerü bereit, Zeichnungen für das Morshall-Hall-Comiis enigegen 
zu nehmen und die Beliräge nach London zu übermilleln; Göschen. 
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thodologie und Geschichte; Kohlschütter: allgemeine Diagnostik, | Medielnischer Verlag von Ernst Jultas Günther in Leipzig. 
über Körpertemperatur und Fieber; Köhler: die irritirenden Arznei- um m —— 

mittel, Ropetitorium und Examinatorium der Pharmacologie; Weber: WER” Forrätkig in allen Ruckhandiungen. 

Klinik, Poliklinik, ambulatorisch-klinische Demonstrationen; Mann: | Badge, Julius, Lebrbuch der speciellen Physiologie des Menschen. 


. r R @ Für Vorlesungen und zum Selbststudium. Mit 5 Kupfertafelo und zahbl- 
Pathologie und Therapie der Krankheiten des Gehirns und Rücken roldhen siapsirueinen Holayıhallnun, Askın, ginslich ungesrkalete Auf: 


marks, vergleichende der Nervenkrankheiten; Jahn: Syphilis; Steu- lage. Gr. 8. Gebeftet. Preis 6 The, 
dener: parasitische Krankheiten. — Aeussere Medicin. Blasius;: | — Compendium der Physiologie des Menschen. Zur Bepetition 
Krankheiten der Gefüsse und Nerven, speeielle Chirurgie der Wunden; für Studirende und Aerete, Mit eingedruckten Holsschnitten, 8. Car- 
Volkmann jun.: Akiurgie, Operationsübungen, Klinik; Graefe: die tonnirt. 

Motilitütsstörungen des Auges; Schwarze: Klinik für Ohrenkrank- Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage unter der Presse. 


> = s ee Fr Robert, Atlas anatomicus partlum corporis humani per strata 
heiten, klinisch-otologische Uebungen; Hohl: Physiologie und Patho- en imagin es in tabulis XXX ab Augusto Andorffo delineatas 


logie der Mimdorgane, Klinik derselben, Operationslehre und Technik ferrogue ineisas exbibens. Editio quinta. Imp.-quer 4°. Gebunden in 





der Zahnheilkunde. — Geburtshülfe. Olshausen: Krankheiten der Glanzleinwand. , Preis 6 Thle. 

Neugeborenen, Operationen mit Uebungen am Phantom, Klinik; Franke: —— Colorirt- Gebunden im Glausleinwand, Preis 12 Thlr, 

Lehre der fehlerhaften Geburten, Geburtsmechanismus, — Staats. | —— Ieon synoptica arteriarum corporis humani in uno sceleto comjunctim 
F -- erikt . descriptarum, in tribus tabnulis. Imp.-Folio, 

medicin. Krahmer: gerichtliche Mediein, über ärztliche Zengnisse. Preis 1 Thlr, 15 Ngr. Colorirt, Preis 3 Tlir. 


| —— Icon synoptiea ect A ri rue in uno sceleto conjunetim 
. eriptorum, io tribus tabulis. Imp.-Folio. 

Personalien, u ti Ren Preis 1 Thlr. 15 Ngr. Colorirt. Preis 8 Thlr. 

Ehrenbezeugung. Dem Kreisphysicus Dr. Kausch in Kro- Diese letzteren beiden Blätter sind auch anf Leinwand gezogen vorräthig. 

toschin ist der Character als Sanitätserath verliehen worden. Schultze, B, 8, Wandtafeln aur Schwangorschafts- und Geburts- 

Personalveränderungen. Anstellungen: Der practische Arzt En ee Tafeln in grössum ES OESPINBEN EEE Peg 

4 - Font . ex D ieferungen, reis r. 

Dr, Adler in mn Kirrundae ee Kren Di ui der 186 | arme are Give AetätideBntenmereun Tr Berne 

‚ Beuriger zum Breiswandarzt des Areises Merzig | conden des Ja und Muslandes; wichtiger Difpenfaterien, Militär: und Armen- 

ernannt worden. Niederlassungen: Der practische Arzt Dr. Putz in | Bharmacopden und Formularien; mit einem Anbange, eine Pharmacopse ber 

Baldenburg, Dr. H. Schrader und Dr. Ü. Poaca in Golinow, Dr. bomdoparhilhen Lehre enthaltend. 2 Bände, gr. 8, Preis 6 Ihr, 

Preusler in Canth, Dr. Spangemacher in Borken, Dr. Schöne | Verzeichniss wichtiger, im Preise herabgesetster medicinischer Werke 

in Engers, Dr. Kremer in Aachen, Verzogen sind: Dr. Mausolff ) int dureh jede Buchbandlung gratis zu bezichen. 





von Müusterberg nach Charlottenbrunn, Stabsarzt Dr. Anter von r twarsi 
Reichenbach nach Coblenz und Stabsarzt Dr. Lieber von Flensburg EN m I 2 Fg\ Br Ban SUN. NONE SIEIEBRDE: 


nach Reichenbach, Wundarst 1. Cl. Schwarz, früher in Lasdehnen, Pr f 
dann in Bean, Pie zer Pe : i i Die Reductionsceur 
gegen Fettleibigkeit und Fettsucht. 


Von 
Dr. Cs. Schindler, 
Rrunnesärzt in Marienbad, Miglied wer melicin.-bydirolugischen Gesellschaft in Paris etc, ele. 
Preis: 18. — 0 Ngr. 


Im Verlage vın Georg Meimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu besishen: 





Patente 


und deren Verkauf 
bewirkt 


Ingen. Carl Pieper. Dresden. 


Die 
allgemeine chirurgische 


Pathologie und Therapie 


in funfsig Vorlesungen. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte 


vun 
Dr Theodor Billroth, 


Professor der Chürangie in Wien, 





Bad Meinberg, 


Station Paderborn, Bielefeld, Herford und Driburg. 
Balz- und Btahlbrunnen und Bilder; kohlens. Gas- (Rprudel-) Bäder and 
Gas-Douchen; Schwefel- und BchwefelschlammbAder. — Kaltwassercur. — 
Eröffnung: 1. Juni. Die Direotion. 


Thale im Harz. 


Am 15. April beginnen meine Wasser- und diktetischen Curen daselbst. 


Dr. 


früher in Charlotteuburg bei Berlin. 





Dritte überarbeitete und mit Holzschnitten vermehrte Aufage, 
Preis: 8 Thir, 20 ögr. 


Natürliche : 
Schöpfungsgeschichte. 
Gemeinverständliche wissenschaftliche Vorträge 
über die 
Entwickelungslehre 
im Allgemeinen and diejenige von 
Darwin, Goethe und Lamarck 





Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotherapie mit constantem Strome. Rümische und Kieferbäder. Heil- 
mnastik, pneumatische Apparate, Pension incl. Kaltwassereur 1'/, bis 
if Thle, täglich, — Bis 1. Juni ermässigte Preise. 








Dr. Runge. im Besonderen, über die Anwendung derselben auf den 
R Urspruug des Menschen 
Dr. Nolda ın Bad Ems, und audere damit zusammenhängende 

bereits in den beiden letzten Jahrgängen des Meldieinalkalenders 6rundiragen der Naturwissenschafl. 
unter den Badeärzien aus Versehen nicht aufgenommen, Von 
wird hierdurch nachträglich noch genannt. Dr. Ernst Hacckel, 

Bei Schmorl & vw. Seefeld in Hannover ist erschienen und in allen PUHBEERE ER WE LEN at 
Buchhandlungen zu haben: Mit Tafelo, Holzschnitten, systematischen und genenlogischen Tabellen. 
Ursache und Heilung des Diabeten mellit. (Zuckerharnruhr‘. Preis 12 Bgr. Preis: 2 Thlr, 15 Bgr. 





.. 1 n Den Herren Aerzten erlaube ich mir hierdurch ergebenst anzuzeigen, dass 
Natürliche Mineralbrunnen., ich von sämmtlichen Brunnendireetionen bereits mit frischen diessjührigen Füllungen 
B IE versehen bin und dass von nun am allwöcbentlich neue Sendungen anlangen, Lim 

Dr. Lehmann, Berlin, Spandauer Str. 77. geneigte Aufträge bittend, verspreche ich prompte und zuverlässige Expedition, 





der Batson B ad Neuenahr, Com Mae 


Station Remagen. 
im schönen, von Westen nach Osten laufenden Ahrthale, 


Alkalische Thermen, 18--32*R., reich an freier und gebundener Kohlensäure, mild lüsend, aber zugleich belebend. — Wegen der schr reinen, 
schnellen Tempersturwechseln nicht unterworfenen Luft auch climatischer Curort. Das Curhötel (Hötelier Herr J. Gram) steht mit den comfortablen 
Bädern (sehr vollkommene Douche- und Injections-Einrichtungen) in directer Verbindung. 





Sonnabend, N 16. 17. April 1869. 
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Ueber die Entstehung des ersten Herztones, 
historisch- kritischer Commentar zu den neueren Arbeiten ron Ludwig, 
Dogiel und O. Bayer, 
von 


Dr, Paul Niemeyer in Magdeburg. 
(Schluss aus No. 18.) 


Das Endresultat des im vorigen Abschnitte versuchten Geschichts- 
entwurfs dürfte dahin gehen, dass die Anerkennung des ersten Tones 
als eines Klappentons eich gewissermaassen als eine historische 
Nothwendigkeit herausstellt. Wir fügen hinzu, dass diese Theorie 
auch in den nenesten Handbüchern der bekannten Inlinder und der 
Ausländer z.B. von Fuller sowie vun Luton (im Dictionnaire en 
trente) als die maassgebende hingestellt, auch von den hämodynamischen 
Autoritäten Donders und Volkmann gestützt wird. Mithin erscheint 
es von vomherein ala ein Anachronismus, wenn jetzt plötzlich an 
den Ufern der Pleisse der Versuch gemacht wird, die Williams’sche 
Theorie vom Muskelton zn rehabitiliren. Es haben nemlich Ludwig 
und Dogiel (Berichte der mathemat.-physical. Classe der k. Bäche. 
Gesellsch. der Wissensch. p. 59, 1868) mittelst eines recht ingeniösen 
und tadelfreien Experimentes nachgewiosen, dass man bei der Contraction 

—des völlig blutleeren Herzens noch einen syetolischen „Ton* höre, 


der mechanischen Theorie mit Recht geniesst, und Angesichts der Er- 
findungsgabe, mit welcher Herr Bayer es versteht, die pathologischen 
Auscultationszeichen am Herzen aus jenem Experimente heraus zu de- 
monstriren, sei e3 gestattet, diese neue Theorie, noch bevor sie von 
der Majorität auf guten Glauben hingenommen wird, in ihren Einzel- 
heiten zu beleuchten. 

I. Zunüchst sei ganz allgemein darauf aufmerksam gemscht, dass 
wenn zwar das klinische Raisonnement stets den physiologischen Geist 
athmen soll, die Klinik doch keineswegs zu einer angewandten Ex- 
perimentalphysiologie herabsinken darf, Vielmehr ist das physiologische 
Erperiment nur ein Hülfsmittel, um complieirte klinische Erscheinungen 
in ihren einzelnen Factoren zu atudiren, um Conjeetaren zu bestätigen 
oder bei Controversen für die eine oder andere Alternative den Aus- 
schlag zu geben, Wie sehr aber Herr Bayer sich gegen seinen eigenen 
richtigeren Instinet von der nackten experimentellen Beobachtung leiten 
lässt, bekundet er selbst mit der Bemerkung, dass „a priori dieser 
Indifferentismus der Zipfelklappen gegenüber den Lei- 
stungen der Bemilunartaschen wunderbar erscheinen 
müsste! — In der That sagt es uns denn auch die einfachste un- 
befangene Beobachtung ganz unmittelbar in das Ohr, das der erste 
Herzton ein Klappenton ist. Herr Bayer auscultire nur einmal irgend 


Ueberrascht von der Präcision dieses Versuches hat sich hierauf eine | einen bistarmen, abgemagerten, fieberfreien Kranken — wozu Vf. 
jüngere celinische Kraft, Herr O. Bayer, der sich bereits durch eins | gegenwärtig bei einer an Pylorusstenose Dahinsischenden fart täglich 
sorgfältige Untersuchung über das Epitel der Lungenalveolen (Leipzig | Gelegenheit nimmt — und lasse seine eigenen gesunden Sinne ent- 


1867) auszeichnete, zu der etwas raschen Handlung hinreissen lassen, 
aus jenem Versuche klinisches Capital zu schlagen und zu finden, dass 
„tmit dem Verhalten des Myocardiums die Erscheinungsweise des ersten 
Herztons natürlicher (!) in Zusammenhang gebracht werden könne, als 
mit der Steuetur der Atrioventricnularklappen.“ (Archiv f. Heilkunde, 
Ba. X., p. I fi., 1869). 

Angesichts der hohen Autorität, welche der Leipriger Vertreter 


scheiden, ob das, was er in der Herzgegend hört, etwas Anderes sein 
kann als ein „jeu des soupapes"? Er begebe sich ferner in die Ge- 
bäranstalt und auscultire den Leib einer Schwangeren: kann das „Tik- 
Tak“, was or hier hört, etwas Anderes sein als das Spiel der Fö- 
talklappen? 

Es werden non zwar, wie diess früher schon durch Canstatt 
geschehen ist, von Herrn Bayer mit Fräntzel w. A. klinische Beob- 


nn. m — m nn ne 





. und zutreffend hervor: „Die Berliner medicinische Gesellschaft, won 
Fi euille t on. der die Petition ausgegangen ist, zählt Namen unter sich, die weit 
En Pe über die Grenzen unseres Vaterlandes hinans den Kuhm des deutschen 
Zur Gewerbeordnun g- Namens und der deutschen Wissenschaft getragen haben. Es gehört 
Bereita im vorigen Jahre hatte die Berliner medicinische | zu derselben eine grosse Zahl der practischen Aerzte der grössten 
Gesellschaft an den hohen Reichstag eine Petition gerichtet, an- | deutschen Stadt; das sind Elemente, die in einer solchen Sache wohl 
langend diejenigen Paragraphen des Gewerbeordnungs-Entwurfes, die | als urtheilsfähig gelten können. Gewiss ist es ein bedeutsamer Schritt 
sich auf die Stellung der Aerzte bezogen. Eben noch zu rechter Zeit | einer solchen Genossenschaft, freiwillig auf wichtige Privilegien zu ver- 
ist sie jetzt auch dem neuen Entwurf in einer Petition entgegen ge- | zichten. Mit ihrer Erklirung füllt auch das letzte Argument der 
treten, die übersichtlich die prineipiellen Aenderungen, welche | Zünftler: Ja, wenm erst die Gelehrten auf ihre Privilegien verzichten 
nöthig erscheinen, hinstellt, dasjenige daneben, welches eventuell als | wollten,‘ 
das Mindeste, was zu fordern, hervorhebt und dann in klarer Weine Die Beschränkungen, welche der dem Reichstags vorliegende Ent- 
die Motive der gestellten Postolate entwickelt. ÜGewiss würden viele | wurf dem ärztlichen Stande auferlegt, sind von besonderer Bedeutung 
andere ärztliche Corporationen und einzelne Collegen dieser Petition | gerade jetzt. In den meisten Einzelläindern des Norddeutschen Bundes 
sich angeschlossen haben, hätte ihre Abgabe verzögert werden können, | sind die Aerzte über die Nothwendigkeit einer gründlichen Medicinal- 
wäre Zeit genug gewesen, ihren Inhalt weiteren Kreisen bekannt zu | reforın einig, auseinander gehen sie über die Gestaltung derselben, 
geben. Das war der Lage der Sache nach nicht thunlich, aber an | über die Verurtheilung der alten Zustände sind sie einig. Auch dar- 
den Reichstag konnte die Eingabe noch rechtzeitig gelangen, um he- | über dürfte keine Meinungsverschiedenheit herrschen, dass in einem 
reits am vorgestrigen Tage, wc die Berathung über die 69.2937 begann, | Medicinalgesetz fir den ganzen Norddeutschen Bund die richtigste und 
Berücksichtigung zu finden. Die Petenten waren dessen sicher, dass befriedigendste Lösung liegen würde. Nun ist ja freilich zu fürchten, 
ihre Anträge wärmste und sachgemässeste Unterstützung im hohen | dass man in den neuen Verhältnissen nicht allzu schnell an die Ema- 
Hause finden würden, da sich Dr. Loewe-Calbe ihrer auzunehmen im | nirung einzelner Gesetze gehen wird, ja wie im Grossen und Ganzen 
Voraus versprochen hatte, Der beredte Mund dioses ausgezeichneten | wird man vielleicht auch in den Details sich eine gewinas Aengstlichkeit 
Vertreters des ersten Berliner Wahlkreises findet so Gelegenheit, für | bewahren, die nicht gern zu viel, zu schnell reformirt, leicht fürchtend, 
die Interessen seiner nächsten Berufsgenossen mit der Schärfe seiner | dabei rechts oder links anzustossen, indeis schon die Rücksicht auf die 
Rede, seiner Dialeetik einzutreten. In den Schlussworten seiner vor- | öffentliche Gesundheitspflege wird doch auf neue Wege drängen, und 
gestrigen Rede hebt Loewe-Calbe die Bedeutung der Petition würdig | greift mun die Sache einmal an, wird man auch endlich dem ärztlichen 
Deutsche Klinik. 1369. 16 
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achtungen von Klappenfehlern angezogen und gezeigt, dass die hier 
hörbaren Geräusche nach der Skoda’schen Theorie nicht zu deuten 
sind, Wir vermögen aber in diesem; Umstande nerh keinen gositiven 
Beweis für die Richtigkeit der Bayer’schen -Theorie zu erblicken; 
für diese letztere bleiben nach woserer Meinung nur diejenigen Er- 
fahrungen übrig, wo man statt des einfachen bruit de elaquement einen 
mehr oder weniger dumpfen Schall hört, ähnlich demjenigen, wie ihn 
Thomss während des L,udwig-Dogiel’schen Versuches beschrieben 
hat, und diesen nls Murkelton anzusprechen, sei Herrm Bayer nicht 
verwehrt, obgleich es sich auch hören liasse, wenn ihn ‚Jemand nach 
der Magendie’schen oder Gendrin’schen Theorie deuten wollte. 
Für uns geht aber nur so viel daraus hervor, dass eben unter Um- 
ständen der thatsächlich bei jeder Systole entstehende Klappenton nicht 
an unser Ohr gelangt, weil er durch eine andere, mehr beiläußge 
Schallerregung verdeckt wird. 

II. Wir geben natürlich die Tadellosigkeit des — mittlerweile 
auch von Herr Guttmann (Virchow’s Archiv, Rd. 46, p. 2) nach- 
gemachten — Versuchs ohne Weiteres zu, wir stellen ihm aber ein, wie 
es scheint, bisher in Deutschland gar nicht beachtetes Experiment ent- 
gegen, welches der Engländer Brakyn bereits 1849 veröffentlichte 
(Lanceet No. 24 November 1849) und welches neuerdings von Halford 
wiederholt und nachdrücklich geltend gemacht wurde (the action and 
sounds of the heart, a physiologieal Essay. London 1860, Churchill). 
Dasselbe besteht in Folgendem: 

An einem herausgeschnittenen, blutleeren Ochsenherzen 
wurde durch Cautschuekröhren, welche in Biasebalgform endeten, 
eine hermetisch abgeschlossene Lufteirculation zwischen den Ge- 
fässstämmen diesseits und jenseits der Klappen zu Wege gebracht. 
An diesem Apparate liess man man durch Druck mit der Hand 
die eingeschlossene Luftsüule stossweise hin- und herspielen und 
je nach der Stärke des Druckes gaben die so mehr oder we- 
niger stark gespannten Klappen Töne, ganz ähnlich den normalen 
Herztönen. Dieselben blieben aus, wenn durch eine Vorrichtung 
der Schluss der Klappen verhindert wurde. 

Beilänfig bemerkt, so hat bei uns Rüdinger einen ähnlichen 
Apparat construirt, welcher das Spiel des Klappenschlusses auch mit den 
Augen verfolgen lässt („ein Beitrag zur Mechanik der Aorten- und 
Herzklappen.“* Erlangen 1857). Das Brakyn'sche Experiment wurde 
von Halford noch in der Weise varüirt, dass das Herz im Zusammen- 
hange mit dem in künstlicher Respiration erhaltenen 'Thierkörper ver- 
blieb; dns „Befragen'‘ geschah in der Weise, dass der Blutlauf in den 
Vr, carae und pulmonales durch gleichzeitige Compression sistirt wurde, 
wornuf beide Töne verschwanden, trotzdem das Herz sich fort oon- 
teahirte. 

Demnach liegen uns hier zwei experimentelle Thatsachen vor, 
deren eine bestimmt nachweist, dass das blutleere Herz einen Muskel- 
ton, deren andere, dasa es einen Klappenton giebt, und das Ludwig'sche 
Experiment mit seinen elinischen Consequenzen erscheint hiernach durch 
das Brakyn'sche geradezu neutralisirt; erst die Klivik muss entscheiden, 
für welche der beiden Alternativen die Erfahrung in die Waagschale 


füllt. Wir selbst künnen nicht umhin, uns für das Brakyn-Hal- 
ford’sche zu erklären, indem wir zu den unter I. constatirten klinischen 
Beobachtungen noch folgende besondere Argumente hinzufügen: 

TI. Der sogenannte Muskelton ist nach der maassgeblichen aus- 
cultatorischen Terminologie kein Ton, wie denn auch Helmholz 
(Verhandl. des naturhistor.-mediein. Vereins zu Heidelberg, B. IV., 
p- 88, 1866) festgestellt hat, dass der sogenannte Muskelton an der 
Grenze der tiefsten hörbaren Töne liegt und daher anf acustischem 
Wege kaum näher bestimmbar ist. Wenn dagegen Küchsenmeister 
(Froriep’s Tagesberichte, 1851, No, 308) und Valentin (Versuch 
einer physiolog. Pathologie des Blutes, T. Th., p. 290) die menschlichen 
Herztöne als musicalisch bestimmbar erkannten, so können dieselben 
mit dem sogenannten Muskeltone nicht identisch sein. Nehmen wir 
hierzu noch die Resultate der von Halford (l. o.) angestellten, ver- 
gleichend anatomischen Untersuchungen, #0 ergiebt sich, dass man bei 
allen 'Thierspecies mit Klappen von derselben Construction wie die 
menschlichen, ähnliche, dagegen bei Thieren mit anders consteuirten 
Klappen anders geartete Töne hört u. s. w. — 

Fassen wir schliesslich das Resultat dieser Untersuchung in be- 
stimmten Sätzen zusammen, s0 behsupten wir Folgendes: 

1) Die Experimentalphysiologie ist nicht die Vormündin, son- 
dern die Schwester der Klinik. 

2) Es ist unwissenschaftlich, eine complexe Erscheinung aus 
Einem erklären zu wollen. 

3) Das Ludwig-Dogiel’sche Experiment beweist, dass auch die 
Contrastion des blutleeren Herzens von einem hörbaren Effect begleitet 
ist, es beweist aber nicht, dass dies der erste Herzton ist, viel- 
mehr spricht 

4) Die Experimentalphysiologie (s. das Brakyn-Halford’sche 
Experiment) zu gleichen Theilen für die valvuläre wie für die musen- 
läre Natur des ersten Harztons, 

5) Die klinische Erfahrung entscheidet sich aber überwiegend für 
die valvuläre und betrachtet die muscnläre als etwas accidentelles, wo- 
bei es vorkommt, dass der Kiappenton durch den sogenannten 
Muskelton verdeckt wird. 

6) Die von Fräntzel, Bayer u. A. geltend gemachten Beob- 
achtungen, wo die Klappentheorie im Btich liess, sprechen nicht gegen 
die Richtigkeit dieser Theorie, sondern lehren nur im Allgemeinen, 
dass die Diagnose der Herzfchler aus den Auscultationszeichen allein 
unzulänglich ist. 


Commentare zu den „Balneologischen Aphorismen“, 
Von 
Geh. San.-Rath Dr. A. Th. Brück zu Osnabrück, 
Brunnenarzt zu Driburg. 
{Foriseizung aus No.5.) 


ll. Amenorrhboea. (Aphor. 7. 16.) 


Wo die Amenorrhoe in Folge wirklicher Anämie auftritt, pflegen 
periodische Molimina menstr. zu fehlen. Dieser Zustand kann Jahre 





Stande, der so lange zurückgesetzt ist, durch neue Gesetze gründlich 
gerecht werden müssen. Da hat cs denn grosse Bedenken, in ein 
neues norddeutsches Gewerbegesetz über die Stellung der Aerzte Be- 
stimmungen aufzunehmen, von denen man voraussetzen kann, dass sie 
über Bord geworfen werden müssen, sobald das Schif' Medicinalrefurm 
vom Stapel läuft. Das Schlimmste freilich ist, dass der Entwurf, wie 
Dr. Wigard treffend bemerkt, Beschrünkungen enthält, die man in 
einzelnen Kleinstaaten längst nicht mehr kennt, dass man diese also 
von dem bereits betreienen Wege der Reform zurlickzwingen würde, 
Das dürfte doch gewiss denen am meisten Bedenken erregen, die auf 
der anderen Seite eine gewisse Scheu haben, den und jenen kleineren 
Staaten die zu schnelle Abschaffung alter Gewohnheiten zuzumuthen, 
eine Scheu, die ja bei verschiedenen Gelegenheiten zu Tage ge 
treten ist. 

Was nun die Berliner Petition anlangt, so sind ihre wesentlichsten 
Forderungen diese: 

Für Aline I wünscht die Petition folgende Fassung: 

Einer Approbation, welche auf Grund eines Nachweises 
der Befühigung ertheilt wird, bedürfen Apotheker und diejenigen 
Personen, welche sich als Aerzte (Wundärzte, Augenärzte, 
Zahnärzte, Geburtshelfer) oder mit gleichbedeutanden Titeln be- 
zeichnen, oder Seitens des Btaates oder einer Gemeinde als 
solche anerkannt oder mit amtlichen Functionen betraut werden 
wollen. 

Anstatt der des Entwurfee: Aerzte, Zahnärzte, Apotheker bo- 
dürfen einer Approbation, weiche auf Grund eines Nachweises der Be- 
fühigung ertheilt wird, 


Dem Alines 2 soll weiter hinzugesotzt werden: 

und veröffentlicht die Namen der Approbirten in den amt- 
lichen Blättern. 

Im 5. 29 soll Alinoa 4 in seinen beiden- Theilen gestrichen wer- 
den, welche lauten: 

Die Landesbehörden bleiben auch ferner befugt, nach den 
Landesgesetzen für die 'bezüglichen Landesgebiete gültige Ap- 
probationen zu ertheilen, 

für ihr Gebiet zu bestimmen, inwieweit die unter den vor- 
stehend bezeichneten Gewerben begriffenen Verrichtungen auch 
von ungeprüften Personen ansgeiibt werden dürfen, 

sowie Personen, deren Befähigung unzweifelhaft ist, für das 
bezügliche Landesgebiet von der vorgeschriebenen Prüfung aus- 
nabmsweise zu entbinden. . 

Es will dieses Amendement also die volle Freizügigkeit schützen 
und in zweiter Stelle im Zusammenhange einer Aenderung des $. 168 
die Pfuschereigesetze beseitigen. 

Alinea 5 soll, eventuell mit Einfügung des Eingeklammerten, 
stehen bleiben: 

Personen, welche vor Verkündigung dieses Gosetzes in 
einem Bunderstaate die Berechtigung zum Gawerbebetriebe als 
Aerzte, Wundärzte, Augenärzte, Zahnärzte oder Gebartshelfer 
bereits erlangt haben, gelten („in gleicher Eigenschaft‘) 
als für das ganze Bundesgebiet approhirt, 

Im $. 30: Unternehmer von Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- 
und Privat-Irren-Anstalten bedürfen einer Concession der höheren Ver- 
waltungsebehörde, welche ertheilt wird, nachdem die letztere sich-von 
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lang andauern ohne sonderliche Beschwerden. Eine gründliche, einfache 
Driburger Cur — Trinken und Baden — ist darin, indem die Anämie 
gehoben wird, oft zugleich als Emmenagogum, jedoch nicht immer 
schon während der Cur, wirksam. In solchen Fällen halte ich, falls 
nicht Moliminn menstr. sich einstellen, auch die örtlichen provocirenden 
Hülfsmittel, z. B. Sitzbäder, für nicht indieirt,. Von der das Scham- 
gefühl verletzenden Vaginaldonche sollte bai Jungfrauen überall nicht 
die Rede sein. — In meinem Üurhospital erscheinen nicht selten 
Bauernmädchen mit rothen Gesichtern, an Amenorrhos und manchen 
daraus hervorgehenden Beschwerden leidend. Meistentheils geben sie 
Erkältungen, besonders der Füsse beim Waschen, Flachsröten ete. wüh- 
rend der Menstrustion als Urssche an. Bei solchen habe ich einige 
Mal nach dem ersten Vollbade die.Menses wiederkehren sehen. Hier 
sind auch Sitz- und Fussbäder indieirt und letztere ale bekanntes 
Volksmittel gewöhnlich schon versucht. 


II. 


Es scheint ein speeifischer Consensus zwischen den unteren Ex- 
tremitäten und dem Uro-Genitalaystem zu bestehen. Reflexerscheinungen 
von den Füssen zur Blase sind bei sensiblen Subjeeten überraschend. 
Im Alter, wo die Muskelaetion der Blase nicht atmreicht, auf einmal 
den Blaseninhalt zu entiseren, tritt gewöhnlich eine beträchtliche Er- 
eretio urinae secundaria ein, wenn diese bald nach der ersten bei ent- 
blössten Füssen wiederum versucht wird. Besonders bei gleichzeitig 
entblössten Schenkeln tritt die Beflexaction zur Blase, von den sen- 
eiblen Hautnerven ausgehend, ebenso rasch ein, wie die bekannte Re- 
flexaction des Niesens bei plötzlicher Hautentblössung. Die so veran- 
lasste völlige Entleerung der Blase vorm Sehlafengehen ist schon zur 
Erhaltung eines ungestürten Nachtschlafes bei Greisen höchst wün- 
schenswerth, da von dem Blasenreize aus die nächtliche Ruhe vorzug®- 
weise behindert wird, oder, wo dieser Reiz nicht mahr empfunden wird, 
die fatale Enuresis nocturma senilis eintritt. 

Funetionen, die in der Jugend sich von selbst erledigen, bedürfen 
im Alter sorgsamer Beachtung, namentlich die Stuhl- und Urinentleerung. 
Letztere besonders beim Reisen auf Eisenbahnen. Meinen Stamm- 
gästen, deren ältester non 80 Jahre zählt, empfehle ich nicht nur am 
Morgen der Abreise, sondern schon am Abende vorher möglichate Ent- 
haltsamkeit im Trinken, damit sie im Coupe, besonders in den Morgen- 
stunden, vom Harndrange nicht gepeinigt werden. Wenige Minuten an 
den Haltestellen genügen bei den Geängsteten nicht zu irgend welcher 
genügenden Entleerung. Die Folgen der Harnverhaltung im höheren 
Alter sind nicht zu berechnen, wie das bekannte Enda Tycho Brahe's 
lehrt. Die kohlensanren Stahlbäder scheinen hier unmittelbar durch 
Refex von der Haut auf die Blase zu wirken. Bald nach dem Ein- 
tritt in's Bad pflegt, selbst wenn eben Urin gelassen ist, Harndrang 
einzutreten, dem zu widerstehen ich den Jüngeren anrathe, eine Blasen- 
gymnastik, welche, eine Reihe von Wochen täglich wiederholt, zu 
den woblthätigen Folgen der Cur in diesem Leiden wesentlieh bei- 


tragen dürfte. 


Excretio urinae (Aphor. 28.) 


IV. Basedow’sche Krankheit. (Aphor. 78.) 

Seit meinen, in der Deutschen Klinik (1862 No. 21) mitgetheiltem 
„Beobachtungen und Bemerkungen“, wo ich, #0 wie in den „Balneo- 
gischen Aphorismen‘, die Contraindiention Dribargs in der 
Basedow'schen Krankheit im allgemeinen aussprach, sind mir 
neuerdings mehrere Fälle vorgekommen, welche mich zur Modification 
dieses Ausspruchs bestimmen. Es sind mir seitdem 4 Fälle der Krank- 
heit, 3 bei Mädchen in den zwanziger Jahren, 1 bei einer Dame in 
den Sechzigern zur Behandlung gelangt. Auf keins dieser Kranken 
war die Benennung Buphthalmus hystericus anwendbar, womit ich 
die Krankheit nach meinen früheren Beobachtungen passend bezeichnet 
glaubte. (9. Ammon’s Zeitschr. fir Ophthalmologie 1835, B. IV,, 
H. 3, Casper’s Wochenschr, 1840, No. 13—14.) 

Nur bei der alten Dame (der Mutter zweier erwachsener Kinder), 
gracilen Baus, übrigens bis dahin gesund, dürften Gemüthsbewegungen, 
veranlasst durch die Krankheit ihres Gemahls und ihres Sohnes, als 
Krankheitsursachs anzusprechen sein. Auch fehlte bei ihr der eine 
Factor dieser räthselhaften Trias, der Kropf, während der Exophthalmns 
und die bekannten Herzaffectionen in hohem Grade zur Erscheinung 
kamen, Sie erschien 4 Sommer — mehr zur Pflege ihrer beiden 
Kranken — in Driburg, wo ihr der mässige Gebrauch der Bäder sehr 
wohlthätig war, so dass im vorigen Sommer bei allerdings noch fort- 
bestehendem Exophthalmus ihr Puls von früher 110-130 Schlägen 
sich auf 80 reducirt hatte, 

Die 3 Mädchen litten alle an den vollständigen somatischen Krank- 
heitserscheinungen: prominirenden Augen, Gefüssaufregung uyd Kropf, 
neben anämischen Erscheinungen, mit deren Detail ich die Leser nicht 
ermiden will. Hervorheben will ich dagegen, dass alle 3, sowie auch 
die ältere Dame, ruhigen, um nicht zu sangen phlegmatischen 
Temperaments waren und nicht, wie alle meine früheren derartigen 
Kranken, an jener enormen psychischen Intemperies neryosa litten, die 
such von den übrigen Schriftstellern über diese Krankheit, soviel ich 
weiss, als specifisches psychisches Symptom bezeichnet ist. — Und 
dieses Phlegma schien mir der Grund, dass alle diese trotz ihrer Herz- 
palpitationen die Cur, sowohl Trinken als Baden, schr wohl vertragen, 
während die früher von mir behandelten (worunter 2 Männer) der- 
maassen aufgeregt wurden, dass ich zu dem Ausspruch verleitet wurde: 
Driburg sei überhaupt in solchen Krankheitsfällen contraindicirt. 

Es scheint, als ob bei jener Gehirnconstitution, welche das phleg- 
matische Temperament bedingt, die Neurose des Sympathiens, welche 
den Palpipstionen zum Grunde liegt (Trousseau, Cl. Bernard, 
Schiff, v. Graefe etc. etc.), kaum vom Gehim pereipirt werden, 
wührend das hysterisch -reizbare Gehim dem. Reflex vom Sympatbiens 
bis zur Psychose unterworfen ist, 

Ohne Zweifel ist es die Kohlensäure, welche in Fällen letzter Art 
von vorn herein bedenklich erregend wirkt; die erregende, erhitzende 
Wirkung des Eisens kommt bei unser Cur erst später zur Geltung, — 
wonach danm das Boerhaave'sche: nunguam praeparata ferri arti- 
feialia id operantur quod neidulae martiales zu beschränken wäre. 


der Zuverlässigkeit des Nachsuchenden in Beziehung auf den beabsich- 
tigten Gewerbebetrieb überzeugt hat, 
soli nach der Petition der Schlusssatz heissen: 

welche ertheilt wird, sobald aolche Unternehmer 
die allgemeinen Verpflichtungen erfüllen, welche in 
den vom Bundesrathe zu erlassenden Bestimmungen 
über die Errichtung solcher Anstalten aufgeführt 
werden, 

$. 51 des Entwurfes lautet: Die in den 88. 29, 30, 32—34 
unter I und 3 erwähnten Approbstionen, Genehmigungen und Be- 
stallungen können von der Verwaltungsbehörde zurückgenommen wer- 
den, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargethan wird, auf deren 
Grund solche ertheilt worden, oder wenn aus Handlungen oder Unter- 
lassungen des Inhabers der Mangel der erforderlichen und bei Erthei- 
lang der Coneession u, #. w. vorausgesetzten Eigenschaften klar erhellt. 
Inwiefern durch die Handlungen oder Unterlassungen eine Strafe ver- 
wirkt ist, bleibt der richterlichen Beurtheilung überlassen. 

Die Petition verlangt hier neben der Streichung der $$. 29 und 
30 im Text folgenden Zusatz; 

Die in 88. 29 und 30 genannten Approbationen 
und Üoncessionen können von der Verwaltungs- 
behörde nur dann zurückgenommen werden, wenn 
die Unrichtigkeit der Nachweise dargethan wird, 
auf deren Grund solche ertheilt worden sind. 

In 8.80: Die Taxen für die Medicinalpersonen und Apotheker 
können von den Centralbehörden festgesetzt werden, fordert die Petition: 

Streichung der „Medicinalpersonen‘‘, eventuell fol- 


gende Fassung: Die Taxen für die Apotheker können 
von den Centralbehörden festgesetzt werden. Die 
Bezahlung der Aerzte und Zahnärzte bleibt der 
gegenseitigen Vereinbarung überlassen. Als Norm 
für streitige Fälle können jedoch auch für Aerzte 
und Zahnärzte von den Centralbehörden Taxen er- 
lassen werden. 

Zu 8. 160, Iautend: Die Befugniss zum Betriebe der in 69. 29 
und 30 bezeichneten, sowie aller derjenigen Gewerbe und Geschäfte, 
zu deren Betreibung der Gewerbtreibende von der Obrigkeit besondere 
verpflichtet worden ist, erlischt, wenn dem Gewerbetreibenden die Aus- 
übung der bürgerlichen Ehrenrechte nach den Landesgesetzen fllr 
immer oder auf Zeit entzogen worden ist, und zwar mit dem Tage 
der Rechtskraft des Straferkenntnisses, fordert die Petition den Zusatz: 

mit Ausnahme, wenn ein solches Urtheil wegen 
politischer Vergehen oder Verbrechen gefällt wird, 

4. 161: Inwiefern Vergehen der Gewerbetreibanden gegen ihre 
Berufspflichten ausser den in diesem Gesetze erwähnten Füllen einer 
Strafe unterliegen, ist nach den darüber bestehenden Verordnungen zu 
beurtheilen, soll den Zusatz erhalten: 

Alle Strafbestimmungen der Landesgesetze je- 
doch, dureh welche den Medicinalpersonen ($. 29) 
unter Androhung von Btrafen ein Zwang zu ärzt- 
lichen Leistungen auferlegt ist, werden hierdurch 
aufgehoben. 

In &. 163: Mit Geldbusse bis zu 100 Thim. oder Gefüngniss bis zu 
3 Monaten wird bestraft: 1) Wer den selbstatündigen: Betrieb, eines 
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Ein Beitrag zur Staphyloraphie. 
v 


on 
Dr. M: Hirschberg, 
Arıı an der Josephisenhlite zu Schreiberhau. 

Die Operation des gespaltenen weichen Gaumens zählt man auch 
zu den sogenannten delicaten plastischen Operationen, d, b. zu denen, 
an die sich meist nur Operateure von Fach wagen, während practische 
Aerzte sie nur durch Anschauung oder aus Büchern kennen. Dennoch 
ist dieselbe nicht so schwierig und jeder Arzt, der einige manuelle 
Dexterität besitzt, sollte sie sich nicht entgehen lassen, zumal sie in 
den seltensten Fällen von Gefahr gefolgt — man müsste sich denn 
vor jeder Ineision scheuen — und höchstens in Betreff des Erfolges 
zweifelhaft ist; nun damit ist nichts geschadet, man operirt dann eben 
zum zweiten Mal. Aber ebenso wenig wie wir die Staphyloraphie zu den 
sehr schwierigen Operationen rechnen können, oben #0 sicher ist die- 
selbe in ihrem Erfolge, wenn man bei der Ausführung gewisse Cuutelen 
strong beobachtet, die anscheinend geriugfügiger Natur, dennoch einzig 
und allein den glücklichen Erfolg bedingen. — Die Prineipien, nach 
denen operirt werden ınuss, wenn man einer Prima intentio gewiss sein 
will, sind namentlich durch Gustav Simon's bedeutende Arbeiten in 
diesem Gebiete längst wissenschaftliches Gemeingut geworden und «s 
soll daher nur meine Aufgabe sein, in Folgendem jene wichtigen Cau- 
telen eingehend zu besprechen. Ich knüpfe die Besprechung an zwei 
in der Privatpraxis von mir kurz aufeinander mit glücklichem Erfolge 
vollführte Staphyloraphien an. 

Fall 1. Rei dem Patienten F, Rüsel aus Glausnitz, einem schle- 
sischen Gebirgsdorfe, bemerkte ich gelegentlich einer Zahnextrastion 
eine stark nüselnde Sprache; ich vermuthete, dass ein Nasenrschenpolyp 
oder ein gespaltener Gaumen die Veranlassung sei, und die Inspection 
bestätigte letzteres. Der 2ljährige Patient hatte keine Ahnung von 
der Art seines Leidens, ging indess bereitwillig auf meinen Vorschlag 
ein, sich operiren zu lassen. Die Umstünde erheischten die Operation 
bereits am, 5. Tage nach der Vorstellung, ich entschloss mich jedoch 
zu derreiben trotz der mir zur Gewöhnung des Gaumens karg zuge- 
messenen Zeit. Ich bearbeitete den Gaumen des viel Geduld und 
Willenskraft an den Tag legenden Patienten täglich einige Mai mit 
dem Mundspatel, mit Häkchen und Pincetten und er selbst stellte ähn- 
liche Uebungen, in denen ich ihn genau instruirte, vor dem Spiegel 
an. — Am 9. Juni v. J. operirte ich; die Spalte, die den ganzen 
weichen Gaumen und das Zäpfchen betraf, bildete nahezu einen rechten 
Winkel; ich trug mit einem schmalen, spitzen Dieffenbach'achen 
Scalpel verhältnissmüssig breite Ründer ab, legte mit dem Roux'schen 
Nadellalter 5 Nähte, von denen die unterste quer durch die Substanz 
der Zäpfchenhälften, an. Beim Versuche, mit den nunmehr eingelegten 
Fäden die angefrischten Spaltränder an einander zu bringen, ergab sich 
eine sehr bedeutende Spannung, die mich veranlasste, auf beiden Seiten 
sehr ergiebige, beiläufig 1 Zoll lange, natürlich durch die Dicke des 
Gaumens gehende und vor dessen freiem Rande aufhörende Entspannungs- 
schnitte anzulegen, Nachdem s0 die Spannung vollkommen gehoben 
war, knotete ich die Fäden und liess den Patienten zu Bette bringen. 





Die Operation dauerte 1'/, Stunde, weil Patient häufige Brechbewe- 
gungen machte und viel räusperte, Einige Stunden nach der Operation 
trat eine mässige Nasenblutung ein, über deren Ursache ich mir nicht 
genaue Recheuschaft geben konnte, und da ich sie auf Rechnung des 
heftigen Schnaubens bei der Operation schob, liess ich die Nase Heissig 
mit Eiscompressen bedecken, wodurch die schwache Blutung nach 
einiger Zeit aufhörte. Abends verliess ich das Kraukenzimmer mit 
der nachdrücklichen Weisung an den Wärter, mich sofort von einer 
etwa wiederkehrenden Blutung zu benachrichtigen. Als ich am anderen 
Morgen den Patienten besuchte, erschrak ich über die Blässe und den 
Verfall seines Gesichts, über die Kleinheit und hohe Frequenz des 
Pulses (120 Schläge in der Minute); es war mir sofort klar, dass er 
während des Schlafs eine Menge Blut verschluckt hatte, zudem klagte 
er über Druck in der Magengegend und seit '/, Stunde floss wiederum 
tropfenweise Blut aus der Nase, Der Zustand war so beängstigend, 
dass ich, unbekümmert um den Erfolg der Operation, den Kranken 
zum Sprechen aufforderte und ihm Wein reichen liess. ' Kaum hatte 
derselbe den ersten Schluck genommen, als heftiges Erbrechen eintrat, 
das sich 3 Mal in kurzen Pausen wiederholte und eine grosse Menge 
geronnenen Bluts zu Tage fürderte, worauf Patient sich erleichtert, aber 
freilich sehr matt fühlte. Da die geringe Nasenblutung fortdanerte, 
war ich, trotzdem sich dies von der Mundhöhle aus nicht constatiren 
liess, zu der Ansicht gekommen, dass die Blutung aus einem der ziem- 
lich stark klaffenden Entspannungsschnitte herrühre, zumal sie ihren 
Weg hauptsächlich durch das eine, und zwar das rechte Nasenloch 
nahm. Es wurden jetzt ununterbrochen Eiseompressen auf die Nase 
gelegt, Eiszupfen in die Nasenlöcher gesteckt und Eisstückehen in den 
Mund gegeben; zu wiederholten Malen fuhr ich mit der Komzange in 
den Rachen und holte grosse Klumpen geronnenen Biuts, das an der 
hinteren Wand und dem Zäpfchen haftete und fortwährende Würgbe- 
wegungen verursachte, heraus, dem collabirten Kranken liess ich jede 
4 Stunde abwechselnd Milch und Wein reichen; endlich schritt ich 
gegen Ende des 2. Tages, da die Blutung immer noch wiederkehrte 
und die Kräfte des Patienten sichtlich abnahmen, zur Tamponade der 
Chosnen — ich hatte natlirlich die Hofnung auf ein Zustandekommen 
der Prima intentio gänzlich aufgegeben. Etwa nach einer Stunde wurde 
durch Räuspern der sehr grosse Tampon ans den Choanen in die 
Mundhöhle geschleudert, ich entfernte ihn, die Blutung stand vollends, — 
Trotz aller der Insalte, die der frisch operirte Gaumen erlitten hatte, 
trotzdem der Patient schon amı 2. Tage gesprochen und von da ab be- 
reits alternirend Milch, Wein, Bouillon, ja selbst weiche Eier erhalten 
hatte, trat die Heilung in der ganzen Ausdehnung der Spalte in auf- 
fällig kurzer Zeit ein. Am 4. Tage war die Verwachsung der Ründer 
so deutlich sichtbar, dass ich die 2 obersten Nähte entfernte, die übrigen 
3 wurden bis zum 7. Tage weggenommen. Der Patient erholte sich von 
der Blutung sehr rasch. Am 9. Tage waren auch die Entspannungs- 
schnitte verbeilt. — Der nächste Erfolg der Operation war der, dass 
der Patient sich beim Essen und Trinken nicht mehr wie ehodem ver- 
schluckte. Den Eintluss auf die Sprache konnte ich nicht genügend 
verfolgen, weil ich den Patienten bereits nach 14 Tagen aus den Augen 





stehenden Gewerbes, zu dessen Beginne eine besondere polizeiliche 
Genehmigung (Concession, Approbation, Bestallung) erforderlich ist, 
ohne die vorschriftsmässige Gonehmigung unternimmt, oder fortsetzt, 
oder von den in der Genehmigung festgesetzten Bedingungen ub- 
weicht, soll 
polizeilich gestrichen werden, 
und für den Fall, dass zu 5. 29, Alinea I, der prineipielle Abände- 
rungsvorschlag Annahme findet, folgender Zusatz gemacht werden: 
Wer, ohne hierzu approbirt zu sein, sich als Arzt 
(Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt) 
bezeichnet oder sich einen ähnlichen Titel beilegt, 
durch den der Glaube erweckt wird, der Inhaber 
desselben sei eine geprüfte Medicinalperson. 

$. 164: Mit Geldbuse bis zu 50 Thilrn. oder Gefängniss bis zu 
6 Wochen wird bestraft: 7) Wer beim Betriebe seines Gewerbes die 
von der Obrigkeit vorgeschriebenen oder genehmigten Taxen über- 
schreitet, soll den Zusatz erhalten: 

Auf die Taxen für die Medicinalpersonen findet 
diese Bestimmung keine Anwendung. 

In der Reichstagssitzung vom 10. April handelte es sich zunächst 
um $. 29 des Entwurfs. Der Grundidee der Berliner medieinischen 
Gesellschaft nahmen sich mit besonderer Wärme die Herren Wigard 
und Loewe-Calbe an. Der Erstere konnte leider in Bezug auf die 
Concessionirung, die Natarärzte ete. mit vollem Recht sagen: Ja es 
geben sich Aerzte selbst zum Deckmantel der Wunderdoetoren, der 
Naturärste ete, her. Beide Redner betonten die Nothwendigkeit eines 
Medicinalgesotzes, Loewe-Calbe mit folgenden beherzigenswerthen 





Worten: Auch das ist ein Fortschritt, dass in diesem Gesetze eine 
Prüfungsbehörde des Bundes projectirt ist; wir können hierderch viel- 
leicht aus unserer verzopften Moedieinalordnung zu einer Bundes- 
behörde kommen nach Art der englischen Gesundheitapflege- 
Ämter. Üeberhaupt wäre es viel besser, wenn der Staat seine ge- 
sotzgeberische Thätigkeit mehr auf die Pilege der Gesundheit des 
Volkes als auf die Controle der Receptschreiberei richten möchte. 
Den Anfang damit, die öffentliche Gesundheitspflege zur Sache des 
Bundes zu machen, haben wir ja schon durch ein Speclalgesetz, das 
über die Rinderpest, gemacht, Und weiter in natürlichem Zusammen- 
hang hiermit: Es ist wirklich bewunderungswürdig, mit welcher 
Gleichgültigkeit unsere Behörden bisher die öffentliche Gesundheitspflege 
behandelt haben. Während man über alles Mögliche sehr viel Ueber- 
flüssiges reglementirt, sieht man ruhig zu, wie die Luft, wie das 
Wasser verpestet wird, wie die Pilze in den Woasserleitungsrühren 
wachsen, trotzdem die Wissenschaft nicht blos die Schädlichkeit dieser 
Vorkommnisse auf den öffentlichen Gesundheitsezustand, sondern auch 
die Mittel zur Abhülfe zur Genüge klargestellt hat. 

Was die sonstige Vertheidigung der Anträge der Petition bezüg- 
lich 8. 79 anlangt, so lehnte sich Herr Loewe-Calbe in seiner Ver- 
theidigung derselben ziemlich genau den Motiven der Petition an, welche 
ihrerseits die vielfach in den letzten Jahren in verschiedenen Schriftstücken 
zur Medicinalreform einschlagenden Gründe adoptirt hat. Im weiteren 
Verlauf der am 12. April fortgesetzten Dobatte, nahmen sich mit 
grosser Wärme der Berliner Petition noch die Herren v. Hennig, 
Lasker, und zun Schluss wieder Loewe-Calbe an, währen! am 
Sonnabend Herr Wagener, am Montag Herr v, Mühler für dew Ent- 


149 


verlor, jedoch war sie schon damals entschieden weniger näselnd und 
als ich demselben gelegentlich einer Gebirgsreise 2 Monate nach der 
Heilung begegnete, war seine Sprache auffällig besser, so dass meine 
Reiseneführten, die nichts von seinem Leiden wussten, dieselbe gar nicht 
abnorm fanden. 


Der 2. Fall betraf den 14jüährigen Knaben P. 1. aus Liegnitz, 
der ursprünglich eine Spalte des hinteren Theils des harten Gaumens, 
des weichen Gaumens und Zäpfchens hatte, Vor 2 Jahren hatte 
v. Langenbeck die prriostale Uranoplastik mit Erfolg gemacht; vor 
1°4, Jahren war ihm die Operation des weichen Gaumens und Zäpfchens 
grösstentheils misslungen, die Vereinigung war nur im oberen Winkel 
in der Ausdehnung von etwa 1 Ctm. zu Stande gekommen; '/, Jahr 
darauf war der Kunbe Behufs der Wiederholung der Operation in Berlin, 
v. Langenbecok wollte jedoch damals nicht operiren, weil der Knabe 
heftigen Schnupfen hatte. — Am 21. Juli v. J. operirte ich diesen 
Patienten, der einen ausgesprochen scrofulösen Habitus hat. Die Vor. 
bereitangen, wieder nur mit Instrumenten, — sprechen durfte er bis zur 
Operation — hatten nur wenig Zeit und Mühe in Anspruch genommen, 
weil in Berlin der Gaumen jedesmal viele Wochen geübt und sehr 
wenig empfindlich war. Die Zäpfchenhälften waren, da schon einmal 
Substanz abgetragen war, äusserst schmal, und die Anfrischung musste 
daher mit grusser Vorsicht geschehen. Ich legte 3 Nähte, die letzte 
wieder quer durch die Zäpfcheneuden an; Entspannungsschnitte oder 
-Nühte waren hier nicht nothwendig. — Die Heilung ging sehr lang- 
sam vor sich, die Ränder sahen stets schlaf, livide aus, weshalb ich 
sie einige Mal mit Tinet. opli croc, befeuchtete. — Als ich es erst 
am 7. Tage wagte, die obere Naht zu entfernen, fand ich im oberen 
Winkel eine etwa '/, Ctm. lange Spalte, die ich 2 Mal vorsichtig mit 
einem spitzen, wmitigirten Lapisstift tupfle; nach 3 Tagen war diese 
Oeffnung verheilt, worauf jch die unteren beiden Nähte entfernte. Ein 
deutliches sehniges Narbengewebe, wie ich es im ersten Falle schon 
am 5., 6. Tage gesshen, beobachtete ich hier erst 14 Tage nach der 
Operation, — 

In der Sprache des Knaben bewirkte der nunmehrige Verschluss 
des ganzen Gaumens einen merklichen Fortschritt; dus „k'*, dessen 
Aussprache ihm früher ganz unmöglich war, sprach er jetzt deutlich; 
die früher sehr unverständliche Sprache wurde beim langsamen Lesen 
von Tag zu Tag verstündlicher; eigenthümlich war es, dass ihm die 
Aussprache des „ge“ unmöglich war, — er las es wie „je —, wäh- 
rend er doch das ga, go, gu richtig und wit Leichtigkeit sprach. War 
der Knabe nicht achtsam genug, liess er sich in der Unterhaltung mit 
anderen Knaben gehen, dann sprach er wieder so näselnd und undeut- 
lich, dass der Contrast ganz auffällig war. Die Nachbehandlung habe 
ich darum nur kurz berührt, weil ich sie analog der im obigen Falle 
angeordnet hatte. Ich war in Betreff der Darreichung von Speisen 
ebenso wenig engherzig, ja dns Sündenregister in der Nachbehandlung 
ist hier ein noch weit grösseres, weil eine allzuzärtliche Mutter Pflegerin 
war, und ich, um den ewigen Fragen zu entgehen, mehr als billig 
gestattete. 


Resum&. 

Was zunächst die Vorbereitungen zur Operation betrifft, so genügt 
eine 3— Atügige, oder bei grosser Empfindlichkeit des Gaumens höch- 
stens Stägige Gewöhnung desselben an Instrumente; — ich setze 
dabei voraus, dass der zu Operirende sich in dem Alter befindet, in 
dem or die Wichtigkeit der Operation einsicht und dass er die nöthige 
Willenskraft schon bei den Uebungen an den Tag legt. — 

Das Verbot des Sprechens vor der Operation halte ich für ganz 
unnöthig, und ist die Befolgung desselben auch vorher ebenso schwer, 
als nach der Operation leicht zu erreichen. — Wie schon oben ange- 
deutet, müseen die Uebungen in der Art gemacht werden, dass man 
die Spaltränder mit dem Spatel berührt, mit scharfen Haken und Haken- 
pincetten fasst, wobei immerhin geringe Blutungen vorkommen mögen 
und dass man den Patienten in diesen Excereitien, die er täglich mehrere 
Male vor dem Spiegel anzustellen hat, instruirt, 

Bei der Operation selbst, die in 3 Acte zerfällt, sind folgende 
Punete #ireng zu berücksichtigen: 

Der erste Act, d.h. die Anfrischung der Spaltränder geschieht 
am besten mit einem langgestielten, schmalen, spitzen Dieffenbach’schen 
Scalpel, rechts mit der linken, links mit der rechten Hand. — Zum 
Fassen der Ränder ist am geeignetsten eine recht lange, schmale 
Hakenpincette, sie hat vor den scharfen Häkchen den grossen Vorzug, 
dass man bei ihrer Handhabung es weit besser in der Gewalt hat, den 
Fixirungspunet, wenn nöthig, zu wechseln und dass man beim Entfernen 
keine wenn auch geringe Nebenverletzungen zu befürchten hat wie 
beim Häkchen "). 

Die Anfrischung nun muss äusserst genau, d.h. es muss der 
ganze Winkel wund sein, man thut daher gut, wo viel Substanz ist, 
einen etwas breiteren Saum abzutragen; man gehe nicht zum 2. Act 
über, bevor man nicht nach sorgfältigster Reinigung der Wundränder 
die genane Ueberzeugung gewonnen hat, das# auch jeder Punect 
wund gemacht ist; dies gilt namentlich vom Zäpfchen, das sich 
sehr schwer spannen lässt und daher eine eontinnirliche Abtragung des 
Saumas leicht vereitelt. Aber #elbst wenn die continuirliche Abtragung 
gelungen ist, hat man noch nicht die Garantie für gut adaptirende 
Wundränder, denn da der Gaumen, wenn er auch noch so wenig 
empfindlich int, doch stsis Reflexbewegungen macht, so wird die Schnitt- 
linie, selten durchweg gerade verlaufen; man darf sich daher nicht 
eher zufrieden geben, bis man bei zu Ruhe gekommenem Gaumen etwa 
bemerkbare vorspringande Ecken abgetragen hat. 

Der zweite Act, das Anlegen der Nähte, ist der mühsamste, aber 
gerade hier sind es, wie beim dritten Act, dem Knoten der Fäden, 
anscheinend kleinliche Cantelen, die den Erfolg der Operation bedingen. 

Der Roux’sche Nadelhalter, dessen ich mich bedient habe, muss 
x0 gut fassen, dass man, wenn die Nadel durch die Hülse in den 
Branchen festgestellt ist, dieselbe ebenso sicher muss durchführen können, 
wie eine gestielte Nadel, ferner muss die Hülse, einmal gegen die 
Branchenenden geschoben, unverrückbar bleiben, ohne dass man ge- 

'; Die lange Hakenpinzetle ist auch zum Fansen der Mandel bei deren Exstirpa- 
tion weit zweckmänsiger, ala ein Doppelhsken oder die Muzeu’sche Zange. 





wurf des Bundesrathes eintraten. Ersterer konnte freilich die Nützlich- 
keit des Vorgehens gegen Naturärzte und Pfuscher gleichfalle nicht 
billigen, sah aber in dem complieirten Examenorganismus ein wesemt- 
liches Bedingniss fürg die gute Ausbildung der Aerzte. Herr v. Mühler 
bekundete aufs Nene die aus seiner Stellung als preussischer Cultus- 
minister bereits bekannte geringe Neigung für gründliche Medicinalreform 
und sieht durch Aufnahme problematischer Ansichten das gauze Gesetz 
gefährdet. Der Autorität der Berliner medicinischen Gesellschaft, und 
namentlich einzelnen Unterzeichneru ihrer Petition, stellt er das der 
wissenschaftlichen Deputation des Medicinalwesens in Preussen, als 
höchster Instanz entgegen, wobei er allerdings hervorzuheben vergass, 
dass 2 Mitglieder dieses Collegii, v. Langenbeck und Virchow die 
Petition mit beschlossen, ersterer sie mit unterzeichnet hat. Er warnt, 
das sichere Gute für ein unsicheres Bessere wegzugeben und sieht 
in der staatlichen Approbntion eine richtigere Garantie, als in dem 
eigenen Urtheil des Hülfe suchenden Publieume.. Dem und weiteren 
aus der Geschichte entlichenen Gründen setzt v. Hennig entgegen, 
dass die eitirte Depntation wohl die höchste amtliche, aber nicht die 
höchste wissenschaftliche Instanz in dieser Frage sei, dass die Be- 
rufung auf die Geschichte aber dadurch hinfällig erscheine, «Inss ein so 
bedeutender medicinischer Historiker, wie Prof. Dr. Hirsch die Petition 
unterzeichnet habe, Dr. Loewe-Calbe änssert sich schliesslich noch 
dahin: Für jeden Kreisphysiens ist es eine der unangenehmsten Sachen, 
die Medicinalpfuseherei zu überwachen und deshalb zu demuneiren, und 
selbst für den Richter giebt es kaum unangenehmere Processe als die 
wegen Medicinalpfuscherei. Durch strenge Gesetze wird man den 
Schwindel nie unterdrücken, er wird nur beseitigt werden durch Auf- 


klärung «es Volkes. Dasjenige Publicum, das sich von einem wissen- 
schaftlich gebildeten Arzte behandeln lassen will, behält diese Mäglich- 
keit nach wie vor; eine Nothwendigkeit, das Pablicum gegen die Unm- 
wissenheit oder den Schwindel Einzelner durch besondere Gesetze zu 
schützen, liegt nicht vor, denn ein solcher kant durch gerichtliche 
Verfolgung wegen falscher Vorspiegelungen oder wegen des von ihm 
angerichteten Schadens viel schneller und sicherer beseitigt werden, als 
wegen Medicinalpfuscherei. Der Abg. v, Mühler warnte uns, das ge- 
wisse Gute nicht gegen das ungewisse sufzugeben; von einem gewissen 
Guten aber ist nicht mehr die Rede, es gilt Zustände zu beseitigen, 
die die Moralität so achr schädigen, dass Viele dem Gesetze nicht ge- 
horchen, weil es mit dem allgemeinen sittlichen Bewusstsein in direetem 
Widerspruch steht. 

Nach Schluss der Debatte wurde der 8. 29 ganz den Amendements 
der Berliner Petition entsprechend angenommen, Alines 4 mit dem An- 
trag Lasker’s als besonderen Absatz hinzuzufügen: Dem Bundesrath 
bleibt vorbehalten, zu bestimmen, nach welchen Voraüssetzungen Per- 
sonen wegen wissenschaftlich erprobter Leistungen von der vorgeschrie- 
benen Prlifung ausnahmsweise xu entbinden sind, Auch der von dem 
Abg. v. Dörnberg gestellte Zusatz, der die Erwerbung des Doctor- 
titels nicht für obligatorisch zur Auslibung der ärztlichen Praxis erklärt, 
wird adoptirt. Die Majorität für die neue Fassung des 8. 29 war 
schliesslich eine schr bedeutende. 


Berlin, den 12. April 1869, G. 
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nöthigt ist, sie mit dem Finger gegen zu halten, muss aber wiederum 
beim Zurückziehen leicht federn, ohne zu klemmen '). — 

Die Fäden müssen sehr lang sein, damit man sie ausserhalb 
des Mundes bequem schlingen kann, dann müssen sie von fester, aber 
weicher Seide und gut gewächst sein; das ist von äusserster Wichtig- 
keit, denn nur dann hat man es in der Hand, den ersten, sogenannten 
chirurgischen, zwei oder bei stärkerer Spannung drei Mal durch- 
schlungenen Knoten s0 fest anzulegen, dass er die Wundfläche genau 
voreinigt hält, bis der Sicherungsknoten darauf kommt. Diese Be- 
dingung wird erfüllt durch einen Doppelfaden der haarfeinen, sehr 
weichen, aber doch verhältnissmässig festen, ungebleichten, chinesischen 
Seide No. 0, wie sie G, Simon vielfach beim Nähen der Fisteln und 
Spalten in den zugängigen Körperhöhlen in Gebrauch gezogen hat. 
(Man bezieht diese Seide vom Instrumentenmacher Schliemann in 
Hamburg.) Dass man nicht durch einen Assistenten mit der Pincetts 
den ersten Knoten halten lassen kann, bis der Sicherungsknoten daranf 
kommt, wird Jedem einleuchten, der einmal im Munde operirt hat, 
woselbset der Öperateur für seine eigenen Finger kaum Raum findet, 
und dieser gut gemeinte, aber unausführbare Rathschlag sollte wenig- 
stens nicht in akiurgische Handbücher aufgenommen warden. — Viel 
Mühe macht das Anlegen der letzten Naht durch die schmalen Zäpfchen- 
enden und ich habe in beiden Fällen gefunden, dass die Schwierigkeit 
weit geringer und der Effect derselbe ist, wenn man sie quer durch 
dieselben anlogt. 

Das Knoten der Fäden geschieht, wenn alle eingelegt sind. Vor- 
ber muss man die Wundränder und die sie zusammenhaltenden Faden- 
stücke auf's Sorgfältigste vom Blute gereinigt haben; das kunn sehr 
mühsam und zeitraubend werden, denn das geronnene Blut haftet mit 
solcher Zübigkeit an den Rändern und an den Fäden, dass selbst ein 
starker Wasserstrahl zur Entfornung nicht genügt und man vorsichtig 
mit der Pineette die Blutklümpchen abreissen muss. Zu wenig Sorg- 
falt in dieser Richtung bestraft sich mit dem Misslingen der Operation. 

Wenn Entspannungsschnitte nothwendig werden, so halte ich es 
für zweckmässiger, dieselben nach als vor der Durchführung der Fäden 
za machen, weil man durch jeweiliges Anziehen der Fäden den Grad 
der Spannung erkennen und damach die Grösse der Schnitte bemessen 
kann. Da indess, wie mich der eine Fall belehrt bat, ergiebige Ent- 
spannungsschnitte nicht ohne Gefahr sind, — die langdauernde Blutung 
kann in jenem Falle nur aus einem Aste der Arteria pharyngopalatina 
gekommen sein, der, nahe am harten Gaumen dürchschnitten, sich 
nicht genügend retrahiren konnte — würde ich in ähnlichen Fällen 
die von G. Simon (Beiträge zur plastischen Chirurgie eto,, Prag 1868) 
angegebenen Entspannungsnähte anlegen, und nur, wenn diese nicht 
ausreichten, was selten der Fall sein dürfte, durch kleine Ent- 
spannungsschnitte nachhelfen. 

Die Frage, wann die Füden zu entfernen sind, ist schwerer zu 
entscheiden; eine durchgreifende Regel lüsst sich da nicht aufstellen, 
man muss eben beurtheilen, wann Verklebung eintritt, und das ist in- 
dividauell so verschieden, dass die Differenz 4, 5 Tage und darüber 
beträgt; jedenfalls ist es räthlicher, die Fäden einige Tage länger 
liegen zu lassen, da sie die cinmal vor sich gehende prima intentio 
in keiner Weise beeinträchtigen, als sie zu zeitig zu entfernen. 

Der Öperirte wird zu Bette gebracht und es wird ihm eine 
Schreibtafel und ein Stift vorgelegt, was ihn am sichersten vor dem 
Sprechen behütet, 

Gänzliche Entziehung der Nahrung ist eine unnöthige, ja nach- 
theilige Vorschrift, deren Befolgung überdiess schwer zu erreichen ist 
(conf. G. Simon. c.), Meine beiden Patienten bekamen vom ersten 
Tuge nach der Operation flüssige Speisen: Bouillon, Milch, weiche 
Eier, Fruchteis; als sehr zweckmässige Nahrung empfiehlt sich für die 
ersten Tage: Liebig’scher Fleischextract und dünn zubereitete Kalbs- 
milch (Thymusdrüse), die sehr schmackhaft ist. Jene schwer durch- 
»uführende, ja grausame Vorschrift scheint nur den Zweck zu haben, 
den Operateur von aller Schuld zu befreien, wenn die Operation miss- 
glüickt int; dann ist gewiss der unfolgsame Patient oder dessen zu 
zärtliche Mutter der schuldige Theil. Aber ebenso wie die operirte 
Blasenscheidenfistel heilt, wenn die Anfrischung und Vereinigung nach 
richtigen Grundsätzen und mit Berücksichtigung aller anscheinend noch 
so kleinlichen Cautelen gemacht sind, trotzdem von der einen Seite 
der Urin, von der anderen das Scheidensecret in ständigem Contact mit 
den Wundrändern sind, ebenso heilt ein gut angefrischter und gut 
genähter Gaumen trotz der ihn passirenden flüssigen Speisen und des 
Speichels, welcher die Wunde umfliesst. Die Wundflächen müssen nur 
so aufeinander passen, dass nichts dazwischen kann. Diese Behauptung 


") Einen Nedelbalter, der allen diesen Bedingungen entspricht, habe ich mir 
vom Insirumenienmscher Windler In Berlin »nferligen Inssen. In seiner 
Vollkommenheit Macht dieser zu jeder Naht brauchbare Halter das ebenso 
sinnreicho wie zweckmässige, aber iheure v, Langenbeck’sche Nadelinsiru- 
ment für die Gaumennabt enibehrlich, 


wird glänsendst durch den ersten der beiden oben angeführten Fälle 
illustrirtt. Der Patient erbrach sich mehrmals heftig, es wurde die 
Tamponade der Choanen gemacht, er sprach, er erhielt vom zweiten 
Tags an zweistündlich SHüsaige und weiche Nahrung und doch heilte 
der Gaumen und noch dazu in sehr kurzer Zeit. Und auch im zweiten 
Faile kam die Heilung zu Stande, trotzdem die Chancen für dieselbe 
relativ ungünstig waren, da der Kranke an Serofulosis tt. 

Noch auf einen Punet möchte ich schliesslich Gewicht lagen. 
Man operire schr langsam, setze sich keine bestimmte Zeitgrenze. Der 
Patient, der eine wirklich qualvolle Operation im Munde '/, bis ”/, 
Stunden ertrügt, erträgt sie auch noch '/, Stunde länger, ja es ist 
sogar eins zeitweilige Pauss für den Patienten wie für den Operataur 
sehr zu empfehlen, 

Was den Einfluss der geglückten Operation auf die Sprache an- 
langt, so bescheide ich mich mit der kurzen Anführung der Resultate 
in den beiden von mir operirten Fällen, Sie bestätigen, war von G. 
Simon in dieser Beziehung in dessen eitirter Schrift gesagt ist. 


Notizen. 


Berlin. Der hiesige practische Arzt, Dr. Augnst Tobold, 
der Vater des bekannten Laryngologen, beging am 6. d. M. sein 
50jähriges Dostor- Jubilium bei noch reger Körperkraft. Der Jubilar, 
einer von den noch wenigen lebenden Freunden Dieffenbach's, 
welcher in seiner ausgedehnten ärztlichen Thätigkeit mit stets gleichem 
Eifer und in auspruchsloser Bescheidenheit gewirkt und durch sein ha- 
manea Wesen die Liebe und Verehrung seiner Patienten in hohem 
Grade sich erworben hat, feierte diesen Festtag, den seine treue Üie- 
fährtin nicht mehr erlebt hat, in aller Stille in dem engsten Kreise 
der Familie seines Sohnes. Collegen und Freunde von nah nnd fern 
hatten zahlreiche Glückwünsche eingesandt und überbracht. 


Universitäten, In Berlin ist Prof. Dr, Westphal definitiv 
mit der durch Griesinger’s Tod erledigten Professur für Psychiatrie 
und Leitung der entsprechenden Abtheilung der Klinik auf der Charits 
betraut. — In Leipzig erhielt der Professor der Chemie, Dr. Kolbe 
das Ritterkreuz des Civil- Verdienst- Ordens. 

Todesfall. In München starb am 29. März der Hofrath Dr. 
Steinbacher, Besitzer der Wassarheilaustalt Brunnthal, ein Mann, 
der sich durch zahlreiche Schriften über die Wassercur etc. bekannt 
gemacht hat. 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Sommer- 
Bemester 1869. 


Berlin, Chemie, Hofmann; organische, Uebungen,; Baoyer: 
desgl.; Eammelsberg: anorganische, Th. 2; Schneider: experimen- 
tale, analytisch-volumetrische Methode, über Eisen, Nickel, Kobeit, 
VUebungen; Oppenheim: chemische Theorie von Stahl bis heute, 
organische (deutsch, englisch oder französisch); Sonnenschein: Com- 
versatorium, Untersuchungen; Wichelhaus: theoretische, Unter- 
suchungen; Schultzen: medicinische mit Experimenten; Liebreich: 
deagl, und Exrperimentslcurs derselben, — Botanik. Braun: allge 
meine, das natürliche System, Exeursionen, Untersuchungen; Koch: 
systematische, Uebungen im Bestimmen der Pflanzen; Kry: Anatomie 
und Physiologie der Pflanzen, dergl. Untersuchungen; Schulte- 
Schultzenstein: theoretische und medicinische. — Phyeik. Dove: 
experimentale, Theorie der optischen Instrumente; Magnus: Techno- 
logie, Uebungen, Conversatorium; Poggendorf: physikalische Geo- 
grapbie, — Anatomie, Beichert: Entwickelungsgeschichte; ver- 
gleichende, mieroscopische Textur und SBtructur, anatomisch-micro- 
seopische Uebungen; Virchow: specielle pathologische, Cursus der- 
selben mit Demonstrationen und Sectionen, Cursus der pathologischen 
Histologie; Hartmann; Osteologie und Syndesmologie; Wolff: chirur- 
gische der Extremitäten, gesammte chirurgische; Peters: Zoologie, 
Zootomie, Uebungen; Schneider: medicinische Zoologie, Uebungen, 
Entwickelungsgeschichte der Thiere. — Physiologie. Du Boys- 
Reymond: experimeutale, über Diffusion, Uebungen mit Rosenthal; 
Ehrenberg: feinere vergleichende; Reichert: Zeugung; Schultz- 
Schultzenstein: die gesammie des Menschen mit Versuchen und 
microscopischen Beobachtungen; Rosenthal: experimentale mit Rück- 
sicht auf Pathologie, die der Circulationsapparate, Uebungen, Privatis- 
sims; Munk: specielle der Nerven mit Experimenten. — Innere 
Medicin, Ehrenberg: Geschichte; Hirach: historische und geo- 
graphische Pathologie, medieinische Eneyclopädie und Methodologie, 
specielle Pathologie und Therapie; Mitscherlich: Arzneimittellehre, 
die aufregenden Mittel; Borgson: allgemeine und specielle Receptir- 
kunst, specielle Pathologie und Tberspie; Liebreich: Heilmittellehre; 
Zülzer: Heilmittellehre mit Experimenten, Einleitung in, medieinische 


151 


Statistik; Schultz: medicinische Climatologie, die Heilsamkeit des | Benzow: physicalische Geographie. — Anatomie; 
Pharmacie mit Experimenten; | selbe, Th. 2, der Sinnesorgane, histologische Uebungen; Pansch: 
| Knochen- und Bünderlehre, topographische, chirurgische der Extremi- 


italienischen Climar; Sonnenschein: 
Helfft: medicinische Climatologie, Gebrauch der Heilquellen ; Schultz- 
Schultzenstein: über Homöopathie und Allopathie; Frerichs: spe- 
cielle Pathologie und Therapie, Klinik; Virchow: Herz- und Gefäs- 
krankheiten; Ebert: Klinik ud Poliklinik für Kinderkrankheiten; 
Lewin: laryngossopischer Curs, Klinik für Hantkrankheiten und 
Syphilis; Meyer: Herzkrankheiten, Poliklinik; Traube: propädeu- 
tische Klinik mit Uechbungen in Auscoultation und Percussion; Eulen- 
burg: specielle Pathologie und Therapie, Electrotherapie; Gutt- 
mann: Pereussion und Auseultation, Herskrankheiten, Practicum über 
Diagnose aller inneren Krankheiten; Naunyn: Krankheiten der Cir- 
eulations- und Respirationsorgane, Pathologie des Harms; Nothnagel: 
Auscultation und Percussion, Neurosen; Benuator; diagnostische Uro- 
scopie; Waldenburg: Curse der Auscultation, Percussion und Laryngo- 
sopie; Westphal: Paychiatrie, Klinik für Nerven- und Seelenkrank- 
heiten. — Aeussere Medicin. Bardeleben: Krankheiten der Go- 
lenke, Operstionsübangen, Klinik; Jüngken: allgemeine und specielle 
Chirurgie, Verletzungen des menschlichen Körpers; v. Langenbeck: 
Operationseurs, Klinik; Albrecht: Zahnheilkunde, Zahn- und Mund- 
krankheiten; Böhm: Akiurgie, Zahnkrankheiten, Operstionscurs; 
v. Lauer: medieinisch-ehirurgische Semistik, allgemeine medieinisch- 
chirurgische Therapie; Mitscherlich: chimurgische Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtaorgane; Ravoth: allgemeine und specielle 
Chirurgie mit Repetitorium, Knochenbrüche und Verrenkungen mit 
Verbandübungen, Hemien; Gurlt: Verbandlehre; Erhard: Ohren- 
krankh.; Lucae: otoscop. Curs. — Geburtshülfe. Martin: dieselbe 
init Operationscurs am Phantom, Klinik und Poliklinik; gynäcolog. dergl.; 
Cohnstein: dieselbe und Gynücologie mit Uebungen am Phantom, 
Diagnose und Therapie der Frauenkrankheiten, geburtshülfliche Opers- 
tionen mit Repetitorium; Kristeller: ausgewählte Capitel der Gynä- 
eologie, die neuesten Explorationen und Operationsmethoden, Opera- 
tionseurs mit Lebungen am Phantom; Schöller: desgl. untl Klinik. — 
Staatsmediein. Liman: gerichtliche Mediein für Juristen, ausge- 
wühlte Abschnitte der medieinischen Polizei; Skrzeezka: gerichtliche 
Medicin für Juristen, für Medieiner; beide zusammen: Obductionscurs 
und Prasticum. 


Königsberg. Chemie. Werther: organische, Methode der or- 
ganischen Analyse, Uebungen, Giftlehre; 
der physiologischen und pathologischen; Spingatis: pharmaceutische, 
Stöchtometrie, analytische Uebungen. — Botanik. Caspary: allge- 
meine, officinelle Pflanzen, Repetitoriam. — Physik. Moser: Magne- 
tismus und Galvanismus, Acustik; Neumann: Theorie des Lichts; 
Jacobson: ausgewählte Capitel der medicinischen, — Anatomie. 
Burdach: Osteologie und Syndermologie, Angiologie, Conversatorium ; 
Müller: vergleichende, Entwickelungsgeschichte, angeborene Fehler, 
gesammte ‚den menschlichen Körpers; Neumann: allgemeine patholo- 
gische, pathologische der Bewegungsorgsne, Secirübungen; -Perls: pa- 
thologische des Augen, pathologisch-anatomische Damonstrationen, Re- 


petitorium; Zaddach: Zoologie. — Physiologie. v. Wittich: ex- | 


perimentale, des Gehörs, der Stimme, der Sprache, merdieinische Me- 
thodologie, Uebungen; Goltz: Physiologie des Blutumlaufs, der Be- 
wefimren; Grünhagen: Histologie and Histochemnie; Samnel: Viri- 
sectiönscurs. — Innere Mediein. 
copöe, pharmacologisches Repstitoriun und Recoptschreiben; Jaffe: 
ansgewühlte Capitel der Arzneimittellehre; Samuel: algemeine The- 


rapie; Loyden: allgemeine Pathologie, therapeutische Methoden, 
Klinik und Poliklinik; Bohn; Poaken und Impfung mit Uebungen, 
Hautkrankheiten; Jacobson: Krankheiten des Magens, Darmcanals, 


Peritoneuma; Caspary: Syphilie — Aeussere Medicin. Schnei- 
der: propädentische Chirurgie, militärische Chirurgie; Wagner: 
Akiurgie, Th. 1, chirmrgische Klinik und Poliklinik, Operationsiibungen 
an Leichen; Jacobson: Refraction und Accommodation, ophthalmo- 
logische Poliklinik; Berthold: Diagnostik der Angenkraukheiten, 


Augenspiegel; v. Hippel: Refraction und Accommarlation, ophthal- 
moseopische und Öperationsübungen. — Geburtshälfe.. Hilde- 
brandt: Krankheiten des Uterus, Th. 2, Operationen mit Uebungen 


am Phantom, Klinik und Poliklinik; Seydel: Krankheiten der Wöch- 
nerinnen, gerichtliche, — Stantsmedicin. Petruschky: militä- 
rische Medicin und Chirurgie, gerichtliche Medicin mit Demonstrationen, 


Kiel. Chemie. Himly: theoretische und experimentale, che- 
mische, analytische, pharmacentische, zouchemische, gerichtliche 
Uebungen; Jacobsen: Repetitorium, volametrische Analyse; Kireh- 
ner: onganisch-pharmacentische, über Resgentien mit Erperimenten; 
Wenck: ausgewählte Capitel der physiologischen; Dähnhardt: prac- 
tische Harnanalyse; Behrends: Geschichte derselben und der Physik. — 
Botanik, Nolte: allgemeine, Demonstrationen, Exenrsiomen. — 
Physik. Behrends: s. 0,; Karsten: experimentale; v. Fischer- 





; eeptirübungen; Jessen: Psychiatrie. — Aeussere Mediecin. 


Jaffe: ausgewählte Capitel 





Cruse: die prenssische Phuarma- | 


Kopfer: die- 


täten; Cohmheim: »pecielle pathologische mit Demonstrationen und 
Secirübungen; Möbius: Zoologie, Excursionen und Uebungen. — 
Physiologie, Hensen: experimentale, Embryologie, mit Dähn- 
hardt chemisch - physiologische Uebungen; Wenck: Repetitorium; 
Dähnhardt: Repetitorium derselben und der Histologie; Edlessen: 
Bepetitorium der Histologie und Entwickelungsgeschichte, — Innere 
Mediein. Bartels: specielle Pathologie und Therapie, Th. 1, Kli- 
nik; Seeger: Syphilis; Ritter: Hautkrankheiten; Jürgensen: 
Lehre vom Fieber, physikalische Diagnostik mit Uebungen; Edlessen: 
Helminthologie; Kirchner: pharmacogusstische Demonstrationen, Re- 
Es- 
march: Chirurgie, Operationscnre, Klinik; Zerssen: Verbandiehre, 
Repstitorium; Völckers: Ophthnimelogie, Operationscurs, Klinik. — 
Stastemediein. Bockendahl; üfentliche Hygiene, gerichtsärzt- 
liches Praeticum; Jessen; gerichtliche Psychiatrie. 


Jansbruck. Chemie. v. Barth: allgemeine und medicinisch- 
pharmacentisohe, Th. 2, Methode der analytischen mit Ucbungen; Ma- 
lin: specielle pharmaceutische, Maassanalyse; Micha#l: medicinisch- 
anorganische und organische, Examinatorium. — Botanik. Kerner: 
allgemeine; Michn&l: medieinische Pfanzenkunde, — Anatomie. 
Dautscher: allgemeine, Gefüss- und Nervenlehre, patholögische der 
Gefüsse, Brust- und Baucheingeweide, — Innere Medicin. Tschurt- 
schenthaler: Arzneimittelehre und Receptirkunst, Pharmacognosie 
mit Uebungen, Kinderkrankheiten mit Ambulatorium; Rembold: Kli- 
nik. — Aeussere Medicin. Fischer: chirurgische Klinik, theore- 
tische und pructische Augenheilkunde. — Geburtshülfe v. Mayr- 
hofen: theoretische, practischer Unterricht und Uebungen am Phantom. 


Personalien, 

Ehrenbezeugung. Dem Stabs- und Garmisonarzt Dr. Brunz- 
low in Cüstrin ist der Königliche Kronen-Orden 8. Classe verliehen 
worden. 

Personalveränderungen. Niederlassungen: Der prastische 
Arzt Dr. C. Streppel in Witzbelden, Dr. Ferd. Rothmann in 
Geltin, Wundarzt 1. Cl. Füratner in Pförten. Versogen sind: Dr. 
Tachörtner von Hirschberg nach Parchwitz, Dr. Könecke von 
Gärtow nach Schnackenburg, Hofrath Dr. Panli von Kösen nach 
Hanau, Dr. König von Hanan nach Rostock. 

Todesfülle. Sanitäterath Dr. Winkler in Züllichau, praet. 
Arzt Dr. Stanowski in Gnesen, Dr. Grebe in Marburg, Wundarzt 
Müller in Neustadt E.-W. 





Berichtigung. 
Seite 15, Zeile 47 von unten links lies 7 atalı 47. 





Bad Reinerz. 


Climatischer Ourort, Brunnen-, Molken- und Bade-Anstalt in der Graf- 
schaft Glatz, preussisch Schlesien, eröffnet die Saison am 9. Mai und 
schliesst am 1. October. 


Garmittel: $ Trinkquellen, unter denen die altberühmte laue 
Quelle. stark koblunskurshaltige Bises-Mineral-Bäder, sämmtlich nach 
verbesserter Schwarz'scher Methode erwärmt; jodhaltige Eisen- 


Miverel-Moorbüäder, kalte, warme Doucbe- und Fiussbäder, Kuh-, 
Ziegen-, Schaf- und Eselinnen-Milch; Schafmolke, ein-, zwei- und dreifach 
geschiedene Ziegenmolke von altbewährtem Auf, 

Empfohlen: gegen Catarrhe aller Schleimbäute; Leiden des Kehlkopfes, 
chronische Tuberculose, Blutarmutb, -Entmischung, Bleichsucht; Folge 


zustände nach schweren, fieberhaften Krankheiten und \ \ ochen- 


betten, nervöse und allgemeine Schwäche, Beirbarkeit, Rheuma- 


tismıns, Gicht, constitutionelle Byphilis ete 
Anskunft giebt Magistrat. Asızte: DDr. Berg, Drescher, Bittner. 
im Monat August d, J. findet das 100jährige Jubelfest des offclellen 
Bestehens des hiesigen Bades und seiner kalten Quelle statt. 


Wasserheilanstalt Alexandersbad, 


zwischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 
Dauer der Saison vom 15. Mai bis Ende October. 
Dr. med. E, Cordes. 
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Thale im Harz. 


Am 15. April begionen meine Wasser- und dißtetischen Üuren daselbst, 


Dr. Ed. Preiss, 


früher ie Charlottenburg bei Berlin. 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Elsctrotherapie mit constantem Strome. Römische und Kieforbilder. Heil- 
gymnastik, pneumatische Apparate, Pension inel. Kaltwassercnr 1'/, bis 
2’/, Tblr. täglich. — Bis 1. Juni ermässigte Preise. 


Dr. Runge. 


an 
Das natürliche Friedrichshaller Bitterwasser 
zeichnet sich vor den anderen Bitterquellen durch aeinen bedentenden &e- 
halt an Chloriden ans, In grossen Dosen ist es ein sicheres Purgans, 
welches keinerlei Congestionen erregt. In mittleren und kleineren Dosen 
wirkt es als mild eröffnendes, kräftiges Resolrens und eignet sich sowohl 
sum n, wie namentlich zum längeren Gebrauch, Die Haupt- 
Indicationen für seine Anwendung sind: Obstruction, Abdominal-Pleihora, 
Congestionen zu Kopf und Brust, sowie cbronische Leiden des Magens, des 
Darms, der Leber und der weiblichen Sexuslorgane. Näheres in den von 
uns gratis zu bezichenden Brunnenschriften, 
Friedrichshall bei Hildburghausen. 
C. Oppel & Cu. 


Patente 


und deren Verkauf 
bewirkt 


Ingen. Carl Pieper. Dresden. 


Die voraiiglichsten Referenzen und ausgebreitete Erfahrungen im In- 
und Ausland. 


Zur Anzeige, dass Bad Kreuznach seit Anno 1868 um eine Röhren- 
leitung von der stärksten Salinenquella nach seinen Badehkusern, Canali- 
sation und die Marmorstatus seines Gründers, meines verstorbenen Vaters, 
reicher geworden jet, 

Bad Kreuznach 1869. pr. v. Dr. Prieger. 








Bei Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Unirersitätsbuch” 
häudler in Wien und Wr, Neustadt, ist erschienen: 


Die Reductiorscur 
gegen Fettleibigkeit und Fettsucht. 


Von 
Dr. Cs. Schindler, 


Rrunnenarzt in Marienbad, Witzlied ber wndlein.-brdrolsgischen Gesellschaft In Paris eie. ec. 
Preis: 1 fl. — 20 Ngr. 





Im Verlage von Georg Belmer in Borlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu beziehen: 
Die 
allgemeine chirurgische 
Pathologie und Therapie 
in funfsig Vorlesungen. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte 


von 


Dr Theodor Billroth, 


Professor der Chirurgie in Wien. 
Dritte überarbeitete und mit Holssehnitten vermehrte Auflage, 
Preis: 8 Thir. 20 Baer. 


Natürliche 
Schöpfungsgeschichte. 
Gemeinverständliche wissenschaftliche Vorträge 
über die 
Entwickelungslehre 
im Allgemeinen und diejenige von 
Darwin, Goetbe und Lamarck 
im Besonderen, über die Anwendung derselben auf den 
Ursprung des Menschen 
und andere damit zusammenhängende 
Grundfragen der Naturwissensehaft. 


Von 


Dr. Ernst Haeckel, 
Professor um der Univarsität Jens. 
Mit Tafeln, Holzschnitten, systematischen und genealogischen Tabellen, 
Preis: 2 Thir. 16 Bgr. 


Canalisation oder Abfuhr? 
Eine hygieinische Studie 
Rud, Virchow, 
Preis: 10 Sgr. 


Deutschen Hochschulen 
Allerlei 


was da ist und was da sein sollte. 
Von 
elnem Deutschen Professor, 
Preis: 1 The. 





Marıenbad 


in Böhmen. 


Versendung der Mineralwassor- und Quellenproducte, alsı der weltbekannten Glaubersalswasser Kreuzbrunn und Ferdinands- 
brunn, der Waldquelle (gegen Catarrhe der Atlımungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des 
Brunnensalzes, der ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an Eisengehalt ron keinem anderen 


übertroffen wir Der Bezug in Glasbonteillen ist der besseren Consorvirung des Wassers wegen rorzusiehen. 
Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen. 


Die Brunnen - Inspection. 
Haupt-Niederlage :“ u. J. F. Heyl & Co., Berlin, 


Charlottenstrasse 66. 


Die Aachener Bäder. 


Eröffnung der Saison am 1. Mal 1869. 
Die specifischen Heilwirkungen der Aachener Schwefelquellen gegen Gicht, Rheumatismus, Hautkrankbeiten, Syphilis und die Folgen schwerer 
Verwundungen u. ». w, haben sich längst bewährt, nicht minder die vorzügliche Einrichtung der Bäder, Dawpfbäder, Douchen und für Inhalationen. 


Molken von einem Appenzeller bereitet, 
Badehäuser für alle Stände. 
Aachen bietet alle Vorzüge einer grossen Stadt mit ihrer schönen Umgebung und durch Einrichtungen für den Comfort und die Zerstreuungen 
der Curgäste, 
Das Wasser der Kaiserguelle — das age Schwefelwasser, welches, auf Flaschen gefüllt, alle seine Bestandtheile behält — wird in Ver- 
packungen von 1 bis 4 Dutzend ganzen Flaschen oder von 2 bis 5 Dutzend halben Flaschen versandt. Für Beziehungen wende man sich an die 
städtische Brunnen-Ferwaltung in Aachen oder an Herrn J, F. Heyl & Co, in Berlin. 


Natürliche Mineralbrunnen. 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauer Str. 77. 





Den Horren Aorzten erlaube ich mir bierdurch ergebenst anzuzeigen, dass 
ich von sämmtlichen Brunnendirectionen bereits mit frischen diessjährigen Füllen 
versehen bin und dass von non an allwöchentlich neue Bendungen anlangen, Du 
geneigte Aufträge bittend, verspreche ich prompte und zuverlässige Expedition, 





Sonnabend, N 17. 24. April 1869. 


al hehe When U v Ir. "Berge werden Tanco 
=== Deutsche Klinik, == 
Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





Inhalts Die Verminderung der farblosen Blutkörperchen durch Chinis, Von Dr, C. Binz, — Ueber Diphtiberitis. Von Dr. J. Albu. — Die Behandlung der acuten 
Exoniheme durch oontionirliche Yentllstlon. Von Dr. L- Kugelmann in Hannover. — Miscellen: Sitzungsbericht des medicinisch-Kilologischen Vereins für 
Erforschung und Vernichtung von Krenkhellsursschen. (Sitzung vom &. März 4869.) — Litersturblatl, — Notizen. — Personalien. — Feuilleton: Der zweite 
immernationale ärztliche Congress im September ı, J. is Florene. 





Chinin. standsfähigere Minorität. Ich habe nirgends von ihr gesagt, dass sie, 
Bye zumal bei direetem Zutritt des atmosphärischen Sauerstoffs, bewegungslos 
C. Binz werden ınlisse oder bewegungslos sei. 
£ z Zum weiteren Verständniss mögen hier bis auf die Ziffertabellen 
Wie wohl kaum zu erwarten stand, verneint man «es jetet (s, | wörtlich die einachlügigen Nachuntersuchungen folgen, welche Winther 
Deutsche Klinik, No. 11), mir dia Anschauung untergelegt zu haben, 


und Martin in Giessen angestellt. In der bereits früher citirten 
dass die Heilung der Intermittens durch Chinin auf einer Tödtung der | Publiention des Letzteren heisst os 8. 16: 

weissen Blutzellen beruhe, Zur Durchführung dieser Negation werden „Nach dem Vorgange von Binz und Scharrenbroich, welche, 
die früheren, in diesem Punete sehr deutlichen Bütze (s. ebendaselbst, | um eine Abnahme der Zahl der weissen Blutzellen nach Chinineinver- 
5. September 1868) so auseinandergezogen und so mit Raisonnements | leibung durch direete Zählungen nachzuweisen, Versuche an Katzen 
verbrämt, dass es freilich weniger leicht als vordem ist, den klaren | anstellten, entschloss ich mich, das mir in zwei etwa drei Wochen alten 
Sinn herauszuerkennen, Jedenfalls ist Dr. Schwalbe in Pfifiken bie 


Hunden gebotene Material hierzu zu benutzen. 
jetzt der einzige, mir bekannt gewordene Fachgenosse, welcher seinen Die Hunde waren von füst gleicher Grösse. Beide wurden am 
ersten Angriff auf meine Untersuchungen anders (angeblich) als in dem | 16. Juli Morgens 10 Uhr mit gleichen Quantitäten Milch gefüttert. 
von mir zurlckgewiesenen Sinne aufgefasst hat. Sollte dieser sachlich | Nach einer Stunde wurden dieselben aufgebunden, eine Schenkelvene 
unwesentliche Theil der Frage übrigens noch Interesse für Jemanden | blossgelegt und beiden eine kleine Menge Blut mit einer Spritze ent- 
darbieten, so möchte ich dringend nur wünschen, dass man sich jene 


nommen, mit der 6fschen Menge von Jodserum vermischt; alsdann 
erste gegmerische Publication vom vorigen Jahre wieder ansehe. — mittelst eines Capillsrrührchens ein Tropfen dieser Verdünnung unter 
Mein Kritiker weiss man wahrscheinlich schon aus Virchow’s 


das Microscop gebracht und die Blutkörperchen gezühlt. Die Tempe- 
Archiv, Bd. 46, 8. 137, dass er mir in seinem Aufruf an Deutsch- 


ratur beider Hunde betrug im Aums 29'/) R. Puls bei dem Hunde 
lands gebildete Aerzte mit der Unterstellung Unrecht that, als wolle | B. 240; bei dem Hunde A. 180, 

ich seine „Beobachtungen und Experimente" in Worten widerlegen. Die Zählung der weissen Zellen bei dem Hunde A ergab in 40 
Dass meine experimentelle Widerlegung ihm genügen wird, darf ich | Gesichtsfeldern 238, bei dem Hunde B. 209 Zellen. 

freilich nicht voraussetzen, 80 viel aber, hoffe ich, wird er sich dann Nachmittags um 2 Uhr 30 Minuten begann ich mit Injeetionen 
doch aus ihr entnehmen wollen, dass es bei dem von ihm angegrifienen | von Chinin, und xwar wurden in kurzen Zeiträumen hintereinander 
Theil meiner Arbeit nur auf die Zahl der weissen Körperchen im | Y+Y,4+4,+'4+'/, Gr. Chinin. muriat, also 1%, Gr. Chinin dem 
Blut und auf weiter nichte ankommt. „Und sie bewegen sich doch!" | Hunde B,, bei dem die grössere Anzahl weisser Zellen gefunden worden, 
heisst es pathetisch unter Sperrdruck und Ausrmfungszeichen. Aber | injieirt. Nachmittags 4 Uhr beginnt der Chiniorausch., Das Thier 
warum denn nicht? — möchte ich hinzufügen. Der Grund ist für 


fängt an den Kopf nach der einen und der anderen Seite zu drehen, 
den Sachverständigen leicht zu begreifen. Ein Theil der weissen Blut- 


es wirft sich umher, Schaum tritt ihm vor den Mund, es entstehen 
zellen wird durch gewisse Dosen Chinin zum rascheren Zerfall ge- | Brechversuche, wodurch eine schaumige Masse entleert wird; wenn das 
bracht, ein anderer am Entstehen oder auch vielleicht nur am Er- 


Thier sich aufzarichten strebt, fällt es nieder. Der Puls ist auf 168 
scheinen im Kreisinuf gehindert, und ein dritter endlich bleibt frei von 


gesunken. Die Temperatur wurde nicht gemessen, 5 Uhr 40 Minuten, 
jedem sichtbaren Einfluss des Protoplasmagiftes. Das ist die auch in 


Die Verminderung der farblosen Blutkörperchen durch | meinen Versuchen ausdrücklich erwähnte, dem Blat verbleibende wider- 
’/, Stunde nach dem Chininrsusch, wird das Thier aufgebunden und 





: . R III. Der Congress, der sich nur mit ärztlicher Wissenschaft und 
Pi euilleto N. Kunst befasst, wird 2 Wochen dauern. 
En c Are A ä IV. Er besteht aus den italienischen Mitgliedern nnd den fremden 
Der zweite internationale ärztliche Congress im | Theilnehmern. Erstere haben bei ihrer Beitrittserklärung dem für den 


September d. J. in Florenz. Congress erwählten Comit6 20 Lire zu entrichten. Die Theiluehmer 
Bei dem ersten internationalen ärztlichen Congress im August | anderer Nationen haben keinerlei Geldbeitrag zu leisten. 
1867 zu Paris wurde Italien als das Land gewählt, in welchem der V, Alle Theilnehmer am Congress, italienische wie fremde 
zweite Congress im Jahre 1869 stattfinden sollte. Aerzte haben gleiches Recht sich an den Verhandlungen desselben zu 
Dr. F. Palasciano, Prof. in Neapel, Mitglied des italienischen | betheiligen. 
Parlamente, der Vicepräsident des ersten Congresses war, hat die IV. Der Congress wird sich nicht nur mit den Mittheilungen 


italienischen Aerzte im Archivio di Chirurgia pratica vom 31. December | über die von dem Comitd aufgestellten Fragen, sondern auch mit an- 
1868 auf den 7. Februar nach Florenz zur Gründung eines Organisa- | deren ärztlichen Gegenständen befassen. 
tionscomitda für den Uongress eingeladen. Bei dem Zusammentritt VII, Das Comit£ hat folgende Fragen zur Besprechung vorgeschlagen: 
dieses Comites an dem genannten Tage in dem Palazzo vecchio in dem 1) Das Sumpfmiasma. Welche Bedingungen begünstigen seine 
Ufficio I. der Depntirtenkamtner wurde das von Palascinno vorge- | Entwickelung in verschiedenen Ländern? Welches sind seine Wirkungen 
schlagene Statut und Programm für den nächsten Congress angenommen. | auf den menschlichen Organismus? Welches sind die krüftigsten Mittel 
Es lautet: gegen seine Ursachen und Wirkungen? 
1. Ein ärztlicher Congress aller Nationen wird am 20. September 2) Welchen therapeutischen Werth haben die verschiedenen localen 
1869 zu Florenz beginnen. Behandlungsweisen der Krebskrankheiten, welchen die allgemeinen An- 
I. Der Ehrenvorsitz bei demselben ist dem Präsidenten des | zeigen und Gegenanzeigen des ersteren? 
ersten internationalen ärztlichen Congresses zu Paris, Prof. Bouillaud 3) Die Behandlung der Schusswunden, ihr Verhältnis zu den 
angeboten worden. Fortschritten der Kriegskunst und dem heutigen Völkerrecht. 
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demselben aus einer anderen Vene Blut genommen, mit der 6fachen 
Menge Jodserum vermischt und Zählungen der weissen Zellen angestellt. 
Ich fand das eine Mal in 20 Gesichtsfeldern 9, das andere Mal in 
ebensovielen 12 weisse Blutzellen. In einem zweiten Präparate das 
eins Mal 15, das andere Mal 17 weisse Zellen. Die höchste Zahl 
also waren 3%, die niedrigste 21 weisse Zeilen in 40 Gesichtsfeldern. 
Nun wird das Blut des Hundes A. auf seinen Gehalt an farblosen 
Blatzellen geprüft. Es finden sich das eine Mal in 20 Gesichtsfeldern 
140, das andere Mal fu eben so vielen 124, zusammen 264. Das 
Result ist demnach ein sehr entschiedenes. Während bei den ersten 
Zählungen der Hund B. 269 weisse Zellen in 40 Gesichtsfeldern bot, 
der Hund A. aber 228 in eben so vielen, zeigte sich bei der zweiten 
Zählung bei dem Hunde B., der eine relativ starke Dosis Chinin er- 
halten hatte, eine bedeutende Abnahme, während bei dem Thiere A. 
die Zahl der weissen Zellen um 36 zugenommen, Der Versuch wird 
abgebrochen; beide Thiere werden gefüttert. Am 17. Juli Morgens 
9 Uhr fand ich den Chininhund vollständig munter. Die Schenkelwunde 
sah besser aus, die Absonderung war nicht so reichlich wie in dem 
anderen Falle. Beide Thiere werden zu derselben Zeit mit der gleichen 
Quantität Milch gefüttert. Nach 1'/ Stunden werden beide Hunde 
aufgebunden. Nachdem die Temperstur gemessen in beiden Fällen bei- 
läufig 29’ R. betrug, der Puls beider Hunde dieselbe Anzahl {180 
Schläge) zühlte, wird den Thieren am lisken Schenkel Blut aus einer 
Vene genommen und von Neuem der Gehalt an weissen Blutzellen und 
zwar immer in 10 Gesichtsfeldern untersucht. 11 Uhr. 

Zählung der weissen Zellen bei dem Hunde B. 147 in 20 Ge- 
sichtsfeldern; bei dem Hunde A. 163 ebenfalls in 20 Gesichtsfoldern. 

Die Zahl der weissen Blutkörperchen hatte sich also nach dem 
Verschwinden des Chininrausches bei dem Hunde B. bedeutend ver- 
mehrt; Inder dieselbe im Chininversuche 21 bis 32 in 40 Feldern 
betrug, fand sich jetzt nach eiren 24 Stunden dafür die Zifer 147 
in 20 Feldern. Nachmittags 2 Uhr 30 Minuten wurden dem Hunda 
A., bei welchem nach der jetzigen Zählung die meisten weissen Zellen 
nachgewiesen wurden, in kurzen Zwischenräumen 2 Mal ein halber 
Gran Chinin injieirt. Um 3 Uhr beginnt der Chiniorausch. Das Thier 
wirft sich bin und her; der Schaum steht ihm vor dem Munde; es 
entstehen Convulsionen. Dieser Zustand dauert über eine Stunde. Die 
Temperatur ist auf 28'/,° gefallen, der Puls sehr langsam, 60—70 Schlüge 
in der Minute, das Thier ist kalt. Die Thiere werden aufgebunden, 
Blut genommen, mit Jodserum verdinnt und verschiedene Präparate 
angefertigt. Die Unterschiede in beiden Fällen sind sehr bedeutend. 
In dem Biute des Hundes A., welchem diessmal Chinin injieirt worden, 
sieht man in 3 oder 4 Gesichtsfeldern keine weissen Zellen, während 
in dem Blute des Hundes B. 5 und # und mehr in einem Gesichts- 
feld liegen. Eine Stunde nach der Operation stirbt das Thier, an 
welchem die Chinininjection gemacht worden. — Aus den vorhergehen- 
den Versuchen, insbesondere aus diesem letzten zwei Versuchen, geht 
mit Evidenz hervor, dass das Chinin die vitalen Rigenschaften der 
weissen Blutkörperchen untergräbt, respective die Bildung der weissen 
Biutzellen hindert, und jedentalls ist hierin der grösste Antheil seiner 
antiphlogistinchen Wirkung zu suchen.‘ 

Die enorme Herabsetzung des Quantums der weissen Blutkörperchen 
ist nach Dr. Sehwalbe nun darans zu erklären, dass die vom Chinin 
ernisdrigte Temperatur „eine Verminderung der Herzkraft annehmen 
lässt.“ In Folge dessen eine Modification der Vertheilung genannter 


Elemente. „Bei grösserer Intensität des Blutstromss mehr, bei gerin- 
geror weniger weisse Blutkörperchen in einem bestimmten Quantum 
Blut.“ — Das ist eine theoretische Annahme, welche durch nichts 
erwiesen wird. Der Versuch zeigt, dass die Sache sich andern verhält. 
Lässt man im Froschmesesnterimn, wo die unmittelbare Beobachtung 
möglich ist, den Entzündungsprocess ungehindert vor sich gehen, so 
gewahrt man nach einiger Zeit pralles Anschwellen der Milz und fast 
complete Auspflasterung der inneren Gefässwände mit weissen Körper- 
chen. Wird nun Chisin subeutan injieirt, am besten in nicht zu 
starken, aber öfters wiederholten Dosen, so schwillt allmätig die Mitz 
ab und die Zahl der weissen Körperchen in allen Gefässen der aufge- 
apannten serösen Membran lichtet sich mehr und mehr und ainkt end- 
lich auf ein Minimum, Hätte die Triebkraft des Herzens irgeml ent- 
scheidenden Einfluss auf das Verhalten der furblosen Körperchen, a0 
missten diese nach Abschwächung jenes vorwärts treibenden Factors 
und bei ihrer Klebrigkeit doch nun erst recht kleben bieiben. Statt 
dessen geschieht das Gegentheil. Sie werden selbst bei ganz schwachem 
Strom energisch fortgetrieben, weil das Chinin ihre Adhäsionsfähigkeit, 
einen Theil ihrer Lebensenergie, vermindert hat. Ea ist eine Klei- 
nigkeit, mit einem Tropfen Blut sich das auf dem gewöhnlichen 
Objecttisch zu demonstriren. Ich glaube übrigens durch den Ver- 
such KXX meiner vorigjährigen Schrift auch den directen Beweis ge- 
liefert zu haben, dass die Anhäufung der weissen Zellen in den Ge- 
fässen und ihr Austritt aus denselben durch die Wandung hindurch 
auch bei intact ') bleibender Circulation von dem Chinin ge- 
hemmt oder doch wesentlich gemindert wird. 

Aus den fünf Spalten „Kritik* möchte ich mir nur noch einen 
Punct zur näheren Belenchtung herausholen, 

An swei ganz jungen Kätzchen wurde der Zählungsversuch in der 
oben angegebenen Weise und mit gleichem Resultat von mir umd 
Bcharrenbroieh unternommen, Als der Versuch ganz und gar ab- 
geschlossen war, wurden die Thiere in ihren Behälter gebracht und von 
mir nicht weiter beobachtet: Das Chininkätzchen starb in der fol- 
genden Nacht, das Controlkätzchen otwa 38 Stunden nach dem Ver- 
such: Dr. Scharrenbroich hat in seiner Dissertation nebenbei (um 
das Chinin vor dem Vorwurf zu wahren, dass es allein den Tod des 
einen Thieres verschuldet habe) auch das Ende des freigebliebenen 
Controlthieres verzeichnet; ich unterliess diess in meiner Schrift, weil 
ich diesen Umstand als nicht streng hierher gehürend ansah. Für die 
Frage, ob während des Lebens eine Differenz in der Zahl der weissen 
Zellen bestand, schien es mir damals und scheint es mir noch heute 
absolut gleichgiltig, was aus dem vom Chinin vollkommen freigebliebenen 
Thier später geworden war. Dr. Schwalbe denkt anders. Er lisst 
sich diese Gelegenheit nicht entgehen, das Controlkätzchen der Ver- 
gessenheit zu entreissen, ihm eine Leichenreds za halten und mit den 
Worten zu schliessen: „Ich überlasse dem unbefangenen Leser, die 
Differenzen dieser beiden Angaben aufzusuchen und die Gründe zu er- 
mitteln, warum Hr. Prof. Binz (im Gegensatz zu der Notiz von 
Scharrenbroich) den Tod des zweiten Kütschens verschwieg.“* 

Um das zu ermitteln, bedarf es von der Sache nur sehr wenig 
Verständniss; noch viel weniger aber gehört daza, aus meinem Still- 


*) Auf 3.44, 2.9 v.u., fehlt dieses Wort, was übrigens ans dem Sinn sehr leicht 
zu erginzen ist. Diese Berichtigung bier beilsußg. Auf die streilige Frage 
selbst bal sie keinerlel Berug. 


4) Die hygieinischen Bedingungen der Spitäler und der Werth der 
ärztlichen Behandlung der Armen in ihrer Behausung. 

5) Ueber den Einfluss der Eisenbahnen auf die menschliche Ge- 
sundheit. 

6) Uaber die Bedingungen der Entwickelung der Volkskrankheiten 
in grossen Städten und die Mittel sie zu verhäten. Welchen Vortheil 
kann man zu diesem Zwecke aus grossen Flüssen oder dem die Städte 
bespülenden Meere ziehen? 

7) Ueber die Rechte und Pflichten der Asrzte nach der Gesetz- 
gebung der verschiedenen Länder und die Verbesserungen derselben, 
die man erwarten darf. 


VII. Theilnehmer an dem Congresse, welche über eine dieser 
Fragen oder einen anderen ärztlichen Gegenstand bei dem Congrasse 
Mittheilungen machen wollen, sind gebeten, ihre Arbeiten einige Tage 
vor Beginn des Congresses in einer hinreichenden Zahl von Abdrücken 
in italienischer, französischer oder lateinischer Sprache dem General- 
secrotair des Congresses einzusenden. Das gewählte Bursau wird die 
Ordnung, in welcher diese Mittheilungen aufeinander folgen sollen, 
festsetzen. 


IX. Für jede Frage ist eine Sitzung des Vormittags von D—1 
Uhr bestimmt. Nachmittagssitzungen von 2—4 Uhr sind ausschliens- 


lich für die Mittheilung ausserhalb des Programms liegender Gegen- 
stände vorbehalten. 

X. Mehr wie 20 blinuten können für einen Vortrag nicht be- 
willigt werden, 

XI. Alle bei dem Congresse mitgetheilten Abhandlungen werden 
Eigenthum desselben, und nach dem Schlusse der Sitzungen in den 
Asten des Congresses veröffentlicht, 

Als Mitglieder der Organisationscommission des Congresses wurden 
gewählt: Prof. Salo de Renzi von Neapel zum Präsidenten, Prof. 
Baccelli von Rom und De Maria von Turin zu Vicepräsidenten, 
Prof. Bengnoli von Bologna zum Generalsecretair, Dr. Galligo von 
Florenz zum Cassier und Prof. Qualigno von Pavis zum zweiten 
Becretair, 

Die Zeit, die für den Congress bestimmt, ermöglicht den dentschen 
Aerzten den Besuch desselben von der Naturforscherversammlung in 
Innsbruck ans, Durch die Einrichtang von Schnellzügen auf der Brenner- 
balın ist die Entfernung der italienischen Hauptstadt von letzterem Orte 
beträchtlich abgeklirst, Herabsetzung der Fahrpreise für die Besucher 
des internationalen ärztlichen Congresses steht auf den italienischen 
Eisenbahnen in Aussicht. 
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schweigen über jenen für das vorliegende Experiment ganz gleichgiltigen 
Punct eins Anklage gegen mich schmieden zu wollen. 

Es liesse sich Aehnliches, von den eomplieirten Froschversuchen 
an bis herab zum Rechenfehler, mit ziemlicher Leichtigkeit darthun. 
Aber ich darf vermuthen, dass der „unbefangene Leser" zur Gemige 
hat, Anch mir geht es so, und darum verzichte ich für jetzt und 
später auf weitere Unterhaltung mit einem Gegner, der erst durch die 
von ihm berbeigeführte Discnssion erfahren muss, um was es sich 
handelt. 


Ueber Diphtheritia. 
Nach einem im medicinisch-ätlologischen Verein am 2. Februar 1869 gehal- 
tenen Vortrage 
von 
Dr. J. Albu, 
dirigirendem Arzto dos Luzarus-Krankenbauses. 
(Schluns aus No, 10.) 

Für die Prophylaxis namentlich, sowie auch für die Therapie 
dürften sich an meine Ansicht über die Diphtheritis wichtige Folge- 
Tungen schliessen. 

Zur Verhütung der Weiterrerbreitung ist nächst der Isolirung des 
ao Diphtheritis Erkrankten dem Zustand der Rachenhöhle der Personen 
die grösste Aufmerksamkeit zu schenken. In jedem Hause, wo diphthe- 
ritische Fälle vorkommen, sind die anderen Bewohner, welche Kinder 
haben und sie nicht wegbringen können, dabin zu instruiren, täglich 
Inspectionen im Innern des Halses ihrer Kinder vorzunehmen. Mund- 
und Rachenhöhle missen serupulös reinlich gehalten werden, damit nicht 
durch zurückbleibende Speisereste Zersetzungen im Munde und dadurch 
Außockerungen und Abstossungen der Epithelien stattfinden. Jeder 
Catarrlı müss beachtet werden. — 

Es ist zu empfehlen, wie Lewin vorschlägt, mit leichten Alaun- 
oder Tanninlösungen, Ausspülungen des Mundes und Gurgelungen vor- 
nehmen zu lassen. Da wir annehmen müssen, dass Desinficirungen mit 
unseren gewöhnlichen jetzt gebräuchlichen Mitteln auch auf das diphthe- 
ritische Contagium zerstürend einwirken, ist es sehr empfehlenswerth 
z. B. eine schwache Lösung von Kali hypermanganicum zum Mundausapülen 
benutzen zu lassen. 

Um die Ansammlung des Contagiums, Übelriechende Ausdünstungen 
der Kranken zu verhüten, ist eine gute Ventilation am Platze, vielleicht 
auch Räucherungen mit Chlor ımd Chlorsalzen, snlpetriger und schwe- 
feliger Säure, also z. B. Verbrennen von Schwefel etc. 

Mit der Ausführung prophylactischer Maassregeln, das erfährt jeder 
Arzt, steht es leider im Publicum sehr schlimm, und zumal beim 
Proletarist, wo die Infectionskrankheiten ihren Heerd finden. — Ein- 
mal fehlen die Mittel und die Beguemlichkeiten — wer kann isoliren, 
wenn in einer Stube 4, 5, 8 Personen schlafen missen — und dann 
mit dem Unverstand kämpfen Götter selbst vergebens. — 

Zur Behandlung habe ich Folgendes zu bemerken: 

Zunächst ist jeder «noch ao leicht eatarrhalische oder entzünd- 
liche Zustand der Nasen-, Mund- und Rachenbühle bei herrschender 
Epidemie sorgfältig nach den gewöhnlichen Regeln, besonders adstrin- 
girend zu behandeln, Sehon bei leichteren Graden von Halsentzin- 
dangen ist es angenehm und vortheilhaft Eispillen langsam verschlacken 
und ebenso kalte Wasserumschläge von aussen um den Hals machen 
zu Inssen. — Ich heisse diess anch bei vorhandener Diphtheritis, muas 
aber gestehen, dass ich weder vom Eis noch von den Umschlägen je 
einen Erfolg erlebt habe. — 

Ein Speeifcum gegen Diphtheritis kenne ich nieht. — Von sonst 
gebräuchlichen Mitteln sind Abführmittel mit Einschluss des Calomel, 
ebenso Blutegel verwerflich. — Brechmittel, wenn es der Kräfterustand 
erlaubt, nur anwendbar, um starke Ansammlungen von Speichel, Be- 
lagsfetzen etc. wegruschaffen. 

Zeigt sich ein diphtheritischer Belag, und sei er auch noch so 
unbedeutend, so muss er von vornherein energisch bekämpft werden. 
Niehts ist schädlicher, als eich mit der üblichen Kalichlorieumlösung 
begnügen zu wollen. Man wird anderen Tags meist einen Fortschritt 
der Krankheit erleben. 

Ist Ansteckung mit diphtheritischem Contagium erfolgt, so hat man 

1) für Desinfieirung der befallenen Stellen, 

2) für Fortschaffung der vorhandenen Plaques zu sorgen und 

3) die Verhütung der Allgemeininfeetion anzustreben. 

Man bedient sich, um daa Contagium an Ort und Stelle unschäd- 
lich zu machen, der jetzt gebräuchlichen desinficirenden Mittel, wie 
Kali hypermanganicum, Acidam pheonglieum (carbolicum), Calcaria 
hypochlorosa, Chlorum solutum, Liquor natri hypochlorosi, Kali chloricum 
in stärkeren Lösungen. 

Abwochselnd mit ihnen mus man Mittel gebrauchen, welche im 
Stande sind, das diphthenitische Infiltrat wegzuschafen, Dazu bedient 


man sich bis heute zweier Methoden. Die Vertreter der einen em- 
pfehlen die Cauterisation der diphtheritischen Plaques mit Mineralsäuren, 
Schwefelsäuren, Chromsäure oder mit Metallsalzen, Argentum nitrieum, 
Cnprum sulphurieum, und wollen durch die Aetzung eine Umwand- 
lung der diphtheritischen in eine einfache Entzündung hervorrufen. — 

Jaffe schreibt in dem schon obengenannten Aufsatze: „die Aetz- 
mittel üben nicht den geringsten modifieirenden Einfluss auf die kranken 
Gewebs ans und verschlimmern im Gegentheil oft den locnlen Zuatand 
der erkrankten Theile, sie sind fortan gänzlich aus der Behandlung der 
Diphtheritis zu verbannen.* — 

Ich schliesse mich dieser Ansicht insofern an, als man allerdings 
eine Umwandlung der Entzündung nicht erreicht; halte aber doch eine 
einmalige starke Aetsung der ergriffenen Partie mittelst des Höllenstein- 
stiftes für durchans vortheilhaft, indem dadurch ein schnelles Fort- 
schreiten unbedingt verhütet wird. 

Dann gehe man sofort zu der Methode über, nach welcher Mittel 
angewendet werden, welche das diphtheritische Infiltrat auf dem Wege 
der Lösung zu beseitigen suchen. 

Allgemein gebräuchlich ist nach dieser Richtung hin jetzt das von 
Küchenmeister empfohlene „erwärmte Kalkwasser“*. 

Ich kann dioss Mittel als zweckentsprechendes empfehlen, und 
zwar erst recht, nach stattgefundener Astzung. Es scheint mir übrigens, 
als wirke es nicht blos lösend, sondern zugleich contagiumzerstörend. 
Da es die Membranen leider nur langsam löst, miissen die Patienten 
minutenlang damit gurgeln, oder wenn man es mittelst des Schwammes 
bei kleinen Kindern einbringt, muss diess oft und anhaltend geschehen. 

Ausser dem Kalkwasser werden noch zu gleichem Zweck, mit ge- 
ringerer Wirksamkeit, empfohlen das kohlensaure Lithion, Citronensänre, 
Lösungen von Kali chlorienm. Neuestens wird für ein schneller wirk- 
sameres Lösungsmittel als Kalkhydrat das Acidum lacticenm empfohlen. 
Ich habe die Milchsäure in mehreren Fällen versucht, kann ihr eine 
Einwirkung auf die diphtheritischen Membranen nicht absprechen, habe 
aber eine schnellere Lösung nicht beobachtet. — 

Die dritte Indication der Therapie heisst; Verhütung der Allge- 
meininfection. 

Ich wende zu dem Zweck möglichst früh das Chlorwasser inner- 
lich an und zwar in ziemlich grossen Dosen, wie unter 10 Gr. m 
100 Gr. mit Wasser und Syrup und steige bis auf 15, selbst 30 Gr. 
in 24 Stunden. Auch dem vielgebrauchten, neuestens etwas in Miss- 
eredit kommenden Kali chlorieum, kann ich zur Erfüllung dieser In- 
dieation das Wort reden, Es beobachtet doch jeder Arzt Fälle, wo 
unter dem Gebrauch des Kali chlorieum keine Allgemeinvergiftung ein- 
tritt. Bei schon bestehender Allgemeininfeetion habe ich keinen Nutzen 
gesehen. — Besteht eine solche, »0 wird das örtliche Verfahren nur 
insofern von Bedeutung, als man durch Zerstörung des Contagiums 
respective des necrotischen Gewebes der ferneren Resorbtion entgegen- 
wirken will. Es hätte wirklich keinen Sinn, eine Allgemeininfection 
in ihren örtlichen Ablagerungen behandeln zu wollen. Das innerliche 
Verfahren muss unter solchen Umständen antiseptisch und tonisirend 
zugleich sein, wie bei allen Krankheiten, welche den Character der 
Blotzersetzung annehmen. Hier giebt man ein Decoetum chinse mit 
Acidum meuristicum oder andere Chinapräparate und daneben Chlor- 
wasser, kräftige Diät, Fleischbrühen, Milch, Eigelb in Zuckerwasser 
und vor Allem kräftige Weine. Eisenpräparate passen nach meiner 
Erfahrung nicht anf der Höhe der Krankheit, Erst wenn die Seber- 
haften Erscheinungen abgenommen haben, eine starke Anämie und 
Paralysen hervortreten, ist das Eisen nicht zu entbehren. 

Hier passt vielleicht der Spiritus ferri chlorati asthereus, der 
auch zugleich noch ein Analepticum ist, 

Ich will nun noch genauer auf die Behandlung der Kehlkopfs- 
diphtheritis zurückkommen, weil dieselbe viel erschwerter ist. An und 
für sich ist die Diphtheritis des Laryux, wie bekamit, prognostisch die 
ungünstigste, ja man kann sagen, sie ist absolut ungilnstig. 

Fälle von Heilangen gehören immer zu den Seltenheiten. Lewin 
sagt in "einem Anfsstze in der Klinischen Wochenschrift von 1564 
No.1 m. f., dass die Gefahr der Krankheit hauptsächlich in der Re- 
sorbtion des Exsudats vermittelst des Iymphatischen Systems liege, und 
bemerkt: dass die Aufsangung bei der dicken Epithelialschicht der 
Pharynıgebilde nicht so von Statten gehe, wie bei dem dünnen, feinen 
Epithelinlüberzug des Kehlkopfes, namentlich an der unteren Fläche 
des Kehldeckels, Auch befinden sich im Cavo pharyngo-nasale sehr 
viele linsen- bis erbsengrosse acinöse Schleimdrlisen mit weit grösseren 
Oeffnungen als im Cavo pharyngo-laryngeale, die die Resorbtion des 
Fxsudates weit leichter beglinstigen. — Genug, die Gefahren häufen 
sich im Kehlkopfe, schnellere Aufnahme des Contagiums, schnellere 
Aufssugung des Exsmdats, Verhinderung des Luftzu- und austrittes, 
Erstickungsgefahr. — Da selten eine Kehlköpfsdiphtheritia ohne All- 
gemeininfection besteht, ist auch immer eine Allgemeinbehandiung nach 
den entwickelten Grundsätzen indicirt. 
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Unter der örtlichen Behandlungsmethode nehmen die Inhalstionen 
von Kalkwasser mit den verschiedensten Apparaten den ersten Platz ein. 

Ich habe noch wenig Vortheil von Inhulutionen gesehen, Sie 
sind oft bei Kindern, selbst bei älteren, schwer ausführbar, da sich 
die Kinder dagegen sträuben, wirken auch insofern noch ungenligend, 
ala in den durch das Exsudat verstopften Kehlkopf die zerstäubten 
Flüssigkeiten nur wenig eindringen. 

Ich habe nun während der letzten Epidemie zunächst in ganz ver- 
zweifelten Fällen ein anderes örtliches Verfahren eingeschlagen. Ich 
habe es jetzt in 14 Fällen anzuwenden Gelegenheit gehabt, allerdings 
nur einmal mit Erfolg. 

Ich machte nämlich bei Kehlkopfsdiphtheritis Einspritzungen von 
erwärmtem Kalkwasser in den Larynz von der Traches aus. Ich 
fixire mir den Kehlkopf und stosse die Nadel der Pravaz'schen Spritze 
von aussen zwischen die ersten Knorpolringe der Trachea ein. Sobald 
ich in den Hohlraum komme, was man an der eintretenden freien Be- 
woglichkeit der Nadel merkt, kehre ich die Spitze der Nadel nach 
oben, dem Kehlkopfe zu, und entleere mit starkem Druck cine volle 
Spritze der Flüssigkeit. 

Der Gedanke zu dieser Einspritzung kam mir, als ich ein 4jühriges 
Kindchen, das einzige der Eltern, im letzten Stadium nach Luft 
schnappen sah und keine Hülfe wusste. Erwärmtes Kalkwasser war 
zur Stelle, ich füllte meine Spritze, atachı mit der Nadel direct in den 
Kehlkopf ein und entleerte etwa die Hälfte des Inhalts. Sofort trat 
ein heftiger Hustenanfall ein und das Kind brachte diphtheritische Er- 
sudatfetzen heraus, Spät Abends kam des Kindes Mutter noch einmal 
zu mir und bat mich, die Operation doch noch einmal zu machen, 
Als ich darauf das Kind wiedersah, athmete es zu meinem Erstaunen 
entschieden leichter. Ich machte wirklich noch eine Einspritzung, aber 
diessmal von der Luftröhre aus, — Das Kind verstarb allerdings in 
der Nacht gegen 3 Uhr, aber ich bin überzeugt, dass es ohne die Ein- 
spritzungen mehrere Stunden früher verstorben wäre. Die Operation, 
wenn man es #0 nennen kann, wurde stets leicht ertragen. Die Kinder 
zuckten kaum beim schnellen Einstechen, wurden aber unruhig, sobald 
die Nadel in die Luftröbren und Kehlkopfshühle kam. Einmal habe 
ich eine kleine Vene angestochen. Die Blutung stand von selbst, nach- 
dem sich eine etwa haselnussgrosse Beule von Blut ergossen hatte, Ich 
habe übrigens stets die eigentlichen Knorpel beim Einstechen zu ver- 
letzen vermieden. Erstickungsfälle sah ich nach den Einspritzungen 
niemals eintreten; ein starker Hustenanfall trat gewöhnlich aofort, oder 
nsch kaum 2-—3 Secunden ein, wobei der grössto Theil des injieirten 
Kalkwassers wioder herauskam. Bei länglichem Hals macht sich die 
Sache überhaupt leichter als bei kurzem, dickem Hals, Entzündungs- 
erscheinungen habe ich keins nachher eintreten schen, zumal kalte 
Wasserumschläge stetig gemacht wurden. Bei einem der letzten Fälle 
trat Emphysema cutaneum am Halse auf. — 

In die Bronchen dürfte wohl wenig vom Kalkwasser fliessen, da 
der heftige Hustenanfall das Meiste herausbefördert. 

Was noch den günstig verlaufenen Fall betrifft; so war es ein 
10jühriges Mädchen, die schon beim ersten Besuch eine ausgedehnte 
Bachen- und Kehlkopfsdiphtheritis zeigte. Der allgemeine Zustand war 
noch leidlich, geringes Fieber, keine Albuminurie, ziemlich guter Appetit, 
aber starke Abdominalrespiration — 24 — 27 Athemzüge in der Mi- 
nute, Die indieirte Tracheotomie wurde entschieden abgelehnt. Ich 
machte Vormittags 11'/, Uhr von sofort herbeigeholtem und erwärmtem 
Kalkwasser eine Einspritzung von der Trachea aus und entleerte eine 
volle Spritze. 

Heftige Hustenanfälle, Würgen und Aurstossen von dipbtheritischen 
Fetzen erfolgte, Ich liess kalte Umschläge um den Hals machen und 
gab innerlich Aqua chlori. Zum Gurgeln noch Aqua chlori zum Kalk- 
wasser. — 

Abends zwischen 5— 6 Uhr leichteres Athmen, 24 Athemzüge. 
Inzwischen sind viele Exsudatstücke ausgeworfen worden, Wiederholte 
Einspritzung. Am anderen Tage Athmung bedeutend ruhiger; im Kehl- 
kopf starkes Rasseln: Stimme noch heiser, jedoch zuweilen articulirt. 
3 Tage machte ich täglich 2 Einspritzungen an verschiedenen Stellen, 
die Respiration wurde stetig ruhiger, die Stimme heller. Die innere 
Behandlung blieb dieselbe. Die Kehlkopfsdiphtheritis verlief günstig 
mit starkem Auswurf, ohne dass Bronchitis oder Pelanomie eintrat. — 

Von allgemeinen Erscheinungen trat nach 14 Tagen eine grosse 
Ansemie hervor, heftiges Herzklopfen, leichte Albuminurie. Eisen, 
China, Wein heilten diesen Schwäüchezustand, 

Zu einer vorläufigen Notiz, die ich in der No. 5 der „Berliner 
klinischen Wochenschrift‘ d. J. über diese Methode veröffentlichte, 
macht der Redacteur des Blattes dio Anmerkung, dass er bisher die 
Einspritzungen in den Larynz überhaupt wegen Erstickungsgefahr 
fürchtete. Diese Befürchtung theilte ich mit ihm, kann aber bestimmt 
versichern, dass ich nach keiner Injection Erstickungserscheinungen ein- 
treten sah. Ich verweise betreffs meiner weiteren Beobachtungen auf 


den Sitzungsbericht des medicinisch - ätiologischen Vereins vom Monat 
März c. — 

Herr Waldenburg bemerkt dann weiter, dass es a priori zweifel- 
haft scheint, ob die Injection von dussen einen Vorzug hat, vor der 
per os, und dass die Inhalation der Aqua Calcis vor jeder anderen 
localen Behandlung bei genügend alten und gelehrigen Kindern dem 
Vorzug verdiene, Ich will das Lotzie gelten lassen. Es bleiben da- 
nach aber immer noch die Masse der ungezogenen, störrischen und 
kleinen Kinder, die kaum zum Mundöffnen, viel weniger zum Inhaliren 
zu bewegen sind. Bei diesen wird auch eine Injection per os von vorn- 
herein unmöglich, und am Krankenbett solche überhsupt auszuführen, 
ist ein leichter ausgesprochener als ausgeführter Rath. Ob nicht auch 
wirklich bei Einspritzungen von oben Erstickungsanfälle leicht dadurch 
hervorgerufen werden können, dass man die Morgagni'sche Tasche mit 
Flüssigkeit füllt und die Stimmbänder beschwert, ist eine andere Frage. 
Die Einspritzungen von aussen lassen das jedenfalls verhüten und sind 
jederzeit ausführbar. Die dadurch gesetzte Verwundung ist gleich Null 
zu erachten. Die Kinder klagten kaum über Schmerzen während des 
Einstechens, noch im Verlaufe der Behandlung. Anch wenn die Masse 
der eingespritzten Flüssigkeit gering ist und örtlich wenig wirken kann, 
so erregt sie doch immer heftiges Würgen nnd Auswurf von diphthe- 
ritischen Membranfetzen. Dadurch entsteht freiere Respirstion und Be 
seitigung der örtlichen Gefahr. In dem von mir zuletzt mit Herrn 
Collegen Julius Beer derartig behandelten Fall, wo kein Emeticum 
mehr wirkte und dem Kinde der Suflocationstod drohte, hörte nach 
einer einmaligen Einspritzung einer Spritze voll der Lösung von 
Acidum iacticum 5,0 in Agqu. destillat. 100,0 jede Athemnoth auf, 
und das Kind starb erst nach 3 Tagen in Folge der Allgemeinerkran- 
kung des Blutes. — 

Ich bin überzeugt, dass die Einspritzungen in den Kehlkopf eben 
50 glückliche Resultate als die Tracheotomis liefern können, und dass 
sie namentlich bei Croup des Larynx sehr zu empfehlen aind. 


Die Behandlung der acuten Exantheme durch conti- 


nuirliche Ventilation. 
Von 
Dr. L. Kugelmann in Hannover. 

Die naturwissenschaftliche Methode in ihrer Anwendung auf das 
Studium der Krankheiten hat uns gelehrt, dass durch dieselbe Ursache 
sehr verschiedene Organe, jedes in seiner Weise, affeirt werden können 
und dass durch dieselbe eine höchst mannigfaltige Reihe von Symptomen 
hervorgerufen wird, 

Das typhös veränderte Blut erzeugt Geschwüre im Darm, Ver- 
grösserung der Milz, Kopfschmerz, Delirien etc, Ein polypös entarteter 
Naboth'scher Follikel kann Menorrhagie, Sterilität, Neurosen, z. B, 
Zahnschmerz von jahrelanger Dauer erzeugen u. ». w. Kein rationeller 
Arzt wird gegen die einzelnen Symptome zu Felde ziehen, er wird 
dem Grundleiden entsprechend verfahren ‚und damit den ganzen 
Complex der Einzelerscheinungen beseitigen. 

Aus naheliegenden Gründen hat man seit den ältesten Zeiten der 
Entstehung der Epidemien die grösste Aufmerksamkeit zugewandt, 
hat durch zweckmässige Vorkehrungen manche ganz verschwinden 
sehen und andere in ihrem verderblichen Einflusse sehr eingeschränkt. 

Der Ursprung der acuten Erautheme ist noch in Dunkel ge- 
hüllt, was wir aber sicher von denselben wissen, ist folgendes: 

1) Sie sind ansteckend. 

2) Die einzelnen Stadien haben einen 3—4tägigen Typus. 

3) Die Masern sind mit Husten und Höthung der Conjunstiva 
verbunden. 

4) Endlich tritt bisweilen beim Scharlach Diphtherie (Angina gan- 
graenosa) und Albuminurie auf. 

Bei der jetzt meist üblichen Behandlungsweise werden die 
Kranken recht warm gehalten, das Zimmer im Winter tüchtig ge 
heizt, „damit der Ausschlag recht herauskomme,* Thür und Fenster 
vorsichtig verschlossen gehalten, „damit ja keine Erkältung entstehe,‘* 
höchstens ein Mal täglich in einem Nebeneimmer (NB. wenn vorban- 
den) bei verschlossenen Thüren des Krankenzimmers ein Fenster ge- 
öffnet. Nachdem diess wieder geschlossen, wird die Temperatur des 
Nebenzimmers auf die der Krankenstube gebracht und dann dieser Luft 
vorsichtig der Zutritt gestattet, wobei womöglich der Patient noch 
mit einem Tuche bedeckt und durch einen Bettschirm eng umhegt wird. 

Seit dem letzten Decennium pflegt ein Theil der Aerzte die Tem- 
peratur auf 15°R. zu erhalten. 

Betrachten wir die Folgen dieses Verfshrens. 

Da die acuten Exzantheme ansteckend sind, so ist der 
daran Erkrankte eine permanente Quelle der Ansteckung. 
Unaufhörlich strömt das Contagium von ihm aus in die umgebende 
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Atmosphäre, unaufhörlich wird es von dem Kranken wieder anfge- 
nommen, noch conoegtrirter wieder exhalirt und so unter stets zuneh- 
mender Concentration des Ansteckungsstoffes künstlich ein Kreislauf 
von Schädlichkeiten producirt, der das erzengt, was man gemeinhein 
bösartige Masern oder bösartigen Scharlach nennt. 

Eine erhöhte Temperatur befördert alle Zersetzungs- oder Gäh- 
rungsprocesse, als welche wir uns diese Infectionskrankheiten doch vor 
stellen mlissen, steigert die Krankheitserscheinangen im Einzelnen und 
das Fieber als Allgemeinerscheinung. 

Ich stelle mir die Indicationen für die Therapie folgender- 
mmasssen vor: 

Da die acuten Exantheme das Product einer speeifischen Infestion 
sind, die z. B. bei den Masern wahrscheinlich ebensowohl eine Eruption 
auf der Schleimhaut der Augenlider und der Luftwege hervorruft, wie 
auf der äusseren Haut, so zgesellen sich zu den characteristischen 
Flecken der Haut als fernere Symptome Röthung der Conjunctiva und 
Husten, letzterer bedingt durch die exanthematische Schwellung und 
Reizung der Mucosa der Luftwege. 

Die Ansteckung selbst ist ein fait aocompli, das seine matur- 
gemässe, bekannte Wirkung üben muss. Die Behandlung hat weiter 
nichts zu thun als fernere Schädlichkeiten abzuhalten und für unge- 
störten Verlauf des Processes zu sorgen. — Diese Bedingung erfordert 
in erster Linie das Fernhalten jeder weiteren Ansteckung, 
welche, wis oben nachgewiesen, entweder vom Kranken allein beständig 
droht, oder, sind mehrere gleichartige Kranke in einem Raume bei- 
sammen, zur Selbstinfection die Infection durch die ausströmenden Con- 
tagen der Anderen hinzufügt. 

Erste Indication ist daher Herstellung einer coenfinuir- 
lichen Ventilation, ohne dass der Kranke direct vom Luft- 
strome betroffen wird, um die Effluvien ohne Unterlass fortzuspülen 
und durch reine, frische Luft zu ersetzen. 

Diese Ventilation stelle ich her, indem ich am liebsten die Thür 
eines Nebenzimmers ',„—1 Fuss breit und ein Fenster desselben Zim- 
mers mindestens eine Hand breit Tag und Nacht offen halten lasse, 
bis das Exanthom verschwunden ist. Es ist nöthig, zwischen Thür 
und Schwelle eine Fussbank, ein Stlick Holz oder dergl. zu lagen, 
damit erstore nicht gewohnheitsgemäss beim Aus- und Eingehen ge- 
schlossen wird. Die Thür zum Krankenzimmer wird immer vollständig 
offen erhalten und, ist der Luftzug scharf, durch eine, nieht zu hohe 
spanische Wand umhegt, damit die frische Luft freien Zutritt hat. 

Ist nur ein Zimmer disponibel, so muss das Batt s0 placirt wer- 
den, dass dasselbe dem direoten Zuge nicht ausgesetzt ist. Ausserdem 
ist, einige Fuss vom Bette entfernt, eine spanische Wand um dasselbe 
aufzustellen oder quer durch das Zimmer eine Schnur zu ziehen, über 
die ein Laken gehängt wird. Dieso Schutzwände dürfen die Hälfte der 
Zimmerhöhs, der ungestörten Lufteireulation wegen, nicht überragen, 
wie die mässige Entfernung vom Krankenlager den Zweck hat, die 
Coneentration des Contagiums in der unmittelbaren Nähe des Kranken 
zu verhindern. — Für den Winter gilt dasselbe Verfahren, doch 
darf dann das Nebenzimmer ovent. das Zimmer selbst auf 12—14°R. 
geheizt werden. 

Bei Masern werden der Augen wegen die Fenster verdunkelt. 

Die Intensität der Symptome ist individuell verschieden, sehr 
selten aber erstreckt sich das Fieber über den vierten Tag hinaus. 
Die Behandlung ist stets die gleiche. — Die oft sehr stürmischen 
Erscheinungen vor und wührend der Eruption, =. B. Delirien, mässigen 
sich sofort nach Anwendung der Ventilation und schwinden nach der 
Eruption. 

Der Verlauf ist immer der gleich günstige. Sowohl beim Schar- 
lach wie bei den Masern lasse ich nach Schnesmann’s Vorgangs 
beim Seharlach 2 Mal tüglich den gunzen Körper mit einer Speck- 
schwarte einreiben, weil dadurch die Abschuppung der Haut ganz weg- 
fällt, Gesicht und Hände dürfen mit kühlem Wasser gewaschen wer- 
den. Während des Einreibens, aber nicht länger, darf der Luftzug 
ausgeschlossen werden. 

Erfolgt genilgende tägliche Leibesöffnung nicht von selbst, so ist 
dafür durch leichte Laxanzen zu sorgen, übrigens ist bei Masern keine 
weitere Behandlung nöthig. Die sonst gegen Hasten nützlichen Mittel 
sind bei dem die Masern begleitenden nachtheilig, weil sie denselben 
verschlimmern und protrahiren. 

Beim Scharlach aind die Fauces sorgfältig auf Diphtheris zu 
untersuchen. Findet sich dieses Complication, s0 verordne ich nach 
Dyes’ trefllicher Methode Ag. chlori, Aq. destill. 88, stündlich 
1 Theelöfel voll, bis alle diphtheritischen Spuren verschwunden sind. 
Ich lege Werth auf das häufige Nehmen, wenn auch kleiner (Quan- 
titäten, um sowohl local als auch im Magen eins stete Desinfaction der 
gangränösen, zum Theil nach der Abstossung verschluckten Gewebe zu 
unterhalten. 

Am vierten Tage nach dem Ausbruche pflegt dieser vollendet 


und das Fieber verschwunden zu sein; dann kann die Fieberdiät wieder 
durch die gewöhnliche Kost ersstzt werden. 

Harnsaure Sedimente im Urin begleiten den Nachlass des Fiebers. 

Nur in seltenen Fällen, bei anämischen Individuen, habe ich bei 
Masern noch nach dem achten Tage die Flecke nicht ganz beseitigt 
gesehen. Vom achten Tage an, selbst wenn sich dann noch Spuren 
der Masernflecke zeigen, lasse ich Waschungen der ganzen Körper 
oberfläche mit kaltem Wasser machen, um die Empfindlichkeit gegen 
Temperaturwechsel abzustumpfen. Die Kranken stehen dann wieder 
auf und können im Sommer und bei gutem Wetter vom zehnten Tags 
an wieder ausgehen. Doch ist vor plötzlicher Verktihlung der Haut, 
namentlich Niedersitzen auf kalten Steinen, feuchtem Rasen etc, atreng 
zu waren. Die einzige Contraindication bildet dann eine bisweilen 
noch kurze Zeit zurückbleibende Röthung der Conjunetiralschleimhaut, 
die aber auch in wenigen Tagen durch täglich 2—3maliges Eintröpfeln 
einer leichten Zinksolution (Zinei zulf. 0,1, Ag. destill. 90,0) be- 
seitigt wird. 

Zeigen sich nach dem Verlaufe acuter Erantheme Spuren von 
Anämie, so führen Martislien bald wieder die normale Blutmischung 
herbei. Bei dieser Art Kranken habe ich nach Morbillen bisweilen 
Gerstenkömer oft in grönserer Zahl die Augenlider befallen sehen, 

Seit circa 12 Jahren verfahre ich bei acuten Eranthemen in der 
angegebenen Weine, habe etwa 500 an Masern und 150 an Scharlach 
behandelt und nie weder einen einzigen Kranken daran var- 
loren (die Altersgrenzen der von mir Behandelten waren 3 Monat und 
38 Jahr), noch (ausser einem Falle) eine jener ernsten Compli- 
sationen oder Nachkrankheiten beobachtet, von denen die 
Literatur berichtet. 

Dieser eine Fall betraf das Kind eines Arbeiters, das nach glück- 
lich überstandenem Scharlach am zehnten Tage nach dem Ansbruche 
sich in Abwesenheit der Eitern längere Zeit anf die steinerne Haus- 
treppe gesetzt hatte und dadurch Albuminurio und Hautwassersucht 
bekam. Bettwärme bei dem Gebrauche von Tart. stib, in refracta 
dosi führten schnell zur völligen Genesung. 

Blattern habe ich in gleicher Weise, jedoch ohne Fetteinreibung, 
mit gleich günstigem Erfolge behandelt, indess ist die Beobachtungs- 
raihe zu klein, als dass ich mir ein nbschliessendes Urtheil darüber 
gestatte, Natürlich erforderte die Abstossung der Schorfe längere Zeit. 

Nach meinen, durch einen langen Zeitraum vorurtheilsfrei und 
gewissenhaft gemachten Beobachtungen glaube ich die Ansicht aus- 
sprechen zu dürfen, dass: 

1) Scharlach und Masern unter der oben entwickelten Behand- 
iungsmethode zu den leichtesten Affeetionen gehören; 
2) dass die sogenannten bösartigen Epidemien Artefacte sind, 
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Sitzungsbericht des medieinisch -ätiologischen Vereins 
für Erforschung und Vernichtung von Krankheits- 
ursachen. 

Berlin, am 4. März 1869. 

Vorsitzender: Dr. A. Th. Stamm. Protocollant: Zweiter Schrift- 
führer, Dr. Gain. 

Wegen stetig zunehmender Mitgliederzahl war die Versammlung 
fortab nach dem Cafd royal aus der Behausung des Dr. Beer verlegt 
worden. Die diessmalige reichhaltige Tagesordnung hatto ein zahl- 
reiches Auditorium angezogen. Als Güste anwesend Botaniker Herr 
Klotzsch und Dr. Lövinson ass Berlin. Die Sitzung ward mit 
literarischen Mittheilungen des ersten Schriftführers eröffnet, die Pro- 
tosollverlesung dadurch erledigt, dass folgende Referatspubliestionen 
mitgeiheilt wurden: Dr. Stamm's Vorträge über die Entate- 
hung, die Verbreitungsursachen und die Vernichtungsmöglichkeit 
der Cholera in der Wiener med. Presse No, 5, , 9u. OdJL— 
über die Ansrottungsmöglichkeit der Pocken (Decembersitzung) im 
Monatsblatt der Deutschen Klinik No. 12 von 1868 und Allg. Wiener 
medie, Zeit. d. J. No. 5, 6, 8, 9. — Dr. Pissin über Fersenlymphe 
(Januarsitzung) wird in extenso demnächst in der Deutschen Klinik er- 
scheinen, während Dr. Albu's (Fabruarsitzung) Vortrag über Diphthe- 
ritie in deren No. 10 bereits deponirt ist, Vom Dr, Beer ist die von 
dem Verein in Uebereinstmmung mit dem Wiener Albuminfabrieanten 
gewünschte Erklärung hinsichtlich der Gemeingefährlichkeit der ver- 
schiedenen in Berlin jetzt errichteten Blutdepots für diesen Fabrikzwock 
dahin in den Zeitungen abgegeben, bis zur heisseren Jahreszeit zu 
warten, ehe man gegen diess Institute vorgehe. 

Der Vortrag des Prof. Dr. Hartmann über die Hygieine der 
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alten orientalischen Völker musste wegen eines abeuhaltenden Eıamens 
vertagt werden, 

Von Dr. Alba ward die Discussion über Diphtheritis fortgesetzt. 
Diese rein toxisch ansteckende Krankheit localisirt sich äusserst schnell, 
Prädilectionsstelle ist catarrhalischer Boden, hier ist die günstigste Fort- 
pflanzung und die Uebertragung am Leichtesten. Dr. J. Badt ist 
gegen die Localtheorie. Dr. Pissin: Die neue Albu’sche Methode, 
mittelst der Pravazspritze Medicamente in das Cavum laryngis zu bringen, 
sei wohl durch eine gebogene Röhre von oben her ersetzbar. Dr. 
Albu: Nicht immer int der Catarrlı das Vorhergehende, mitunter 
entzieht er sich unserer Wahrnehmung. 

Dr. Lövinsen führt sodann in längerer, mit allgemeinster Auf- 
merksamkeit verfolgter Exposition folgende von ihm in Gemeinschaft 
mit dem Botaniker Klotzsch beobachteten mieroscopischen Ergebnisse 
als vorläufige Mittheilung an, schliesslich die Mitglieder zur 
Autopsie seiner Präparate und Experimente auffordernd: 

Durch mehrjährige Beobachtungen über die parasitische Natur 
mehrerer Krankheiten, welche demnüchst in einer neuen, unter Mit- 
redaetion von Prof. Hallier (in Jens bei H. Dufft) erscheinenden 
Zeitschrift veröffentlicht und in einer grösseren Arbeit des Herrn Oscar 
Klotzsch begründet werden sollen, ist es mir höchst wahrscheinlich 
geworden, dass auch der als Diphtheritis bezeichnete patho- 
logische Process durch oinen Parasiten pflanzlicher Art, 
und zwar durch einen Pilz veranlasst sei, der jedoch keine 
besonder® Species bildet, sondern eine Entwickelungsform 
desjenigen Pilzes ist, welcher einer ganzen Gruppe von 
Hautanschlagskrankheiten zu Grunde liegt. Hierfür sprechen 
nicht nur die mieroscopische Untersuchung des Blutes von an Dipthe- 
ritie Erkrankten, auch die der Membranen auf diphtheritischen Ge- 
schwüren der Haut und Schleimhaut, sondern auch eine Reihe von 
Cnlturversuchen und Impfexperimenten an Thieren und schliesslich das 
Verhalten gegen bestimmte Agentien, die dadurch für die Therapie die 
Bedeutung direeter Heilmittel erhielten. 

Für den Diphtheritispilz »ei die Anwendung von allen sogenannten 
eaustischen Mitteln völlig gleichgültig; im Gegentheil gedeihe er z. B. 
auf Arg. nite., Cupr. zulph., Kali chloricum, und nur der absolute 
Alcohol scheine bisher dasjenige Mittel zu sein, das seine Ausbildung 
hemme. Für dem practischen Arzt sei es schon nsch dem Resultate 
der Forschungen des Vortragenden dringend geboten: 

1) Auf jede Ausschlagsfeorm, die nach dem System bisher als 
Tinen favosa, Pityriasis, Psoriasis, Herpes und Impetigo bezeichnet 
wurde, die höchste Aufmerksamkeit zu richten, weil von diesem Heerde 
aus bei anderweitigen günstigen Bedingungen sich die Keime der Diphthe- 
ritis entwickeln, die freilich in einem bestimmten Stadium ihrer Aus- 
bildung alsdann eine gewisse Selbstständigkeit annehmen und be- 
wahren. 

2) Jede irgend zugängliche diphthenitische Affection sofort und 
anusdanernd init höchst reetihcirtem Alcohol zu betupfen, die betreffen- 
den Kranken möglichst fortwährend in einer mit Alcohol reestificatissimus 
geschwängerten Atmosphäre athmen zu lassen (Esu de Cologne allein 
ist zu schwach, ihm muss noch etwa 98 pÜt. Alcohol zugesetzt werden, 
wenn man sie zerstäuben oder auf Schwämmen zur Inhalation bringen 
will) und innerlich bei ürmeren Lenten direct Branntwein oder Apfel- 
wein, bei Wohlhabenden recht guten Ungar- und Capwein so oft 
wiederholt zu geben, dass selbst ein gewisser Grad von Alcoholismus 
erzeugt wird. “Arzneien sind bisher ohne nachweisbaren Werth ge- 
wesen, ausser solchen, in denen, wie in den ätherischen Tinceturen, der 
rectificirte Spiritus vorherrscht. Doch sind auch sie allein zur Behand- 
lung und Sicherung des Erfolges nicht ausreichend. 

Die anderweitig empfohlene Desinfection mit bypermangansaurem 
Kali sei völlig unwirksam, da sich die Sporen in einer solchen Lösung 
sogar rapide weiter entwickelten. 

An der Debatte betheiligten sich demuächst die Herren San.-Rath 
DDr. Tobold, Lenz, Beer, St.-Arzt Natanson. Beer will seine 
sogenannte Diphtheritisprobe eingeführt wissen. Man soll nämlich ao 
lange eontinuirlich an entfernten Körperstellen Vesicantia legen, als sich 
dort auf dem Corium microseopisch und maeroseopisch ein diphtheri- 
tischer Belag einstelle. Nicht cher dürften die Kranken von einem 
gewissenhaften Practiker aus dem Auge gelassen werden, bis dieses 
Experiment nicht mehr erfolgreich, es erleichtert auch mit mathema- 
tischer Bestimmtheit die oft zweifelhafte Anfangadiagnose, 

Dr. Lenz hat durch Calturversuche nicht ermitteln können, ob 
der Diphtheritispilz ein eigenartiger sei oder nicht. Selbst bei der 
grössten Accuratense des Zlichters ist die Zuverlässigkeit der Resultate 
durch leicht mögliches Eindringen anderer Sporen in Frage gestellt. 
Dennoch bleiben Culturversuche der zur Lösung der Frage weiter zu 
beschreitende Weg. 

Ob jener Pilg Trüger des Contagiums sei, wiirden endgültig nene 
Aussaaten cultivirter Pilze auf menschliche Schleimhäute entscheiden 


können. Die Wirksamkeit des absoluten Alcohols beim üusserlichen 
Gebrauch kann Lenz pure bestütigen, der Alcohol tödtet die Pilze 
durch Wasserentziebung. Innerlich werden von diphtheritischen Pa- 
tienten geistige Getränke in sehr bedeutenden Mengen vertragen und 
wirken günstig. Als weitere beachtenswerthe Externs empfiehlt Lenz 
bei pflanzlichen Parasiten Carbolsäure, auch ätherische Oele, besonders 
Ol. terebinthinae, Wenn die Resultate der microscopischen Unter- 
suchungen des von diphtheritischen Kranken genommenen Blutes, wie 
sie Herr Dr. Löwinson gewonnen hat, sich bestätigen, so sind sie 
jedenfalls das Wichtigste, was bisher in der Frage geleistet ist. 

San.-Rath Tobold führt an, dass in einem Dorfe (Falkenberg) 
die Diphtheritis, welche dert die Kinderwelt deeimirte, durch Brannt- 
weingargarismen endlich sistirt worden. Die direete Injection von 
Flüssigkeiten in den Kehlkopf hält er für nicht gefahrlos. Auf Beer’« 
Anfrage, ob sich diese eben gehörten microscopischen Forschungsresul- 
tate auch auf die scarlatinöse Diphtberie beziehen, ‘ergeht von Herrn 
Lövinson der Bescheid, diese Affection sei in der That für etwas 
Anderes zu halten. 

Nächste Sitzung am 6. April. Tagesordnung: 1} Prof. Hart- 
mann, dio hygieinischen Maassregeln der alten Völker des Orients; 
2) Depart.-Thierarzt Dr. Ulrich, welche animalischen Nahrungsmittel 
sind der menschlichen Gesundheit nachtheilig; 3} Dr. Lenz, über 
microscopische Pflanzenparasiten, ihre Vegetationsformen und ihre ätio- 
logische Bedeutung. Dr. Julius Beer. 


Literaturblatt. 


A Treatise on the Diseases of the Eye. By J. Soelberg 
Wells, Professor of Ophthalmology in Kings College, London etc. 
p-. 741. Londen 1869. 

Das obige, dem Schöpfer der modernen Ophthalmologie, Prof. A. 
v. Gräfe, gewidmete Werk füllt eine bisher bestandene Lücke in der 
englischen Literatur würdig aus. Bekanntlich sind die modernen An- 
sichten in der Augenheilkunde im cunaseryativen England auf vielfachen 
Widerspruch gestossen, und wenn man einige der noch nnlängst er- 
schienenen hiesigen Werke (wie z. B, die von Dixon und Wharton 
Jones) durchliest, so reibt man sich anwiltkürlich die Augen, und 
fragt sich, ob das Buch wirklich jetzt oder vielleicht vor 20 Jahren 
geschrieben ist. Eine Ausnahme davon machte nur die Schrift von 
George Lawson über die Verletzungen des Auges, welche dann frei- 
lich auch nur einen bestimmt abgegrenzten Zweig der Augenheilkunde 
umfasste. Wir begrüssen daher das Werk des Herm Soelberg 
Wells, eines der talentvoilsten Schüler von A. v. Gräfe, mit grosser 
Befriedigung. Dasselbe reprisentirt in jeder Beriehung den nenesten 
Standpunet der Wissenschaft, und dürfte, was Vollständigkeit, gründ- 
liche Bearbeitung und Eleganz der Dietion ambetrifft, gegenwärtig den 
ersten Bang in der ophthalmologischen Literatur einnehmen. Das reich- 
haltige Beobachtungsmaterial, welches dem Verfasser in seiner Stellung 
als Chirurg an dem Augenhospital zu Moonfields (London) zu Gebote 
stand, erlaubte ihm, nicht nur eigene Studien über Augenkrankheiten 
in allen ihren Phasen zu machen, sondern auch die Ansichten Anderer 
am Krankenbette einer practischen Prüfung zu unterwerfen, und sich 

eine eigene Meinung über die betreffenden Gegenstünde zu bilden. 
Das Arrangement des Buchen ist wesentlich anatomisch. Nach 
einer allgemeinen Einleitung, in welcher die gewöhnlich im Gebrauch 
stehenden Untersuchungsmethoden des Auges, sowie die am gewöhn- 
lichsten vorkommenden Manipulationen besprochen werden, folgen die 
Krankheiten der Conjunetiva, Cornea, Iris, Sclerotiea und Corpus ciliare, 
Linse; hier wird eine sehr klare und umfassende Anweisung zum Ge- 
brauche des Angenspiegels mit dessen Theorie eingeschaltet, worauf 
dann die Krankheiten des Glaskörpers, der Netehaut, des Sehnerven, 
Ambiyopische Krankheiten (wie Amaurosis, Hemeralopie, Farbenblind- 
heit ete.), Affeetionen der Choroidea, Glaucoma, Refraetions- und Accom- 
modationsstörungen, Leiden der Augenmuskeln, des Thränenapparats, 
der Augenhöhle und Augenlider, nacheinander in den Kreis der Be- 
trachtung gezogen werden. Jedes einzelne dieser Capitel ist gewisser- 
maassen eine Monographie über den betreffenden Gegenstand, so dass 
der Leser, welcher Aufschluss über eine bestimmte Sache zu haben 
wünscht, Alles darauf berügliche, besonders was Diagnose und Behand- 
lung anlangt, zusammenfindet. Kleine Wiederholungen sind auf diese 
Welse nicht zu vermeiden gewesen, indessen ist dio Bequemlichkeit für 
den Leser dadurch bedeutend erhöht, da man nicht, wie in anderen 
Büchern der Art, beständig nach anderen Theilen des Werkes umzu- 

schlagen hat, sondern alles nöthige zusammen besprochen ist. 

Das Buch des Herm Soelberg Wells ist mit über 100 Holz- 
schnitten und 16 Tafeln in Farbendruck (die letzteren nach Liebreich) 
gsehmückt, und was Druck, Papier und Einband anlangt, eines der 
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elegantesten medieinischen Bücher, welche erschienen sind. Wir wünschen 
demselben auch in Deutschland zahlreiche Leser und Freunde, 
London. Dr. Althaus. 


Notizen. 


Universitäten, Giessen. An Professor Lenckart'a Stelle 
wurde als ordentlicher Professor für Zoologie und vergleichende Ana- 
tomie der bisherige Privatdocent an der Berliner Hochschule, Dr. A, 
Schneider, berufen. — In Marburg ist der Privatilocent Kreisphysicus 
Dr. Horstmann zum ausserordentlichen Professor ernannt. — In 
München erhielt der Professor der Chirurgie, Dr. Fr, Ch. v. Roth- 
mund, das Comthurkreuz des Verdienstordens vom heiligen Michael. — 
In Wien wurde Professor Dr. v. Pitha zum Ehrenmitgliede der Ge- 
sellschaft der Aerzte in Stockholm und der Bocidt6 de medecine in 
St. Louis ermannt. 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Sommer- 
Semester 1869. 

Jena, Chemie, Geuther: allgemeine, organische, Uebungen; 
Artus: allgemeine, practische Uebungen; Ludwig: gerichtliche, Prac- 
tica, Phytochemie und chemische Pharmacognosie, Zoochemie, chemisch- 
pharmaseutische Experimente; Reichardt: Elemente ders., technische, 
analytische, Uebungen. — Botanik, Hallier: aystematische, be- 
sonders für Mediciner und Pharmaceuten, pflanzliche Parasiten des 
menschlichen Körpers, Excursionen, phytotomische, besonders morpho- 
logische Uebungen; Artus: medieinische; Strasburger: allgemeine, 
practischer Curs mit Uebungen, Leitung selbstständiger Arbeiten. — 
Anatomie. Gegenbauer: Knochen- und Bänderlehre mit Einleitung 
in die menschliche, vergleichende; Müller; specielle anatomische, Prac- 
ticum, Sectionen; Haeckel: zoologischer und histologischer Curs, Na- 
turgeschichte der Wirbeithiere und Einleitung in die Naturgeschichte; 
Dohrn: die Crustaceen mit anatom. Uebungen. — Innere Medicin. 
Artus: Pharmacologie und Receptirkunst, das Wasser im Allgemeinen 
und die Mineralwässer Deutschlands insbesondere; Seidel: Arznei- 
mittellehre und Receptirkunst,- Krankheiten der Nieren; Gerhardt: 
medicinische Klinik und Poliklinik, speeielle Pathologie und Therapie; 
Siebert: Pathologie und Therapie der paychischen Störungen. — 
Aeussere Mediein. Ried: chirurgische Operatiohslehre, Operations- 
curs, Klinik; Schillbach: Repetitorium der Chirurgie, Ohrenkrank- 
heiten, Klinik für Augen- und Ohrenkrankheiten. — Geburtshlilfe. 
Sehultze: Curse der Öperstionen, Curse gynäeologischer Unter- 
suchungen, Klinik. 

München. Chemie. v. Liebig: Tbierchemie; Volhard: orga- 
nische, Uebungen im Laboratorium; rv. Pettenkofer: chemisches 
Practicoom; Buchner: pharmaceutische, gerichtliche, Uebangen, — 
Botanik, Nägeli; medieinisch-pharmaceutische ; Radikofer: desgl., 
Vebungen im Bestimmen der Pflanzen, morphologische Demonstrationen 
und Excursionen; Lorentz: Repetitorium und Examinstorium der all- 
gemeinen wnd phermacentischen Cryptogamenkunde; Eichler: der 
Blüthenbau der Pflanzen. — Physik. Jolly: experimentelle, Ge 
brauch physicnlischer Instrumente; Ranke: Curs über medieinische. — 
Anatomie. Bischoff; des Nervensystems und der Sinnesorgane, Zeu- 
gungs und Entwickelungsgeschichte; v. Siebold: vergleichende, Zoo- 
logie (Schluss); Buhl: specielle pathologische, Th. 2; Kidinger: 
topographisch-chirurgische mit Berücksichtigung der Operationen; Koll- 
mann: chirargisch-anatomisches Praetieum. — Physiologie. Voit: 
Physiologie, Th. 1, Curs, Arbeiten für Geübtere; v. Hessling und 
Kollmann: allgemeine und specielle Gewebelehre, mieroscopisches 
Practicum; Ranke: Repetitorium ders,, Kosmologie, Th. 2; Reinhard: 
Geschichte der Naturwissenschaft. — lanere Medicin. v. Ring- 
seis: Kritik der herrschenden Lehren über Gesundheit, Krankheit und 
Heilung; Seitz: Arzoeimittellehre, Practicum der Arzneiverordnungs- 
lehre, Poliklinik: v. Gietl: physicalisch-diagnostischer Curs, Klinik; 
v. Pfeufer: specielle Therapie, Klinik; A. Buchner: Toxicologie, 
Conversatorium über Arzneimittel; Buhl: psychiatrische Diagnostik; 
Lindwurm: especielle Pathologie und Therapie, Klinik für Syphilis 
und Hautkrankheiten; Solbrig: specielle Pathologie und Therapie der 
peychischen Krankheiten mit klinischen Demonstrationen; Ditterich: 
Receptirkunst nebst Practicum, Balneotherapie; J. Buchner: specielle 
Pathologie und Therapie; Haunsr: Kinderkrankheiten, Klinik der- 
selben; H. Banke: desgl.; Mahir: psychische Krankheiten; Wolf- 
steiner: Brustkrankheiten; Brattler: physicalische Krankenunter- 
suchungen; Oertel: Inhalationstherapie, Jaryngo-rhinoscopischer Cure. — 
Aeussere Medicin. v. Rothmund sen.: chirurgische Operatiuns- 
und Instramentenlehre, Operationscurs, Repetitorium der practischen 
Chirurgie, chirurgische und Augenklinik; v. Nussbaum; desgl., Ope- 
rationsiehre, Operationscurs, Verbandeurs; Rupprecht: tiber Bein- 
brüche; Posselt: allgemeins chirurgische Pathologie und Therapie, 


über Hernien, otistrischer Curs; Mayer: Verband- und Instrumenten- 
lehre, Repetitorium; v. Rothmand jun.: chirurgisch-ophthalmologische 
Poliklinik, ophthalmologische Klinik, Curs über Refractions- und Ac- 
commodationskrankheiten, ophthalmologischer Curs; Koch: über Mund- 
und Zahnkrankheiten mit der einschlägigen Operationslehre; Frank: 
Ohrenheilkunde mit Uebungen. — Geburtshülfe, Hecker: über 
Frauenkrankheiten und Krankheiten des Wochenbettes, Klinik und Poli- 
klinik; v. Fischer: Phantomübungen; Amann: gynäeologische Klinik 
und Poliklinik, Repetitorium mit Phantoınübungen ; Poppel: Repeti- 
torium und Operationseurs. — Staatamedicin. v. Pettenkofer: 
Vorträge über Hygiene; Hofmann: gerichtliche Anthropologie; 
v. Hessling: Practieum für forensische Mieroscopie; Z. Buchner: 
gerichtlich-medieinisches Repetitorium für absolvirende Medieiner; Mar- 
tin: gerichtliche Medicin, Practicum. 


Personalien, 


Ehrenbezeugungen. Dem Kreisphysiens Sanitäiterath Dr. 
Forsbeck zu Süchteln und dem Sanitätsrath Dr. Homeyer zu Han- 


‚ nover ist der Character als Geheimer Sanitätsrath, sowie dem prac- 


tischen Arzt und Brunnenarzt in Salebrunn, Dr. Hoffmann bierselbst, 
der Character als Sanitätsrath verliehen worden. 

Personalveränderungen. Ernennungen: Dar bisherige Kreis- 
wundarzt Dr. Fleischer in Gleiwitz ist zum Kreisphysicus des Kreises 
Rybnick und der practische Arzt Dr. Steiner in Polnisch Wartenberg 
ist zum Kreiswundarst des Kreises Polnisch Wartenberg ernannt, und 
der Kreisphysieus Dr. Nathusius en Bergheim ist aus dem Kreise 
Bergheim in den Kreis Mörs versetzt worden. Niederlassungen; Die 
practischen Aerzte Dr. Oswald Wolf in Frankenstein, Dr. Reip in 
Stendal, Dr. Raab in Ershausen, Dr. Lafon in Calcar, Dr. Schmi- 
dekam in Blankenese, Verzogen eind: Dr. Liebert von Marien- 
werder nach Danzig, Dr. Stenger von Berlin nach Guben, Dr. Phe- 
res von Berlin nach unbekannt, Dr. Kochann von Sagan nach Bütow, 
Dr. Kürten von Gleuel nach Hermülheim, Dr. Scharrenbroich von 
Bonn nach Paris, Dr. Bloomenthal ron Friedrichsdorf nach Salz- 
detfurth. 


Todesfall. Kreisphysieus Sanitätsrath Dr. Köppe in Torgau. 











Da ich bis zum 4. Mat in Berlin mich aufhalten werde, so er- 


laube ich mir, den hochgechrten Herren Collegen zu Consultationen 
wegen 


Gehör- u. Sprachkrankheiten 


mich ergebenst zm empfehlen, Seit fast 40 Jahren habe ich mich vor- 
zugsweise den genannten Krankheiten gewidmet und verfahre bekannt- 
lich bei meiner Behandlung nach verschiedenen Grundsätzen ala viele 
andere Ohrenärzte. Daher schmeichle ich mir mit der Hoffnung, dass 
ich, in Folge meiner sehr zahlreichen Erfahrungen, auch manchen 
Kranken, welche die hiesigen Specialisten vergeblich zu Rathe gezogen 
haben, noch nützlichen Rath ertheilen kann. 


Medicinalrath Dr. Schmalz, 


Gehör- und Sprach-Arzt aus Dresden, 
Charlottenstr. 33, Ecke der Französischen Str, 1. Stock, Zimmer 6. 
10—1 Uhr. 


Wasserheilanstalt Alexandersbad, 


zwischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 
Dauer der Saison vom 15. Mai bis Ende October. 
Dr. med. E, Cordes. 


Kaltwasseranstalt NASSAU, 


Electrotherapie mit oonstantem Strome. Römische und Kieferbider. Heil- 
ymnastik, pnenmatische Apparate, Pension inel. Kultwasserour 1"/, bis 
5 Tbir. tiglich, — Bis 1. Juni ermässigte Preise, 

Dr. Runge. 


Thale im Harz. 


Am 15. April beginnen meine Wasser- und diltetischen Curen, daselbst. 


Dr. 
früher in Charlottenburg bei Berlin. 


Die Pension in Freienwalde a. d. O, 
für Erwachsene und Kinder, welche unter ärstlicher Aufsicht eine Brannen- 
oder Badecur gebrauchen sollen, empfiehlt den Herren Collegen zur Beachtung 

Dr. Blaschko. 
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Bad Charlottenbrunn i. Schles., 


iM. Eisenb.-Station Waldenburg (Altwasser), Tel.-St, Tannhausen °/, St, 
wird am 23. Mai eröffnet. 

Climatischer Curort, von Brust- und Herzkranken, von Nerren- wie an 
Biutmangel Leidenden gesucht, mit einer grossen Molkerei, einer Btahl- 
quelle, einem alk. Bäuerling, Mineral- und Wasserbädern, durch Dampfkraft 
erwärmt, Täglich frische Kräutersäfte, 

Aerste: Hr. Sal Dr. Keisser und Hr. Dr. Mausolf. 

Bestellungen durch die Bade-Inspection. 


Dr. med. Fuhrmeister 


zu Cleve 

erbietet sich, einen Herrn oder eine Dame, körperlich oder gemliths- 
krank und deshalb einer andauernden ärztlichen Behandlung und Auf- 
sicht bedürfend, zu sich in sein Haus und seine Familie aufzunehmen. 
Cleve, sehr gesund gelegen, mit allseitig herrlicher Umgebung, im 
Besitz von Bädern und einer Schenkanstalt von künstlichen Mineral- 
wässern nach Dr. Struve, bietet Alles, was auf Geist und Körper 
heilsam wirkt. 


Bei August Hirschwald in Berlin erschien und ist in allen 
Buchhandlungen su haben: 
Ueber das 


Verhalten der Eigenwärme 


bei 
gesunden und kranken Menschen. 
Ein populärer Vortrag 
v 


on 
Professor Dr, F. von Niemeyer. 
1869. 8. Preis: 8 Bgr: 


Preussische Militär-Sanitätswesen 


seine Reform 


nach der Kriegserfahrung von 1866, 
Auf üllerübchuie pa Die 
um 


mit Benutzung amtlicher Quellen 
von 
General-Arzt Dr. F. Loeffler. 
Enter Theil: Die freiwillige Krankenpflege und die Genfer Convention. 
gr. 8. 1868. Preis: 20 Sgr. 
Zweiter Theil: Der Sanitätsdienst und seine Q tion. 
Mit 1 Karte, gr. 8. 186%. Preis: 2 Thir. 20 Ser. 


Handbuch 


der 


Balneotherapie. 


Practischer Leitfaden bei Verordnung der Mineralquellen, 
Molken, Seebäder, elimatischen Curorte ete, 


von 
Docent Dr. H. Helft. 
Bechsie umgearbeitete und vermehrte Auflage 
8. Mit einer Heilquellenkarte. Preis: 93 Thir. 20 Sgr. 


Botkin, Prof. Dr. S, Medieinische Klinik in demonstrativen V ke 
2. Heft: Usber das Fieber im Allgemeinen, — Flecktyphus. 
gr.&. Preis: 1 Thir, 

Küchenmeister, Med.-Rath Dr. Friedr. Dis therapeutische 
Anwendung des kalten Wasser bei fieberhaften Krankheiten. 
gr.8. Preis: 1 Thir. 15 Sgr. 


Müller, Dr, Leopold. Die Typhus-Epidemie des Jahres 1868 im 
Kreise Lötzen (Reg.-Bes. Gumbinnen) besonders vom ätiologischen und 
sanitäts- polizeilichen Btandpuncte aus dargestellt. Mit 1 Karte des 
Kreises. gr. 8. Preis: 24 Bgr. 


"Im Verlage vm Georg Meimer in Borlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu besiehen: 


Die 
allgemeine chirurgische 
Pathologie und Therapie 


in funfsig Vorlesungen. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte 


Dr Theodor Billroth, 


Professor der Chieurgie in Wien, 
Dritte überarbeitete und mit Holsschnitten vermehrte Auflage. 
Preis: & Thir. 20 Bgr. 


Buch 
der 
Bündth-Ertzneiüi, 


Von 
Heinrich von Pfolsprundt, 


Bruder des deutschen Ordens. 
Herausgegeben 


von 
8. Hasser und A, Middeldorpf, 


Professoren zu Brealaıs, 
Preis: 1 Thir. 





Das durch seine natürlich warmen und koblensliurehaltigen Quellen ausgezeichnete 


Soolbad Nauheim 


ist vom 15. Mai bis 1. October geöffnet, Auf Verlangen werden indess gewöhnliche Soolbäder auch vor und nach dieser Badezeit verabreicht, 


Beginn 
der Saison 
1. Mai. 


Grossherzoglich Hessische Badedireetion Nauheim. 


Bad Neuenahr, 


Zwischen 
Cola — Coblenz, 
Station Remagen, 


im schönen, von Westen nach Osten laufenden Ahrthale, 


Alkalische Thermen, 18—32° R., reich an freier und gebundener Kohlensäure, mild lüsend, aber 


eich beiebend. — Wegen der sehr 


schnollen Temperaturwechseln nicht unterworfenen Luft auch elimatischer Curort. Das Curhötel (Hötalier Her J. Gram) steht wit den comfortablen 
Büdern (sohr vollkommene Douche- und Injections-Einrichtungen) in direeter Vorbindung. 





Bad Cudowa. 


In der Grafschaft Glatz an der böhmischen Grenze. 


Alkalinische Btahlquelle ersten Ranges, Heilt alle aus sohlechter Ernährung und Blutarmuth hervorgegangenen Blat- und Nervenkrankbeiten, 
chronische Lungen-, Magen- und Darmcatarrhe, sowie die aus gleicher Ursache entsprossenen Frauenkrankheiten. 

Als Curmittel dienen Bäder und Douchen des Mineralwassers und des freien koblensauren Gases neben Trink- und Molkencuren, 

Eröffnung der Saison am 15. Mai. Schluss derselben am 80. September. 


Badeßrsto: Banitätsrath Dr. Nentwig und Dr. Jacob, 


Natürliche Mineralbrunnen. 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauer Str. 77. 


Die Bade-Direction. 


v. Veith. 


Den Herren Aerzten erlaube ich mir hierdurch ergebenst anzuzeigen, dass 
ich von sämmtlichen Brunnendirectionen bereits mit frischen diessführigen Füllungen 
versehen bin und dass von nun an allwöchentlich neue Sendungen anlangen. Um 
geneigte Aufträge bittend, verspreche ich prompte und zuverlässige Expedition, 


Hierbei „Monatsblatt für medieluische Stalistik’” No. 4, 1869. 





Sonnabend, N 18. 1. Mai 1869. 
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Die Medicinalreform der Naturforscher -Versammlung Oblasten, Dienatbarkeiten, Bevormundungen und diseiplinarischen Maass- 


zu Dresden. reguln zu verwerfen. 
Yon 3) Die Reformsection spricht den Wunsch aus, dass sich die 
Dr. ©. F. Koch, Aerzte in allen Gegenden Deutschlands in Form freier Vereine associiren. 
Hegberungs- und Geb. Raibe zu Merseburg '). 4) Die Medieinalreformfrage soll bleibend auf der Tagesordnung 


Die Section deutscher Naturforscher für Medicinalreform hat in deutscher Naturforscher und Aerzte erhalten werden. — 


Dresden sich über folgende Sätze schlüssig gemacht: 

1) Der ärztliche Beruf ist ein freier, keine Staatseinrichtung. 

s. Dem Btante liegt nur die Sorge ob, dass allgemein wissen- 
schaftliche und zur practischen Ausübung der Heilkunde in allen Gebieten 
befähigte Aerzte auf Universitäten gebildet und geprüft werden können. 

b. Der Staat erkennt nur diese eine Art von Aerzten als solche 
an und statairt unter ihnen keinen Unterschied, 

e. Nachdem der Arzt in vorstehender Weiss seine ausreichende 
Befähigung nachgewiesen hat, legt ihm der Staat weder in der Be- 
gründung seiner socialen Stellung, noch in der weiteren Entwickelung 
seiner wissenschaftlichen Richtung oder practischen Thätigkeit, noch 
sonst irgend welche Beschränkungen auf. 

d. Der Arzt hat also in seinem Berufe die volle Freiheit des 
Urtheilens und Handelns, doch werden verschuldete Gesundheits- 
beschüdigungen gerichtlich geahnt, 

2) Demgemäss sind alle den Privatärzten bisher auferlegten er- 
ceptionellen, d. h. anderen Ständen nicht auferlegte Verpflichtungen, 


Eine etwas radienle Umwälzung der bisherigen staaterechtlichen 
Stellung der Asarzte! 

Angenommen auch, der Gesetzgeber liesse sich durch das Drängen 
verführen, auf das Project einzugehen, so würde doch zweifelsohne ein 
anderer, hier ganz unbeschtet gebliebener Factor, der ein schr gewich- 
tiges Wort mitzusprechen hat, seine Zustimmung verweigern, die 
öffentliche Meinung. Bie würde sich schen vernehmlich gemacht 
haben, wenn sie die Gefahr des Dresdener Reformprojectes für eine 
ernste hielte und darin nicht vielmehr den Beschluss eines Collegii von 
klagen Männern sehe, den die einzelnen Theilnehmer mit Entschioden- 
heit von sich abweisen. Zur Suche. 

Der ärztliche Beruf, oder richtiger das ärztliche Geschäft, ist nie- 
mals Siastseinrichtung gewesen und vermuthlich nicht viel jünger als 
das Menschengeschlecht selbst. Die Krankheitsnoth hatte sehr frlk 
Personen dahin geführt, die Hülfeleistung geschäftsmässig zu betreiben. 

Unser heutiger ärztlicher Stand leitet bekanntlich seinen Ursprung 
aus den Medicinalordnungen des Kaisers Friedrich I. (1224) und des 
') Der Grundsatz: „Audietar ei altern para“ Ist von mir 80 unausgesetzt vor | Een Curfürsten Friedrich Wilhelm von Brandenburg \ 635) her. 

folgt worden, dass ich nicht Anstand nehmen zu dürfen glaubte, dem Artikel | Beide begründen ihre Forderung einer besonderen Ausbildung und 
des Hrn. ur. Koch in der Deuischen Klinik Ruum zu geben. 6 Prüfung legaler Aerzte durch den Zweck, das Publieum vor unwider- 














s | in ausgedehntestem Maasse ihre Thätigkeit entwickelte. Da wurde 

f eui lle t on. fingirten Verwundeten ein vorlüufiger Verband angelegt, man schob sie 

E nn in Krankenwagen, brachte sie zu dem Operationszelt, das in klirzester 

1. Der internationale Congress. Zeit aufgeschlagen war, und entwickelte bei dem Allen eine Geschick- 


Ein Unwohlsein, das mich in den letsten Tagen befallen hat, ver- | lichkeit, eine Schnelligkeit, eine Sicherheit, die die Anerkennung aller 
hindert mich, schon in dieser Nummer über den Verlauf der Verhand- | Zuschauer in höchstem Grade fand. Das Gleiche ist von dem letzten 
lungen des internationalen Congresses, die am 22. April begannen, ein- | Theil der Excursion zu sagen, für den die Gesellschaft einen Extragug 
gehend zu berichten. Indem ich mir diess vorbehalte, will ich nur | der Eisenbahn nach Bernau zu besteigen hatte. Bekanntlich hat Prof. 
zweier Excursionen für jetzt gedenken, die die Mitglieder am Sonnabend | Dr. Esmarch in Kiel erfolgreich dahin gewirkt, dass auf den 
und Sonntag, 24. und 25. April, unternahmen. Die erstere war, den | preussischen Staatseisenbahnen die Wagen 4. lasse und die Vieh- 
Verhandlungen gegenüber, practischer Natur und galt der Besichtigung | transportwagen schnell und billig zu vortrefflichen Krankentransport- 
von Hospitalbarscken und Krunkentransportwagen, sowie einer Vebung | wagen eingerichtet werden können, indem man in sie Bahren an Caut- 
der Krankenträgercompagnie und des Transportwesens auf Eisenbahnen, | schukringen hängt nnd so die Erschütterung beim Fahren fast auf Null 
Die Führung bei diesen Gelegenheiten war vom Geh. Rath Esse und | reducirt. Viele Mitglieder der Conferenz erprobten dar Practische sol- 
Oberstabsarst Dr. Roth übernommen. Die Hospitalbaracke der Cha- | cher Einrichtung auf der Fahrt nach Bernau sofort selbst, und das 
Fils, auf Angabe des erstgenannten Herm vor längerer Zeit erbaut, | lobende Urtheil, welches sie derselben ertheilten, wird hoffentlich dazu 
fand auch bei denen, welche die amerikanischen Baulichkeiten dieser | beitragen, dass auf anderen Staatsbahnen, wie auch auf den privaten, 
Art aus eigener Anschauung kannten, grossen Beifall, ebenso allerlei | im Falle des Unglückes eines wieder ausbrechenden Krieges gleiche 
Verbesserungsvorschläge Ease’a, die bei der Errichtung einer anderen | Einrichtungen Platz greifen, Die Idee derselben gehört den Ameri- 
Baracke, der des Berliner Frauenvereins im Invalidenpark, einer noch | kanern, ihre Einführung in Preussen ist, das sei wiederholt, Hrn. Es- 
nicht ganz vollendeten, berücksichtigt sind, Es ist dabei zu bemerken, | march's Verdienst, 
dass es sich hier um Baracken handelt, die zu dauerndem Gebrauch Ganz anderer Natur war eine zweite Excursion am Sonntag um 
bestimmt sind, nicht etwa um solche, die in plötzlichen Nothfällen | 12 Uhr Mittags. Die Mitglieder des Congresses begaben sich da auf 
sehnell errichtet werden könnten. Weniger allgemein war die Zu- | Einladung Sr. Majestät des Königs nach Potsdam. Dort angekommen, 
“timmung, welche die für jetzt wdoptirten Kranken- und Medieinal- | beförderte eine lange Reihe von Wagen sie nach dem Neuen Palais, 
Transportwagen fanden; es erhoben sich gegen ihre volle Zweck- | wo sie der Königliche Wirth zu einem Dejeuner erwartete. Die Ma- 
mässigkeit viele und gewichtige Bedenken, die wohl Seitens der be- | jestäten, das Kronprinzliche Paar nebst Kindern empfingen die Dele- 
treffenden obersten Behörden Beachtung finden dürften. Anders war | girten #o vieler Nationen im Muschelsaale ınit der an denselben hin- 
es mit den Leistungen der Krankeuträgereompagnie, die unter dem | lünglich bekannten Leutseligkeit, wie auch ‚während der Bewirthung 
Commando des Majors v. Schmeling und der Leitung des Dr. Roth | die Freiheit und Leichtigkeit der Bewegungen nicht fehlte, die mit 

Deutsche Klinik, 1869, 18 [a] 


162 


bringlichen Nachtheilen an Gesundheit und Leben durch Unwissenheit 
von Aerzten und Pfuschern zu schützen. 

Das Verbot der Pfuscherei, s0 weit es zur Wirksamkeit gelangte, 
entzog dem gemeinen Manne den leicht zu erlangenden Beistand seiner 
Vertrauenspersonen, seiner Aerzte von Volkes Gnaden. War auch 
unter ihnen Charlatanerie, Marktschreierei und Ausbeutung eines rohen 
Aberglaubens an der Tagesordummg, 20 fehlte es doch schwerlich an 
Personen, die durch Beobachtungstslent und Geschiek nicht unverdient 
dus ihnen zu Theil gewordene Vertrauen besassen. Haben doch in 
unserer, mit legalen Aerzten so reich gesegneten Zeit Pfuscher von 
ärztlichem Genie in Folge des beharrlichen massenhatten Zulauis ataat- 
liche Anerkennung und Licenz gefunden. 

Der vorhinderte oder auch nur erschwerte Zugang zn den Volks- 
ärzten beiderlei Geschlechts legte dem Stante die Verpflichtung auf, 
von den legslen Aerzten den gleichmüssigen Beistand für 
Bemittelte und Unbemittelte zu fordern. 

Zur scheinbaren Erleichterung ist die Armenkrankenverpflegung 
vom Staate als Gemeindelast anerkannt worden mit dem Erlasse ge 
wisser Vorschriften, unter welchen die Gemeindeoassen von den Aeraten 
wegen des Sostri in Anspruch genommen werden können. 

In Wirklichkeit ist aber hierdurch keine oder doch nur sehr um- 
wesentliche Erleichterung erzielt worden, da die Zahl der im gesetz- 
lichen Sinne Armen, d. h. solcher Personen, welche von der Gemeinde 
Unterstützung zum Lebensunterhalt empfangen, im hiesigen Regierungs- 
berirke sich wie 2,6: 100 zur Summe der Stenerzahlenden verhält, 
während die in den beiden ersten Stufen der Classensteuer mit monat- 
lich 1 und 2 Ggr. zahlenden Handarbeiter, Dienstboten, Handwerks- 
gehälfen ete., die, so lange sie gesund sind, den nöthigen Unterhalt 
erwerben, aber mit dem Eintritt der Krankheit hülfsbedürftig werden, 
durchschnittlich 54,5 pCt. von der Gesammtheit der Steuerzahlenden 
ausmachen. Diese grosse Classe der bürgerlichen Gesellschaft fällt in 
Krankheitafüllen, a0 weit nicht Krankenceassen für sie eintreten, den 
Aerzten zur Last, weil die Gemeinde hier erst dann in Anspruch ge- 
nommen werden kann, nachdem gerichtliche Klage und Auspfändung 
ohne Erfolg zur Ausführung gebracht ist, ein Verfahren, das der Arzt 
nur mit grlindlicher Zerstörung seines Credits einschlagen kann. 

Diese Andeutungen werden zu dem Schlusse genilgen, dass das 
Privrilegium des ärztlichen Standes zur Krankenbehandlung und die 
Verpflichtung der gleichmässigen Fürsorge fiir Bemittelte und Unbe- 
mittelte zwei untrennbare Dinge sind, und dass der Staat, ohne einen 
seiner wichtigsten Zwecke zu verfehlen, nicht in der Lage ist, die 
Aerzte von der letzteren zu entbinden. 

Angenommen such, der Gesetzgeber wollte dennoch dem Dres- 
dener Projecte nachgeben, so würden doch seine Erlass nicht über 
die papierne Existenz hinsuskommen, weil das Publicum mit un- 
nachsichtiger Strenge die vielhnundertjährige Verpflich- 
tung der Aerzte eintreibt, indem mindestens in unseren Provin- 








Recht den preussischen Hoffesten seit jange nachgerlihmt werden und 
als ein schöner Ausfluss der Individualität der Herrscherfamilie zu be- 
zeichnen sind. Besonderer Aufnerksamkeit erfreute sich der Mann, 
dessen Anwesenheit man in den ersten Sitzungen des Congresses 
schmerzlich vermisst hatte and der wohl an dieser Stelle ala der her- 
vorragendsten Einer bezeichnet werden kann, Professor Longmore. 
Dem Dejeuner folgte eine Fahrt zur Besichtigung der Königlichen 
Schlösser unter Führung des Gartenbaudirectors Jühlke. 
2. Zur Gewerbeordnung. 

Von den einschlagenden Paragraphen des Entwnrfes zum Gewerbe- 
ordnungsgesetz ist weiter bis jetzt zur Verhandlung gekommen $. 30, 
welcher lautet; 

Unternehmer von Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- und Privat- 
Irren-Anstalten bedürfen einer Concession der höheren Verwaltung* 
behörde, welche ertheilt wird, nachdem die letztere sich von der 
Zuverlässirkeit den Nachsuchenden in Beziehung auf den beabsich- 
tigten Gewerbebetrieb überzeugt hat. Hebeammen und Heilgehülfen 
bedürfen eines Prüfungszeugnisses der nach den Landesgesetzen mu- 
stündigen Behörde. 

Ob Thierärzte ebenfalls eines Prüfungszeugnisses bedürfen, bleibt 
der Bestimmung der Landesgesetze vorbehalten. 

Hierzu beantragt: 1) Graf Solms, Alinen 3 zu streichen. 

2) Löwe: Den Schlusssatz des Alinea 1 zu fassen, „welche er- 
theilt wird, sobald solche Unternehmer die allgemeinen Verpflichtungen 
erfülien, welche in den vom Bundesrathe zu erlassenden Bestimmungen 
über die Errichtung solcher Anstalten aufgeführt werden.“ 

3) Wigard: Den #. 30 zu streichen und an seine Stelle zu 
setzen: „Unternehmer von Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- und 
Privat-Irren-Anstalten bedürfen einer Concession der zuständigen Be- 
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zinlverhältnissen kein Arzt unter den Bemittelten aufkommt, der nicht 
vorher die volle Sorgfalt in der Behandlung der Unbemittelten be- 
thätigt hat. Es ist gewohnt, auch diejenigen Aerzte mit seinem vor- 
züglichen und danerhaftesten Vertrauen zu beehren, die ihrer Ver- 
plichtung gegen die Unbemittelten nicht aus Berechnnug, sondern aus 
Herzensbedilrinise und im Vollgefühle der Erhabenheit ihres Berufes 
nachkommen. 

Die öffentliche Meinung ist weit davon entfernt, die Aerzte trotz 
der Gewerbeordnung zu den Gewerbtreibenden zu zählen und erkennt 
die durch das Allgemeine Landrecht den Aerzten angewiesene stante- 
rechtliche Stellung von Personen, „welche ohne Officianten zn, sein 
dem gemeinen Wesen besonders verpflichtet sind,“ als die richtigere an. 

Beharrt die ärztliche Versammlung bei ihrer Forderung, von allen 
Pllichten gegen das Gemeinwesen befreit zu werden, #0 bleibt nichts 
Anderes übrig als die Rückkehr zu dem ursprünglichen uml natür- 
lichen Zustande, nämlich zur Freigebung des ärztlichen Geschäfts an 
Alle, die sich damit befassen wollen. 

Man wird sich hoffentlich vielmal besinnen, ehe ein solcher An- 
trag im Ernste gentellt wird, 

Welche Forderungen stellt denn der Staat ausser der gewissen- 
haften Behandlung der Unbemittelten an die Aerzte? 

Die Beibehaltung der Absolvirung der vorgeschriebenen Studien, 
der Prüfung und Approbation ist ausser Streit. Unklar ist nur, ob 
auch die Gewinnung des Doctorgrades aufrecht erhalten werden soll. 

Der bei der Promotion den jungen Aersten anferlegte Eid, wel- 
cher zwar in mangelhafter Dietion, aber doch die hohe Würde des 
ärztlichen Berufs richtig erfasst hat, enthält eine grosse Zahl von sitt- 
lichen Forderungen, deren Controle nur das Gewissen der Eidleistenden, 
nicht aber der Staat anführen kann. 

Der Eid eines practischen Arztes umfasst gleich dem der Staats- 
diener das Comagiam, Gehorsam gegen die Medieinalverordnungen und 
gewissenhafte Pfichterfüllung. 

Zu den nicht antiquirten Forderungen des Medicinalediets vom 
27. September 1725 gehören: 

Geheimhaltung der dem Arzte anvertrauten Familiengeheimnisse; 
Strafgesetzbuch &. 155. 

Hülfeleistung bei dringender Gefahr; daselbst 8. 200. 

Ausharren der Geburtshelfer bei der Kreissenden bis zur Beendigung 
der Gebart; Approbat,-Formular. 

Wahrheitstreue in Ausstellung von Zeugnissen; Strafgesetzbuch &. 257. 

Besitz des prenssischen Staatsbürgerthums; Gewerbeordnung vom 
17. Januar 1845, 8. 18. 

Wahl eines festen Wohnsitzes und Verbot der ärztlichen Praxis im 

Umberziehen; Gewerbeordnung $. 14— 16, 

Verbot, den Wohnsitz beim Ausbruch ansteckender Krankheiten zu 
verlassen; Med.-Ed. 1725, Tit. II, 8. 4. 
Verbot, Geheimmittel gegen hohe Preise zu vertreiben; daselbst 6. 3. 


hörde, welche zu ertheilen ist, wenn gegen die Befähigung und Mo- 
ralität des Nachsuchenden nicht nachweisbare Thatsachen sich ergeben.“ 

4) Runge und v. Hennig: a) im Absatz I statt der Worte 
„nachdem die letztere bis „überzeugt hat‘ zu setzen: „wenn nicht 
Gründe vorliegen, weiche die Unzuverlässigkeit des Nachsuchenden in 
Beziehung auf den beabsichtigten Gewerbebetrieb darthun; b) im Ab- 
satz 2 die Worte „und Heilgehülfen* zu streichen; ec) den Alsatz 3 
zu streichen. 

Abg. v, Hennig: Das hier zum ersten Male auftauchende Wort 
„Zuverlässigkeit‘* sei unklar, denn ein Beweis der Zuverlässigkeit 
liosse sich nicht führen, höchstens der von Unzuverlässigkeit. Es sei 
daher besser, statt eines #0 unverständlichen Worten, das jeden Gegen- 
beweis ausschliesst, nur die negativen Eigenschaften anzuführen, welche 
eine Concessionsverweigerung bedingen. 

&. 30 wird mit dem Amendement Runge und v. Hennig an- 
genommen, alle übrigen Amendements werden abgelehnt. 

Der #. 51 worde dem Amendement der Berliner Petition gemäss 
umgeändert, 

Unberücksichtigt liess diese den $. 52, welcher lautet: „Ueber die 
Zurücknahme einer Approbation etc, ($. 51) ist von einer collegialisch 
zusammengesötzten Behörde anf Grund eines färmlichen Verfahrens nach 
Anhörung des Betheiligten zu entscheiden. Die näheren Bestimmungen 
über das Verfahren und über die zulässigen Rechtsmittel bleiben den 
Landesgesetzen vorbehalten.** 

Dazu beantragen Runge und v. Hennig den Paragraphen zu 
fassen: Wegen des Verfahrens und der Behörden, welche in Bezug auf 
die untersagte Benutzung einer gewerblichen Anlage ($. 49) und die 
Zurücknahme einer Approbation, Genehmigung oder Bestallung (3. 51) 
maasgebend sind, gelten die Vorschriften des 8. 19. 

Der Paragraph wird mit diesem Amendement angenommen. 
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Verbot, einzelne Apotheker oder Wundärzte zu empfahlen; a. d. O. 


Verbot des Selbstdispensirens der Arzneien; Allg. Landr., Tit.8, 8.460. 


Wenn ein Abkommen mit den Patienten nicht getroffen, welches 
als Regel vorausgesetzt wird, Verpflichtung in Streitfüllen, nach 
der Medieinaltaxe zu liquidiren, mit dem Rechte der Regierung 
zur Festsetzung der Rechnungen; Regierung®-Instruction vom 
21. December 1808 und 23. October 1817. 

Verlust der Approbation auf Zeit oder für immer durch richterliches 
Erkenntniss nach fahrlissiger Tödtung; Strafgesetzbuch $. 184. 

Entziehung der Approbation auf adıninistrativem Wege, wenn aus 
Handlungen oder Unterlassungen des Inbabers der Mangel der 
erforderlichen und bei der Approbation vorausgeaetzten Eigen- 
schaften klar erhellt; Gewerbeordnung $. 71, — 

Mit Ausmahme des Eides, des Rechts der Regierung zur Fest- 
setzung der Medicinalliguidationen, der Entzichung der Approbation auf 
dministrativrem Wege und des Strafrechts der Regierung bei Medicinal- 


eöntraventionen, welche hauptsächlich die Stellung der Aerzte zur | 
‘ Beschluss des Collugi und zwar immer unter Bewahrung des Dienst- 


Staatsverwaltung normiren, sind die übrigen Aufsgen so augenschein- 
lieh im direeten Interesse des Publieums gemacht worden, dass die 
Auflehnung gegen sie mit einer Kriegserklärung an das letztere gleich- 
bedentend ist, an einen Gegner, der die Macht in der Hand hat und 
mit rücksichtsloser Strenge die Kündigung des Dienstes strafen wiirde. 

Auf welche Entschädigung wollte man hoffen für die Vernichtung 
des kostbarsten Schatzes, des üffentlichen Vertrauens, und für die 
Herabwürdigung zu gemeinen Lohndienern? 

Fraglieher ist, ob nicht die Stellung der Aerzte zu den Staats- 
behörden eine Aenderung erheische? 

Der Berufseild, das Versprechen der Unterthänigkeit gegen den 
Landesherrn, dos Gehorsams gegen erlassene Verordnungen und der 
Pflichttreue wird als Sicherungsmittel vor Missbrauch des ertheilten 
Vorrechts von der Staatsrerwaltung betrachtet und zweifelschne, so 
lange das Vorrecht besteht, auch festgehalten werden. 

Die Befugniss der Regierung zur Festsetzung von Medicinal- 
liquidationen ist aus der früheren Medieinalverfassung entsprungen, 
nach der das Collegium medicum et sanitatis alle Streitigkeiten über 
das Sostram zu entscheiden hatte, md war das Form privilegiatum 
eins der wichtigsten der dem ärztlichen Stande ertheilten Vorrechte. 
Das Festsetzungsrecht ist aus Zweckmöänaigkeitsgründen beibehalten 
worden, weil die Medieinaltaxe als unentbehrlichen Schutz des Publicums 
vor wilikürlicher Schätzung nothgedrungen einen weiten Spielraum 
zwischen den Ansätzen, gewöhnlich vom Einfachen zum Doppelten, 
enthält, zwischen denen durch Arbitrium einer unbetheiligten Stelle 
nach den besonderen Verhältnissen des Streitenden eine Wahl getroffen 
werden muss. Soll das Festsetzungsrecht der Regierung fallen und 
zieht man die Weitläufigkeit des processunlischn Weges unter Zu- 
siehung der von den Parteien zu wählenden Sachverständigen vor, zo 
haben die Staatsbehörden nicht das mindeste Interesse, für das Fest- 
setzungserecht einzutreten. 

Viel angreifbarer ist die Befugniss der Regierung zur Entziehung 
der Approbation auf dem Wege der admimistrativen Justiz, „wenn durch 
Handlungen oder Unterlassungen der Mangel der erforderlichen und bei 
der Approbation vorausgesetzten Eigenschaften klar erhellt.‘ 

Schon vor Erlass der Gewerbeordnung sprach sich v, Rünne ') 
dahin aus: 

„Aus der Disciplinargewalt des Staates über das gesammte Medi- 
einsipersonal folgt die Competenz der Ober-Aufsichtsbehörde zur Eut- 
ziehung der Approbntion, sobald eine Medicinalperson einen Mangel an 
den seine Berufstüchtigkeit und Zuverlässigkeit bedingenden Eigen- 
schaften oßenbart, welche zu den gesetzlichen Bedingungen 
seiner Approbation gehören." 

Es wire schon viel gewonnen, wern das bestehende Gesetz die 
letztgedachte Einschränkung aufgenommen hätte. Aber auch diese ge- 
nügt nicht, da such die v, Rönne’sche Fassung es zweifelhaft lässt, 
ob der offenlarte Mangel der bedingenden Eigenschaften nicht auch 
sehon durch eine Minderung erfüllt wird, was nicht füglich anzunehmen. 

Bei einer Entscheidung über die ganze bürgerliche Existenz des 
Arztes ist mit Recht zu fordern, dass die Grenze, jenseit deren ihn 
dss Unheil treffen kann, scharf und bestimmt angegeben wird. 

Diese Angelegenheit hat übrigens vielmehr eine theoretische, aller- 
dings hochwichtige, als practische Bedeutung, da in den 24 Jahren 
seit Erlass der Gewerbeordnung in dem hiesigen mit 214 Aerzten und 
56 Wundärzten 1. Ul. besetzten Regierungsbesirke nur ein Mal die 
Entziehung der Approbation eines zur inneren Praxis berechtigten 
Wundarztes I. Cl. in Frage gestellt und schliesslich verneint worden ist '). 


"vw, Rönne und Simon: Das Medicinelwesen des preussischen Siaates“ 
Broslan 1864. Ba. 1, S. 294. 

") Nicht in allen Regierungsberirken ini #3 30 gewesen. Die schreiendsten Fälle 
sind die, 10 denen die Berechtigung zur Praxis aus politischen Gründen eni- 
zogen würde, und gersde Ihrer giebt es doch leider. 6 





Das Recht der Regierung endlich, Ordnungsstrafen bez. Medieinal- 
eontraventionen zu verhängen, ist so lange nieht zu entbehren, als 
noch besondere Berufshandiungen von den Aerzten im öffentlichen 
Interesse gefordert werden. Fraglich könnte nur sein, ob die Straf- 
resglute von der Regierung oder von dem ordentlichen Richter zu er- 
lassen ssien. 

Abgesehen davon, dass im letzteren Falle zuvor eine allumfassende 
Medieinulordaung erlassen werden müsste, da der Richter nur auf Grund 
positiver Strafgesetze verurtheilen kann; ferner abgesehen von dem 
sehr zweifelhaften Berufe unserer in voller Gährung begriffenen Zeit 
zur Gesetzgebung, so würde bei einfachen Uebertretungen der Einzel- 
richter und bei bedeutenderen Vergehen das Kreisgericht, überall aber 
in öffentlicher Sitzung verkandeln und urtheilen müssen. 

Welche Folgen ein solches Verfahren für den Ruf des Arztes 
haben würde, ist leicht zu ermessen, während keine Ordnungsstrafe 
von der Regierung verhängt werden kann als unter Uebereinstimmung 
des Medicinalraths, Justitiars und Abtheilungsdirigenten, ausserdem auf 


geheimnisses, Ja mehr als ein Mal hat die Staatsanwaltschaft Unter- 
suchungsfälle der disciplinarischen Rüge überlassen, wo ihr die atraf- 
rechtliche Verfolgung, obwohl alle gesetelichen Bedingungen dazu vor- 
lagen, zu hart erschienen ist. Und doch liegt die Härte nicht sowohl 
in der angedrohten Strafe, sondern in der Zerstürung des ärztlichen 
Rufes durch das gerichtliche Verfahren selbst, — 

Es lüsst sich Lhiernach wohl erwarten, dass künftige Reform- 
bestrebungen der Aerzte sich hoffinungsloser Projecte als mit ihrer 
Würde unvereinbar enthalten und den für demagogische Künste unzu- 
gänglichen Fastor, die öffentliche Meinung, besser berücksichtigen 
werden '). 


Ueber Alopecia areata und Herpes tonsurans. 
Von 


Stabsarzt Dr. J. Pincus. 
(Schinss aus No. 18.) 


8. Sind Area Üelsi und Herpes tonsurans Krank- 
heitszustände von ein und demselben Genus? 
Wonn man die ausgeprägtesten Formen der Area Celsi und 

des Herpes tonsurans neben einander stellt, so ergeben sich folgende 

Unterschiede; 

Die Area Celsi erzeugt auf der Kopfhant kahle Flecke, welche 
in einer gewissen Ausdehnung sich darstellen, ohne durch kleine Inseln 
gesunden Haares unterbrochen zu werden; wenn sie durch exeentrische 
Erweiterung der Flecke fortschreitet, so werden die Haare an der 
ganzen Peripherie gleichmüssig ergriffen — der Herpes tonsurans hin- 
gegen erzeugt nicht grosse, zusammenhängende Flecke, sondern kleine, 
zahlreiche, für sich bestchende, durch gesunden Haarwuchs geschiedene; 
beim excentrischen Fortschreiten werden vielfach kleine Haarkreise go- 
schont. Bei Area sind die Haare ausgefallen — bei Herpes theils 
ausgefallen, theils abgebrochen. Schreitet die Area von der behaarten 
Kopfhaut aus fort, so fallen die Augenbrauen, die Wimpern, die Bart- 
haare, die stärkeren Haare von den verschiedenen Regionen des Stam- 
mes sammt und sonders oder gleichfalls in gronsen Flecken aus — 
schreitet der Herpes fort, so erzeugt er Herpesringe, die Haare fallen 
aus oder brechen ab in kleinen Kreisen. 

Diese Differenzen sind die noch am meisten constanten, andere, 
sonst angegebene treffen oft genug nicht zu. 

Neben jenen ausgeprägten Formen der Krankheiten finden sich 
andere, bei denen man nicht in der Lage ist, von characteristischen 
Typen zu reden, Hier wird die Diagnose nur ermöglicht derch den 
Nuchweis, dass Pilze vorhanden sind oder dass sie fehlen, 

Bald nach der Entdeckung Gruby's schien es nelbstverständlich, 
dass alle der Porrigo decalvans ähnlichen Krankheitszustände durch 
Parasiten bedingt seien. War die Annahme richtig, #0 konnte ex 
füglich für überflüssig gelten, «wei Krankheitszustände, die so viel 
Gemeinsames zeigten, wie Area Celsi und Herpes tonsnrans, noch 
fernerhin als gesonderte Krankheitsgenera zu scheiden. Bazin und 
Robin in Frankreich, Hebra in Deutschland folgten der Anschauung 
Gruby’e, hielten zwar die Scheidung der beiden Krankheiten noch 
aufrecht, Bazin unterschied sogar noch zwei Arten der Gattung Por- 
rigo — allein man konnte die baldige Hinfälligkeit dieser Scheidung 
voraussehen, sofern es nicht gelang, durch Aussaat der betreffenden 

’) Ich babe such diesen Passus nicht unterdrücken mögen. Die Männer von 

Dresden und Ihre vielen Gesianungsgenossen in Nord- und Süd-Deutschland 

werden sich durch ibn nicht getroffen fühlen, such diejenigen wicht, von 

denen die Berliner Peiltion unterschrieben worde, Bit „demagupischen Kün- 
sion“ haben die ärztlichen Reformbestrebungen so wenig gemein, dass sich 


ihnen Mönner der verschledensten poluischen Ansichten angeschlossen haben 
und tiglich anschliessen, G. 
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Pilze nachzuweisen, dass man es mit zwei Epiphyten von sehr ver- 
schiedener Art zu thun habe. 

Die Opposition erhob sich zunächst in England, Hutchinson ') 
veröffentlicht über 40 Fälle, die er genau untersucht und längere Zeit 
beobachtet hatte, ohne jemals Pilze gefunden zu haben. In Deutsch- 
land vertrat v. Bärensprung den nicht parssitischen Character der 
Area Celsi. Hebra antwortete nicht, blieb jedoch in seinen Vorträgen 
bei der früher ausgesprochenen Meinung. Der Streit ruhte, ohne ats- 
gefochten zu sein. 

In jüngster Zeit hat Erlach *) (in einem Aufsatz über die An- 
wendung des Oleum therebinthinae bei parasitiachen Krankheiten) wieder 
die frühere Meinung vertreten, dass Area Celsi und Herpes tonsurans 
Krankheiten gleicher Art und zwar beide parasitischen Ursprunges seien. 
Die Krankheiten hätten Beginn und Verlauf, das kreisförmige Wachs- 
thum der kahlen Stellen, die Analogie in der Wiedererzeugung der 
nachwachsenden Haare, somit alle wesentlichen Symptome gemeinsam, 
man könnte sie deranach nicht als besondere Krankheitsezustände trennen, 
Erlach hat 7 Fälle von Krankheiten der Kopfhant behandelt, die in 
die Categorie der Area Celsi oder des Herpes tonsurans gehören. Bei 
4 hat er Pilze nicht finden können, bei I oder 2 glaubt er die Pa- 
rasiten gefunden zu haben, welche Malmsten abbildet. „In einem 
Falle fand sich am Schaft einzelner, noch nicht abgebrochener Haare 
in der Umgebung der kahlen Stelle eine als Mycelium gedeutete Um- 
hüllung, gebildet von vielfach anastomosirenden, den Haarschaft röhren- 
förmig umgebenden Füden, Vor Verwechslung mit dem mir schon 
damals bekannten Netz, das die umgestülpten Ränder der oberflüch- 
lichen, schnppenartigen Hornzellen des gesunden Haares oft darstellen, 
»ehützte die unmittelbare Vergleichung mit letzteren und zum Ueber- 
Auss ein Versuch, wobei während der Behandlung solcher erkrankten 
Haare, die wenigstens 3 Monate lang trocken aufbewahrt worden waren, 
mit Aetzkalilösung von passender Concentration die Hornsubstanz des 
Haares unter den Augen des Beobachters auf dem Objectträger des 
Microscops sich vollständig auflüste, während die Umhüllungsränder mit 
ihren Maschen intact blieben.‘ 

Erlach nimmt nach diesem Befund die Parasiten als constatirt 
an und ist der Meinung, dass die von den meisten Autoren bei Herpes 
tonaurans angeführten Ernährungsstörungen des obersten Theils des 
Corium mit Unrecht al« unterscheidende Kriterien dieser Krankheit von 
der Area Celai angeführt würden, „Bei keinem der 7 von uns beob- 
achteten Fälle war Röthe, oder Rauhbeit, oder auffallende Schuppen- 
bildung vorhanden. Wo kleienartige Abschuppung vorhanden war, fand 
sie sich auch auf dem mit unverändertem Haarwuchs bedeckten Hant- 
boden. — Ich kann nur graduelle Unterschiede zwischen dem, was 
Böck uls Area Celsi beschreibt, und dem, was Andere, wie Kichen- 
meister, Herpes tonsurans nennen, constatiren. Denn Knütchen und 
Blüschen waren in keinem der 7 von uns beobachteten Fälle vorhanden, 
Kichenmeister schildert sie gar nicht. Die Rankheit oder Glätte 
der erkrankten Haut. die als eines der zuverlässigsten Symptome gelten 
soll, hängt erstens ab von Zufälligkeiten, andererseits von der Ent- 
wickelungsstufe der neusprossenden Haare oder von den Resten und 
Stümpfen der abgebrochenen.** 

Ich atimme Erlach bei, dass beim Herpes tonsurans der Kopf- 
haut die von anderen Autoren angegebenen Störungen der Ernührung 
der oberen Coriumschichten oft fehlen (Schuppenbildung, Bläschen, 
Knötchen); auch darin bin ich aeiner Ansicht, dass Herpes tonrurans 
und Arca die wesentlichsten Symptome gemeinsam haben. Allein 
den hieraus gezogenen Schllissen Erlach's kann ich nicht zu- 
stimmen. 

Erlach stützt diese Schlüsse durch den Hinweis, dass die Epi- 
phyten sich oft schwer auffinden liessen, dass diejenigen Dermatologen, 
welche den nicht parasitischen Character der Area Celsi annehmen, die 
Pilze übersehun hätten, und dass sie es versäumt hütten oder nicht in 
der Lage gewesen wären, durch Untersuchung des tiefsten Theils des 
Haarsacks (mit der Haarpapille) die Abwesenheit der Epiphyten an 
der entscheidenden Bildungsstätte festzustellen. 

Ich wili gegen die von Erlach gezogenen Schlüsse zunächst 
einige frühere Beobachter anführen. 

v. Bärensprung ”): „In den zu meiner Beobachtung gelangten 
Fällen habe ich sowohl die noch festeitzenden Haare am Rande der 
kahlen Stellen, als auch solche, die bereits ausgefallen waren oder 
doch krank erschienen, einer aufmerksamen mieroscopischen Unter- 
suchung unterworfen, aber weder an ihnen selbst, noch in ihren 
Wurzelscheiden, noch in dem aus den Haarbälgen ausgedrückten Talg, 
noch in der Epidermis jemals Pilzfäden oder Sporen entdecken können, 
so viel mir auch daran lag, sie zu finden, denn ich glaubte früher: 
die Krankheit müsse einen parasitischen Ursprung haben.‘ 

") Medien Times and Gezelte 1858, Februar, Mlrz. 


*) Berliner klinische Wochenschri 1868, No. 44. 
*) Charlıö-Annalen 1857, IL, p. 78. 


Veiel'}: „Es war mir unmöglich, weder an den ausgefallenen 
Haaren, noch an den die nackten Stellen berührenden, gesunden Haaren, 
noeh an den Wurzelscheiden, die zuweilen an der Haargrenze gefunden 
werden, Pilze zu finden.“ 

Ziemssen '): „Die nachstehenden Beobachtungen rind geeignet, 
das negative Resultat in Hinsicht der parnaitischen Natur, zu welchem 
Hutchinson und v. Bärensprung gelangten, zu stützen, Ich lege 
diesen meinen Beobachtungen deshalb einigen Werth bei, weil ich mit 
der vorgefassten Meinung, dass Pilze vorhanden sein müssten, an die 
Untersuchung heranging. Dieses Vorurtheil entstand bei mir — ge- 
wiss berechtigt — durch das eigenthümliche Nach- und Miteinander- 
Auftreten der Affeetion bei 6 Knaben, von denen 4 Geschwister waren, 
die übrigen aber mit den beiden ältesten der Geschwister auf ein und 
derselben Schulbank sassen. Dieses Verhältnias schien mit Bestimmtheit 
auf eine Contagiosität der Affection zu deuten. Allein trotz aller 
Mühe und Ausdaner, trotz aller Vebung in der Untersuchung, welche 
mir eine jahrelange Beschäftigung mit den Erpiphyten erworben hat, 
trotzdem ich endlich die Krankheit in allen Entwickelungsstadien vor 
mir hatte, ist es mir nicht gelungen, auch nur einen Pilzsporen zu 
finden.‘ 

Einen Fall von Wagner”, der nicht so bekannt geworden zu 
sein scheint, wie er nach meiner Ansicht verdient, will ich etwas aus- 
führlicher hier anführen, schon weil bei ihm die von Erlach vermisste 
Untersuchung des Haarbalges und der Papille stattgefunden hat. 

Ein 1ljähriges Mädchen hatte bis zum 9. Lebensjahr schönes 
blondes Kopfhaar. Seit jener Zeit entstanden auf dem mittleren Theil 
des Kopfes ohne nachweisbare Ursache, ohne vorausgegangene locale 
oder allgemeine Störungen mehrere runde, kahle Stellen, die sich rasch 
vergrösserten. Nach mehrmonatlicher Dauer entstanden junge Haare, 
die eine Lünge von mehreren Zoll erlangten, sehr dünn waren, aber 
fest hafteten. Gleichzeitig jedoch entstand das Leiden an anderen, 
bisher gesunden Stellen, sowie an den Augenbrauen und Wimpern, bis 
sich nach einem Jahr der noch jetzt bestehende, fast allgemeine Haar- 
mangel ausbildete, 

Bei der objeetiven Untersuchung erschien der Kopf auf den ersten 
Blick völlig kahl, Bei genauerer Besichtigung aber war derselbe be- 
deckt mit sehr zahlreichen und gleichmässig verbreiteten, 1—2 Linien 
langen, sehr feinen, blassen Lanngo ähnlichen Haaren. Dazwischen 
funden sich einzelne, bis einen Zoll lange, diekere, dunkler gefärbte 
Haare; in grösserer Menge waren solche au den untersten Theilen der 
Hasrgrenze, besonders hinter den Ohren vorhanden. Nirgends fan- 
den sich abgebrochene Haare. Alle liessen sich etwas leichter 
ausziehen als normal. Die Haut des behnarten Kopfes war auffallend 
blass, röthete sich selbst beim Reiben auffallend schwach und langsam ; 
sie war glänzend und scheinbar dünner; Haarbälge waren nirgends 
sichtbar. Die microscopische Untersuchung der Haare zeigte keine 
Spur von Pilzen. Ein kleines ansgeschnittenes Hantstück 
zeigte auch an Epidermis, Bote Malpighii, oberer Corium- 
schicht und Haarbalg keine Veränderung. Während einer 
einjährigen Beobachtung blieb sich der Zustand im Ganzen gleich. Hin 
und wieder wuchsen einzelne Hasre bis zur Länge eines Zolles oder 
mehrerer, waren dabei sehr dünn, auffallend schwarz und sehr fest haf- 
tend; nach mehrwöchentlichem Bestehen waren sie aber wieder ver- 
schwanden. Oder es entstanden auf grossen Strecken zahlreiche, dicht 
stehende Haure, welche rasch einen halben Zoll lang wurden, dann 
wochenlang nicht oder mır wenig weiter wuchsen und in einigen Tagen 
ansfielen. 

„Trotz meiner sorgfältigen Therapie kehrte das Mädchen ungeheilt 
zurück. Anfangs wandte ich, befangen in der Meinung, es mit Pilzen 
zu thun zu haben, nach einander die folgenden Mittel an: SBublimat- 
I8aung stirkster Concentration (wonach keine Reaction der Haut ein- 
trat), Ungwent. sulfur. jodat., Unguent. Hydrargyr. praecipitst. alb., 
Acidom sulfurosum, Tinet. Jedi (keine Reaction), Ol. Crotonis (worauf 
langsame und »pärliche Pusteln entstanden), Epilation durch Pechpflaster.* 
Die Mittheilungen über die weitere ‘Therapie übergehe ich, 

Boeck hat in dem jüngst veröffentlichten Falle gleichfalls nach 
Epiphyten vergebens gesucht. Ebenso ich in den von mir lange Zeit 
hindurch beobachteten Fällen. 

Der historische Rückblick auf die Wandlung, welche die An- 
schauung der Boobnachter der Area Celsi im Lauf der letzten 25 Jahre 
erfahren hat, macht es demnach allein schon wahrscheinlich, dass Area 
Celsi parasitischen Uraprungs ist. Das Gewicht der negativen Resul- 
tate allen Forschens nach Epiphyten fällt um so mehr in die Wag- 
schale, als man a priori stets von dem Gedanken erfüllt war, man 
müsse die Pilze finden. Man fand sie nicht; und zwar nicht nur 
nicht in dem vorgeschrittenen Stadium des Leidens, wo es sich um 

*) Chronische Hauikrankheiten 496®, p. 97. 


”) Greifswalder Beiträge 1864, I, p. (1%. 
”) Archiv für physiologische Heilkunde 1869, p. 413. 
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weit ausgedehnte und stationäre Fiecko handelte, sondern auch in 
den Stadien nicht, in welchen das Leiden einen rasch vor- 
schreitenden Character zeigte. 

Auf dieses letzte Moment darf man ausdrücklich aufmerksam 
machen. Denn die Erfahrung lehrt (ich werde gleich im Folgenden 
einige Beispiele aus meiner Beobachtung anführen), dass eine mehr 
oder weniger ausgedehnte Alopecie lüngere Zeit hindurch fortbestehen 
kann, nachdem die bedingende Ursache längst geschwunden ist; es ist 
also a priori der Einwand nicht abzuweisen: die Beobachter haben ihre 
Krankheitsfälle erst unter die Augen bekommen, als die Epiphyten 
Kingst (durch die von anderen Aerzten angewendete Medicntion oder 
auch von selbst ohne jede therapeutische Einwirkung) geschwunden 
waren und als nur noeh die Nachwirkung der Pilze auf die Ernährung 
und Neubildung der Haare fortbestand. Allein Ziemssen und v. Bä- 
rensprung haben die Untersuchung der Haare und der Haarscheiden 
in mehreren Fällen während der Ausbildung und des raschen Fart- 
schreitens der Krankheit untersucht; und ich habe in zweien meiner 
Fälle, in welchen das Leiden einen langsam progressiven Character 
hatte (so dass früher ergriffene Stellen wieder normal behaart waren, 
während neue Kahlheiten an anderen Orten entstanden), dem aprio- 
ristischen Einwand durch ein negatives Ergebniss der angestellten Unter- 
suchung begegnen können. 

Das Beweismoment, welches Hutchinson und v. Bärensprung 
als ein schlagendes anführen: wenn die Area Celsi durch Epiphyten 
bedingt wäre, müsste sie durch die sonst gegen Epiphyten bewährte 
Therapie rasch beseitigt werden, während erfahrungsgemäss diese The- 
rapie Nichts nütze — diess Beweismoment hat nach meiner Meinung 
und Erfahrung nur einen beschränkten Werth. 

Einmal ist nämlich die Anwendungsart der an aich gegen Epi- 
phyten sonst ganz bewährten Mittel sicht immer eine ganz besonders 
geeignete gewesen. Man brauchte sie in Salbenform — die Balbe 
dringt nicht in die Tiefe; oder man brauchte Wässer; aber man gons 
sie oft nur auf, ohne sie lange zu verreiben, chne sie durch eine über- 
gezogene Wachstaffthaube in langandanernder Berührung mit der Haut 
zu erhalten, Man unterlies oft die Epilation; das Epiliren (und wo 
möglich unmittelbar vor Anwendung der Arzueien) ist aber nöthig, 
wenn man mit einer gewissen Sicherheit daranf rechnen will, dass die 
Medicamente in die untere Hälfte des Haarbalges und somit in die 
Lieblingsbrutstätte der Pilze wirklich eindringen. Man kann sonach aus 
der Natzlosigkeit der sonst bewährten Mittel keinen Schluss auf die 
Natur der Krankheit machen. 

Dann wurden die Medicamente oft angewendet zu eimer Zeit, wo 
es sich nicht mehr um die jetzt noch fortdauernde Einwirkung vor- 
handener Parasiten, sondern um die Nachwirkung geschwundener zu 
handeln brauchte. Ich habe bei einer Betrachtung über die Differential- 
diagnose der Alopeeia pityrodes und der ihr scheinbar ähnlichen Zu- 
stände ’) darauf aufmerksam gemacht, dass in einzelnen Fällen nach 
Rheumatismus des Nackens und Hinterhauptes, nach Eezema capilliti 
und nach Syphilis eine Alopecie zurückbleibt, die oft Jahre lang fort- 
besteht, nachdem das ursächliche Leiden geschwunden ist; es sind diess 
Fälle, in denen die andanerndste Anwendung der Localtherapie nutzlos 
ist und in denen dann doch noeh normaler Hanrwuchs sich einstellt; 
Fälle, welche die Anwendung der „Geheimmittel* in den Augen der 
Laien glinzend rechtfertigen. Es ist a priori die Möglichkeit nicht 
abzustreiten, dass für manche Individuen Epipbyten denselben nach- 
haltigen Einfluss auf die Production des Haarbalges haben, welchen 
man bei anderen vom Eczem oder von der Syphilis sieht. Diejenigen 
Fälle von Herpes tonsurans, welche ich längere Zeit hindurch beob- 
achtet habe, zeigten zwar eine solche Nachwirkung nicht, aber wohl 
sah ich bei ihnen nicht selten eine Veränderung in der Färbung uud 
Elastieität des Haares, welche die Möglichkeit nahe legte: dass bei einer 
empfindlicheren Kopfhant eine noch grössere Störung eintreten könne. 
Und die meisten Individuen, an welchen Area Celsi beobachtet worden 
ist, zeigten eine schwächliche Gesammteonstitution. 

Allein die vorhandenen Beweismomente sind nach meiner Meinung 
ausreichend, um das sichere Urtheil zu begründen: es giebt eine nicht 
durch Epiphyten bedingte Area Celsi. 

Die Gegner will ich auf zwei Zuntinde aufmerksam machen, deren 
Berücksichtigung sie wohl nicht werden umgehen können. Zunächst ist 
diess der Albinismus partialis; oft ohne jede wahrnehmbare 
sonstige Störung des Organismus entwickelt sich gleichzeitig an vielen 
Stellen der Hantoberfläche, oder auch nur an einzelnen Theilen der 
FPigmentschwund; die Krankheit reprüsentirt ein Analogon zur Area 
Celsi auch in der Verbreitungsart, die bald einen kleinen Bezirk inne- 
hält, bald einen weiten umfasst. Dann die localen Alopeeien 
ohne bekannte Ursache oder nach voraufgegangenen localen Schädlich- 
keiten (Druck, Zerrung, Stoas); solche Aloperien findet man häufig ge- 
nug bei Kindern, besonders bei solchen mit schwächlicher Constitution; 

") Virchow's Archiv, Bd. &, 


allerdings haben sie koinen progressiven Character und der kahle Fleck 
ist selten grösser als ain Fünfgroschenstück, meist viel kleiner — den- 
noch beweisen sie, dass locale Emährungsstörungen von jahrelanger 
Dauer an der Kopfhaut vorkommen und völlig schwinden, ohne dass 
es sich um Epiphyten handelt. 

Ich übergehe die Fälle von chronischen Atropbien einer Ge- 
sichtshälfte, in welchen Haut, Musculatur, Knochen, und mit der Haut 
auch Bart und Kopfhaar der erkrankten Seite Ernährungsstörungen 
zeigen; in diesen Fällen sind die Störungen wo tief, dass sie nicht als 
Analogien dienen können, für die erheblich geringeren Veränderungen 
der Cutis bei Area Celsi, 

Aus den vorstehenden Erörterungen und Beobachtungen ergeben 
sich folgende Resultate; 

!) Gruby ist der einzige Beobachter, welcher bei einem Krank- 
heitsfall, den er für Area Celsi hielt, Epiphrten gefunden hat. Zur 
Zeit, da Gruby seine Mittheilung machte, war die Differentialdiagnose 
zwischen Area Celsi und Herpes tonsurans noch nicht durch Beobach- 
tung einer hinreichend grossen Zahl von Krankheitsfällen der ersten Ca- 
tegorie gesichert. 

Robin hat keinen Fall von Ares Celsi beobachtet. 

Malmsten hat einen Fall veröfentlicht, der von ihm als Herpes 
tonsurans bezeichnet wurde und der sich auch nach der gegebenen 
Schilderung als solcher characteriairt. Einen Fall von Area Celsi hat 
Malmsten nicht beschrieben. 

Hebra ist darch die Nomenclatur verleitet worden, den Malm- 
sten'schen Fall als eine Bestätigung des Gruby'schen anzusehen. 

Ebenso Küchenmeister. 

2) Die Stearrhöe (Seborrhöe mit Pityriasis capitis, Seborrhöa «icen) 
bildet zuweilen Scheiden, wie sie Gruby bei seinem Krankheitsfall ge- 
funden; die mieroseopische Untersuchung derselben giebt Bilder, welche 
den von Gruby beschriebenen gleichen. 

Dieselben Scheiden und dieselben mieroseopischen Bilder finden 
sich in den (seltenen) Fällen, in welchen die innere Wurzelscheide des 
Haares nicht vor dem Austritt desselben aus der Haut zerfällt, son- 
dern dasselbe noch eine kleine Strecke weit begleitet. 

Die meisten wesentlichen Symptome des Gruby'schen Falles 
sprechen für eine Combination von Herpes tonsurans mit einem der 
beiden eben erwähnten Zustände. 

3; Area Celsi und Herpes tonsurans sind zwei Krankheiten mit 
vielfach sehr ähnlichen Symptomen, aber ihrer Aetiologie nach zwei 
durchaus verschiedene Leiden. 

Das Fehlen aller Epiphyten bei der Untersuchung zu einer Zeit, 
da die Krankheit nech den progressiven Character bat, sichert die 
Differentialdiagnose. 


OÖhrenärztliche Briefe. 
Von 
Dr. Friedr. Eug. Weber. 
I. 

Es kommen augenblicklich in Berlin auffallend viele acute Ohr- 
aflectionen vor. 

Wenn diess anderewo eben «0 ist, so wird as den Herren Collegen 
von doppeltem Interesse sein, über das Verhalten bei denselben von 
specinlärztlicher Seite Einiges zu hören. 

Die acuten Ohrafectionen pflegen schr schmerzhaft zu sein. Meist 
befallen sie nur eine Seite. Es handelt sich daliei, wenigstens in den 
Fällen, welche in den letzten Wochen in unverhältnissmässiger Anzahl 
mir und befreundeten Cellegen zur Beobachtung kamen, am häufigsten 
um eine acute Entzündung der Pauckenhöhle, weltener um 
furunculöse Processe im Äusseren Gehörgange. 

a) Die acute Entzündung der Pauckerhöhle pflegt im 
Vertnufe oder mit dem Beginnen eines Nasen-Rachencatarrh auf- 
zutreten, von diesem aus anf die Tuba Eustachii und die Pauckenhöhle 
sich zu übertragen. In einer Reihe von Fällen war der Schnupfen gar nicht 
vorwiegend in Erscheinung getreten. Die Kranken gaben an, nach 
einem bestimmt bezeichneten Erkältungsmoment (Zugwind z. B., der eine 
Kopfseite traf) ein Ziehen im Nacken, ein unbehagliches Vollheitsgefühl 
im Kopfe gefühlt und sich wmter mehr oder weniger ansgesprochenem 
Frostgefühl des Abends zu Bett begeben zu haben. Meist um Mitter- 
nacht erwachten sie dann mit heftigem, einseitigem Kopfschmerz. 

Das Mittelohr (Tuba E,, Tympanum) giebt sich dabei nicht immer 
als der Ausgangspunet der hauptsächlich in die Stirn, den Scheitel 
und das Hinterhaupt oft auch in die Zihne ausstrahlenden Kopfschmerzen 
zu erkennen. 

Je stürmischer der sich entwickelode Allgemeincatarrh der oberen 
Respirationswege ist, desto mehr ist die Aufmerksamkeit vom Ohre 
abgelenkt. 
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Je weniger der Nasen - Stirmhöhlen - Rachencatarrh markirt zum Aus- 
bruch kommt, desto mehr localisirt sich meiner Erfahrung oder Auf- 
fassung nach die catarrhalische Entzündung im Mittelohr; desto mehr 
werden um das Ohr herum und in der Tiefe desselben die drückenden, 
kreinsenden, stechenden Schmerzen empfunden. 

Der Patient ist nicht vermögend sich auf die leidende Seite zu 
legen, jeder Druck besonders vor dem Tragus wird peinlich empfunden, 
ebenso wie das Gähnen, Niesen, Schlucken. Gegen Morgen erst 
nach einer qualvoll durchwachten Nacht legen sich die Erschei- 
nungen. Am Tage pflegen dieselben bis auf das spannende Vollheits- 
gefühl in dor Tiefe der Ohren anfänglich oft ganz zurückzutreten, um 
in den folgenden Nächten mit erneuter Heftigkeit, zuweilen für die 
oberflächliche Untersuchung unter dem Bilde einer intermittirenden Nen- 
ralgie zum Ausbruch zu kommen. (Quälendes Ohrensausen und Schwer- 
hörigkeit, oft fast vollständige Taubheit fehlen nie, 

Meinen Beobachtungen gemäss entscheidet sich der Ausgang der 
Entzündung bei Allgemeinergriffensein des ganzen Mittelohrs (Tuba und 
Pauckenhöhle) langsamer, als wenn hauptsächlich oder nur die Paucken- 
höhle afücirt war. In letzterem Falle enden die ürgsten (Qualen sich 
plötzlich, oft schon in der ersten Nacht durch das Eintreten einer pro- 
fusen Eiterabsonderung aus dem Gehörgang. Dieser Eiterabgang ist 
dann auf stattgehabte Perforation des Trommelfells zu beziehen: 
die acnte Entzündung tritt am leichtesten auf bei Leuten, welche schon 
an „eitrigem Ohrenfluss“ laborirten. Die Trommelhöhle liegt in solchen 
Fällen meist blos und da sind Verkühlungen am leichtesten. Sonst 
aber befüllt der aeute Process mit Vorliebe Pauckenhöhlen, in denen 
sich bereits ein chronischer Catarrı geraume Zeit festgesetzt hatte, 
War durch letztereu das Trommaltell verdickt worden, so widersteht 
das lünger oder kann selbst durchaus der schneller eintretenden und 
durch Abfussermöglichung des Eiters Erleichterung schaffenden Per- 
foration entgegentreten. Die Schmerzen sind dann ganz besonders lang- 
danernd, klopfend und furchtbar; „bis zum Verrückt werden‘ klagen 
die Patienten, und laufen aufs Äusserste beunruhigt und gefoltert im 
Zimmer auf und ab, obschon jedes feste Auftreten, jede Erschütterung 
von Vermehrung der Schmerzen am Ohr begleitet ist. Es ist begreif- 
lich, dass durch die so gesteigerten Inflammationserscheinungen und ver- 
längerte Behinderung der Eiterentleerung auch die Allgemeinsymptome 
sich steigern, das Fieber schr heftig, der Puls höchst aufgeregt wird, 
bedeutende Hitze des Kopfes zugegen ist, Schwindelanfälle stärker aus- 
geprägt auftreten und ueben der stets vorhandenen Leibesverstopfung 
stete Brochneigung sich geltend machen kaun, Diese Symptome er- 
höhen sich bei kleinen Kindern zumal zu vollständiger Betäubung und 
Delirien. Es giebt diess gar nicht solten zu diagnostischen Ver- 
wechslungen mit Meningitis und Hydrocephalus acutus Anlass und um 
so eher, wenn eine anderweite Primär- oder Allgemeinerkrankung (z. B, 
acute Exantheme, Typhus, welchen sich die acute Pauckenhöhlenent- 
zindung gerne zugeselle) die Blicke oder den Gedanken vom Ohre ab- 
lenkt. In dieser Beziehung wäre übrigens festzuhalten, dass in der 
That eine solchergestalt acute Trommelhählenafection stets auch mit 
Hyperämie des Labyrinthes und der über der Trommelhöhle liegenden 
Partie der Dura mater verbunden ist. Die Gefahren einer hinzu- 
tretenden Hirnentzündung per tegmen tympani oder vom Labyrinth aus 
liegen also gar nicht ferne. Auf diese Weise vermittelte lethale Aus- 
ginge kommen vor und sind in der Literatur verzeichnet. Weiter ist 
eine vorzugsweise Betheiligung der Warzenfortsatzzellen und Stagnation 
des Eiters lebensgefährlich, vorzüglich wegen der leichten Ueberleitung 
der Infdammation auf die benachbarten Diplöeriume und Venen (Throm- 
benbildung, Osteophlebitis), kurz es kommen hier eine Reihe von wich- 
tigen Relationen und Miterkrankungen in Betracht, auf die wir in einer 
späteren Besprechung der diferenzial-diaguustischen Wichtigkeit der 
Kenntniss des Gehörgans und seiner krankhaften Affectionen näher ein- 
gehen werden. An dieser Stelle aber kommt es augenblicklich darauf 
an, dem Praotiker, welcher sich mit dem Studium der Ohrenkrankheiten 
nicht genauer beschäftigt hat und dem Consilia eines Specialisten nicht 
nahe sind, einige Winke und Maassnahmen an die Hand zu geben, ver- 
mitselst deren er die acute Pauckenhöhlenentzündung leichter erkennen 
und zweckdienlich und mit schneliem Erfolg behandeln künnp. 

Bei der Diagnose muss natürlich von den sichersten objectiven 
Symptomen, welche durch den Catheter und den Öhrspiegel zu ge- 
winnen sind, mehr oder weniger Abstand genommen werden. Indess 
bieten neben den subjectiven, geschilderten Zeichen folgende Momente 
genügende Anhaltspuncte; 

1) Stets und schon im Beginn ist auf Druck die Gegend vor 
dem Ohr, der Tragus, besonders schmerzhaft, je hüher der Grad der 
Entzündung, desto mehr auch die ganze Gegend um das Ohr herum 
und der Processus mastoideus. 

2) Nicht selten sind auch die Gehörmuschel und der üussere Ge- 
hörgang in die Hyperämie mit hineingezogen und sie wie die umgeben- 
den Theile nach der Stirn hin ödematös geschwollen, 
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3) Meist aber ist der äussere Gehürgang nicht oder nur schr wenig 
verschwollen, wenigstens im Anfang der Entzündung; später findet sich 
der äussere Gehörgang mit eitriger Absonderung gefilllt, welche, aus 
der Trummelhöhle stammend, »0 lange zu dauern pflegt, als die auf 
der Höhe der Infdammation sich fast durchgehends machende Trommel- 
felldurchlöcherung besteht, 

4) Beim Nachlass der Erscheinungen, gewöhnlich erst nach 5, 8, 
10 Tagen und noch apäter, wenn die Rachen- und Tobenschleimhaut 
mehr abgeschwollen sind, nimmt man beim kräftigen Schneuzen der 
Nass ein zischendes Geräusch aus dem Öhre dringend wahr, das die 
Fortdauer der Porforntion des Pauckenfells ofenbart, 

5) Die Inspection des Rachens und der Nase lisst, wie oben bo- 
richtet, selten einen Catarrh dieser Theile vermissen. 

6) Die Hörfunction ist, je höhergradiger die Entzündung, desto 
mehr beeinträchtigt; zuweilen wird selbst das Tik-Tak einer auf die 
Schädelkuochen angesetzten stark schlagenden Uhr nicht mehr gehört. 

Bei halbwegs zweckentsprechendem Verfahren pflegt aber mit dem 
Nachlass der Eiterung, der Wiedereröffnung der Tuba (Perforationsge- 
rüusch) die Hörkraft wieder und nach und nach in 14 Tagen bis 
1 Monat vollkommen zur Norm zurückzukehren, 

Bei unterlassenen, oder noch mehr bei falschen therapeutischen 
Eingriffen kann das Gehör dauernd beeinträchtigt werden, respective 
ganz verloren gehen und ein chronisch eitriger Uhrenfluss restiren mit 
fortbestehender Durchlöcherung des Trommelfells, 

Die Therapie kann auch von Seiten dessen, welchem die spe- 
eiell ohremärztlichen Eingriffe und Manipulationen fremder geblieben 
sind, in entschieden nutzbringender Weise zur Geltung gebracht werden, 
sowohl was die Bewältigung oder Abkürzung der Schmerzen 
und des «ich oft 4, 6 Wochen hinziehenden Krankheitsverlaufs wie 
der Beseitigung der Gefahren für das Gehör und das Leben 
des Patienten anlangt. 

Vor Allem kommt es darauf an, in welchem Stadium der acuten 
Mittelohrentzündung der Arzt zur Hülfe gerufen wird. 

Geschieht diess ganz im Anfang, z. B. in der ersten Nacht des 
Auftretens der Schmerzen, 50 gelingt es nach meiner Erfahrung gar 
nicht selten, den ganzen Process auf folgende Weise zu coupiren: 

a) Sofort sollen bei kräftigen Patienten mindesten 6— 8 Blategel 
oder am besten 2-3 künstliche Blutegel vorn und auf den Tragus 
und unter das Ohr auf den Processus masteidens applicirt werden. Die 
Blutegelwunden sind jedenfalls wit Heftpflaster zu überdecken., 

b) Danach mache der Patient kalte Compressen über die ganze 
leidende Kopfseite hin. fach zusammengelegte Handtücher, in kaltes 
Wasser getaucht, ordentlich ausgerungen, werden alle psar Minuten 
frisch gewechselt, aufgelegt. Schon nach einer viertel oder halben 
Stunde ist daun oft entschiedener Nachlass der Schmerzen eingetreten, 
Jetzt lasse man die Compressen über der leideuden Ohrhaut die Nacht 
über aufgebunden. 

ce) Ferner werden mit entschiedenem Nutzen gegen „den zurück- 
getretenen Schnupfen‘ im Beginn und auch beim Fortbestehen der 
Öhrentzündung Dampfbähungen in fulgender Weise anzuwenden sein; 
In eine grosse Waschschüssel werde ein kochendes Wachhulderabsud 
(1 Hand voll zerdrückter Wachholder etwa zu 2 Quart Wasser) ge 
gössen; der Patient mit verbundenen Ohre im Bette sitzend, womög- 
lich mit einem Leintuche ganz überdeckt, hat die Schüssel vor sich 
und athmet am besten mittelst eines aus diekem Papier ex tempore 
gefertigten Trichters die sich entwickelnden Dämpfe ein, weiche er dann 
mittelat der Athempresse (forcirte Exspirationsbewegung bei zugehaltener 
Nase und geschlossenem Munde) nach (en Tuben hin zu treiben sucht. 
Gewöhnlich kommt der Kranke bei diesen Manipulationen bald in 
starken Schweiss und schläft daun ermattet ein. 

Wie bemerkt, ist auf diese Weise die Weiterentwicklung des 
ganzen Vrocesses zuweilen im Keime erstickt. Gut wird man thun, 
nebenbei sofort zu einem energischen salinischen Abführmittel zu greifen. 
Die alte Ohrenheilkunde empfahl auch Emetica und obschon ich die- 
selben voch nicht im Beginne einer Ohrentzündung verabreicht habe, 
so zweifle ich nicht, dass selbe auch unserem Zwecke in entsprechen- 
den Füllen sehr dienlich sein können. 

Treten aber die Symptome am folgenden Tage nicht entschieden 
zurück, ist das Gefühl der Bewegung, des Druckes, der Höürbehinderung, 
das pulsirende Ohrgeräusch, der Schmerz bei Druck auf den Tragus 
und gegen Abend wieder stärker spontan auftretend, geblieben, so ver- 
ordoe man entschieden karge Diät, Vermeidung des Trinkens selbst 
geringer Dosen von Spirituosen und das Rauchen (was, wie ich aus 
meiner Praxis weiss, durchaus nicht immer ganz vermieden wird) und 
lasse den Patienten Abends ein starkes Fussbad nehmen, wobei ihm 
die Füsse und Beine roth gerieben werden. 

Sodann sind noch vor Schlafengehen die kalten Umschläge und 
die Dampfbähungen in der reforirten Weise wieder aufzunehmen, Ward 
durch dieselbe der Process auch nicht immer aufgehalten, so ward er 
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doch abgekürzt und die ohnehin gemässigten Schmerzen hörten schon 
in der 2, oder 3. Nacht in ihrer Heftigkeit auf. 

Geschieht diess trotzdem nicht in dem erwarteten Maasse und 
weil die Maassnahmen zu »pät genommen wurden, so ist der Grund 
davon entweder in einer begleitenden Trigeminus-Neuralgie oder in den 
Druckerscheinungen zu suchen, welche in der nervenreichen ver- 
schwollenen Trommelhöhle massenhaft angesammelter Eiter erzeugt. 

Ist man zur Begrlindung der letzteren Möglichkeit in der Unter- 
suchung des Trommelfelles nicht gelibt, #0 versuche man jedenfalls vor- 
erst subeutane Morphiuminjestionen. Ich kann versichern, dass 
dieselben in einzelnen Fällen aufallende und schnelle Hülfe gewährten, 
während «ie andere Male ganz vergeblich angewandt wurden. Bei einer 
Dame hatte ich recht unangenehme Zufälle von beziiglichen subeutanen 
Injectionen. Die innerliche Verabreichung von Morphitm nützt im An- 
fangsstadium der acuten Entzündung des Mittelohres gar Nichts; in 
den späteren Stadien aber, wo die Schmerzen Nachts nur dumpf an- 
gedeutet wiederkehren und die Schlaflosigkeit fortdauert, beseitigen 
sie diese, 

Den durch zögernde Perforation des Trommelfells ganz besonders 
qualvoll sich geltend machenden klopfenden, pulsirenden Schmerzen 
wird zwar am ehesten und sichersten durch die künstliche Eräff- 
nung des Trommelfells ein Ende gemacht — doch glaube ich 
mmss der mit Handhabung des Ohrspiegels nicht vertrante Practiker 
davon Abstand nehmen. Indess kaun man und wird man wohl dem 
solben Zweck wenn anch langsamer erreichen, wenn die obgenannten 
Mittel micht ausgereicht haben sollten: 1} durch sogenannte Ohrbäder. 
Dem Kranken werde linger hintereinander der Gehörgang mit Inuem 
Wasser gefüllt; 2) es werden in Abwechslung mit den hydropathischen 
Umschlägen feucht warme Compressen aus Leinsaamen aufgelegt und 
3) wenn der Kranke nicht zu schwach ist, ein Emeticum verabreicht. 

Sollte such das nicht helfen und sich vielleicht durch starkes 
Sechmerzgefühl spontan und besonders bei Druck der Zitzenfortsatz als 
besonders entzündlich mit ergriffen sich zeigen, dabei gar Röthung und 
Fluctuation in dieser Gegend vorhanden sein, so ist hinter dem Ohre 
eine starke zolllange Ineision bis durch's Periost parallel mit der An- 
heftung der Ohrmuschel, ungefähr ’ Zoll von derselben entfernt zu 
machen. Aus eigener und wiederholter Erfahrung kann ich bestätigen, 
dass wenn hierdurch auch kein Eiter, sondern nur Blut entleert wird, 
doch die folgende Erleichterung eine imanifeste und dauernde zu 
sein pflegt. 

Nach eingetretener Eiterung ist ein vortreffliches und stets Er- 
leichterung bietendes Mittel zur Reinigung der Pauckenhöhle und zur 
schliesslichen schnelleren Beseitigung der krankhaften Absonderung die 
Luftdouchs wmittelst des Catheters oder mittelst den sogenannten Po- 
litzer’schen Verfahrens. Indess wer beide nicht zu handhaben ver- 
steht, kann sich beide annähernd ersetzen, dadurch dass er dem Pa- 
tienten das eine Ende eines einfuchen dieken Kautschuckrohres oder 
eines mit einem Ansatz versehenen Pfeifenrohres in die eine Nasen- 
Öffnung luftdicht einsetzt, den Patienten dann einen Schluck Wassers 
in den Mund nehmen und nun diesen und das frei gebliebene Nasenloch 
fest verschliessen lässt. Der Arzt blüst dann stark aber einige Augen 
blicke lang dauernd mittelst seines au das andere Rohrende angesstzten 
Mundes Luft ein, während der Patient verschluckt. Durch den Schluck- 
act wird die Tubeneröffnung unterstützt, und die eingepresste Luft ver- 
mag in die Pauckenhöhle zu dringen. Dieses Experiment wiederhole 
man täglich, so lange die Eiterung noch fortdauert, wenn nöthig, einige 
Malie. Daneben rathe ich denjenigen der Herren Collegen, welchen 
weitere Apparate wie die Nasen-Rachen-Douche, «ine Spritze zum 
Gruber'schen Verfahren nicht zur Hand sind, den Patienten zu Gur- 
gelungen mit Natr. carbon. Lörung und mit solcher von Salmiak an- 
zuweisen. Man wird bei Fortbestehen des Nasen-Rachen - Üatarrhs 
wohl auch gut tun, von letzterer Solution in die Nasenöffnung ein- 
ziehen und durch einen pressenden Exspirationsact bei geschlossenen 
Mund- und Nasenöfnungen (Exp, Valsaly.) nach den Tuben hin treiben 
zu lassen. 

Unter solchen, nach und nach seltener zu executirenden Ver- 
fahrungswoisen pflegen dann die zurlickgebliebenen schmerzhaften Ben- 
sationen, die Eiterung, dus Ohrensausen, die Schwerhörigkeit schliess- 
lich ganz zu verschwinden und die Trommelfellperforation zu verheilen. 

So lange letztere noch fortbestebt (erkennbar durch die fortbe- 
stehende Eiterung, das zischende Perforationsgeräusch beim starken 
Schneuzen der Nase und bei der oben angegebenen Art der Luftdouche) 
versäume man nicht den äusseren Gehörgang vorsichtig m reinigen 
grittelst eines zarten Pinsels und das Ohr überhaupt durch ein über- 
gebundenes Tuch und später durch eingelegte Charpie vor erneuter Er- 
kältung sicher zu stellen. 


Neuere Bemerkungen tiber Lippspringe und das Insel- 
bei Paderborn. 
Von 
Geh. Sanitätsrath und pract. Arzt Dr. Steinthal in Berlin. 
(Schluss aus No. 14.) 


Das Inselbad, erst seit einigen Jahren als Badeort dem ärzt- 
lichen Publicum bekannt, ist von den Paderbornern schon längere Zeit 
zum Baden, aber auch gegen Blutspeien als Volksmittel zum Trinken 
benutzt worden. Jetzt finden wir dort eine hübsche, grossartige An- 
lage, ein von allen Seiten vor Winden geschütztes Terrnin, theils durch 
Anpflanzungen, theils durch Baulichkeiten. Gleich hinter der Einfahrt 
sehen wir einen schönen, grossen, im Schweizerstil erbauten Gasthof, 
mit 60 hohen, Iuftigen, sauberen Logirzimmern, wo der Krauke eine 
gute Küche und aufinerksame Bedienung findet. 

Direct vom Curhause führt eine 450 Fuss lange, an der Begen- 
seite geschlossene Colonnade zu dem am entgegengesetzten Ende des 
Curgartens gelegenen Dadehause, zur Quelle und zu den Inhalations- 
räumen, »0 dass die Curgüste selbst bei den stärksten Regengüssen 
trocknen Fusses ihre Cur gebrauchen können. Ueberall herrscht Ord- 
nung und Ruhe, was den meisten, hier lebenden Kranken sehr heil- 
sam ist. 

Das Inselbad hat zwei Quellensysteme, eine Reihe von eisenhal- 
tigen Quellen und eine Anzahl erdiger Kochsalzquellen, mit starkem 
Stickstoffgehalt. Letztere entstammen olıne Zweifel einam einzigen 
Quellenarme, entspringen aber in mehreren Adern, deren zwei gefasst 
sind und das Wasser zum Trinken, zum Daden und zum Inhaliren 
liefern. Die zuströmende Wassermenge ist schr bedeutend, und wird, 
#0 fern sie nicht zur Cur verwendet wird, in ein 70 Fuss langes und 
30 Fuss breites Bassin abgeleitet, das von den Paderbomern zu kalten 
Bädern benutzt wird. Die beiden gefassten Quellen führen die Namen 
Ottilien (Trink)- und Badequelle, Das Wasser ist klar, geruchloa, von 
schwach salzigem und erdigem Geschmack: es entwickelt im Glase 
eine Menge feiner Stickstoffgasbläschen und bietet eine Temperatur von 
14,3’ R. 

Es enthalten 16 Uuzen Wasser an feston und gasigen Bestandtheilen ; 


Ottilienquelle. Badequelle. 
Gran. Gran. 
Zweifach kohlensnures Kali. 3,1840 3,448 
Zweifach kohlensaure Magnesia 0,1250 0,424 
Zweifach kohlensaures Eisenoxyılul 0,0350 0,034 
Zweifach kohlensaures Minganorydul 0,0059 Bpuren. 
Dreibasisch phosphorsauren Kalk . 0,0016 Spuren. 
Schwefelsauren Kalk. . . » » 2.065530 0,638 
Schwefelsaures Baryt 0,0904 Spuren, 
Chlorkalium 0,2130 0,276 
Chlornatrium . 5,9230 5,901 
Chlorlithium 0,2240 0,227 
Thonerde 0,0007 Spuren. 
Kieselsänre . 0,0070 0,074 
Rubidiumverbindungen 0,1320 0,135 
Brom- und Jodmetalle Spuren, Ööpuren. 
Freie Kohlensäure 0,9090 0,870 
Freien Stickstoff . 0,2730 0,260 
Freien Sauerstoff. 0,0510 0,046 
Schwefelwasserstoff . Spuren, Sporen, 
12,3450 12,333 
An freien Gasen, dem Vol. nach bei O®R. und 760 Mm. Bar.: 
Ottilionquelle.  Badequelle. 
C.2. CZ. 
Kohlensäure 1,573 1,507 
Stickstoffgas 0,739 0,703 
Sauerstoffgas . x. . 0,121 0,109 + 
2,133 2,319 


Mit dem Wasser zugleich dringen aus der Erde eine Menge Gas- 
arten hervor, namentlich durchbricht die Ottilienquelle beständig ein 
mächtiger Gasstrom. Dieser und ein anderer, der sich neben der Bade- 
quelle im Bassin entwickelt, sind von Carius chemisch untersucht 


worden. ie bestehen in Volumprocenten aus: 
Gasstrom Gasstrom 
der ÖOttilienquelle. neben der Badequelle. 
Kohlensäure 2,90 2,95 
Stickstoff . . . 90,36 90,10 
Sauerstoff . 6,74 6,05 
100,00 100,00 


Nach ungeführer Schätzung entwickeln sich in einer Stunde 100 
Cubikfuss, Diess frei ausströmende Gas kommt in dem Inhalntions- 
zimmer durch Zumischung zur atmosphärischen Luft vorziiglich zur 
Verwendung. 
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Prof. Carius hat auch die Luft der Inhalationsräume analysirt. 
Zum besseren Verständniss der gewonnenen Resultate möge hier eine 
kurze Beschreibung des Inhalationszimmers Platz finden: Ein grosser, 
hoher Saal von 5747 Cubikfuss Luftraum, möglichst Inftdicht ver- 
schlossen, wird in der Mitte von einem bis an die Decke reichenden 
Gradirwerke durchzogen, von welchem das aus der Badequelle direct 
gepumpte Wasser reichlich ablliesst. Es werden stündlich etwa 90 
Cubikfuss Wasser nufgepumpt. Aus der Ottilienguelle entwickelt sich 
fortwährend ein mächtiger Strom Gas (Stickstoff), dieses wird während 
der Inhalation direct in das Inhalationszimmer geleitet, Wird nicht in- 
halirt, so wird das (jas in einem Reeipienten aufgefangen und von 
diesem aufgefangenen Gase werden bei Beginn der Inhalation 25 Cubik- 
fuss in das Zimmer gepresst. Endlich wird das nicht zum Trinken 
benutzte Wasser aus der Trinkhalle unter den durchlöcherten Fussboden 
des Inhalationssaals zum Verdunsten des Guses geleitet, so dass das 
Inhalstorium gleichzeitig von 4 Seiten Gaszufuss hat, der bei dem 
jedesmaligen Inhaliren zum Verbrauch gelangt. Die einzelne Inhalations- 
zeit beträgt 55 Minuten. Zwischen je zwei Inhalationen wird der Saal 
5 Minuten lang stark gelüftel. Die Kranken inhaliren täglich 2—3 
Mal. Durch das Gradirwerk ist der Saal in zwei Hälften geschieden, 
auf deren einer die Damen, auf der anderen die Herren inhaliren, 

Die Untersuchungen wurden nun so ausgeführt, dass ein möglich- 
ster Maassstab für die einzelnen Factoren der Luftveränderung daraus 
gewonnen werden konnte. 

I. Bestimmung. Ermittlung der Zusammensetzung der Luft 
bei blosser (halbstündiger) Thätigkeit des Gradirwerkes. Der Erperi- 
mentator allein im Zimmer. Verhältniss des Stickstofs zum Sauerstoff im 
Mittel von zwei Analysen = 79: 20,33. Vermehrung der Kuhlensäure 
auf 0,76 Volnmprocente. 

Hier zeigte sich also der Sauerstoffgehalt um Volumprocent 
vermindert, der Kohlensäuregehalt um ein Minimum Yermekıl, 

II. Bestimmung. Halbstündige Thätigkeit des Gradirwerkes und 
Zuschuss von 25 Cubikfuss Gas aus dem Reservoir. Der Exrperimen- 
tator allein im Zimmer: 79 Stickstoff, 20,27 Sauerstoff, Kohlensäure- 
gehalt 0,80 pCt. 

ilf. Bestimmung. Halbstindige Thätigkeit des Gradirwerkes 
mit gleichzeitiger Einführung von frei einströmendem Quellengase. Der 
Experimentator allein im Zimmer. 79 Stickstof, 19,889 Sauerstoff, 
0,70 Kohlensäuregehalt. 

IV. Bestimmung. Halbstündige Thätigkeit des Gradirwerkes, 
Zuschuss von 28 Cubikfuss aus dem Gasbehälter und freies Einströmen 
der Quellengase aus der Quelle und dem Wasser der Trinkhalle. 14 
Personen im Zimmer, Stickstoff 79, Sauerstoff 19,24, Kohlensäure- 
gehalt 1,76. Hier erscheint der Sauerstoff um 1’/, pCt. unter das 
normale Verhältniss herabgedrückt. Der wiederholte Versuch ergab 
dasselbe Resultat. 

V. Bestimmung. Die Herstellung der Inhalationsluft wie vor- 
hin, mit dem Unterschiede, dass das Gas aus der (Juelle und dem Re- 
servoir gleichzeitig einströmte und nur eine Person im Zimmer war: 
79 Stickstoff, 18,08 Sauerstoff und Kohlensüuregehalt 0,85. 

Hier ist der Sauerstoff, und zwar ohne Mitwirkung Respirirender 
um 3 pCt. vermindert, Die Richtigkeit der Analyse wurde durch zwei 
Proben bestätigt. Unter allen Umständen geht aus diesen Analysen so 
viel hervor, dass die Inhalationsluft auf dem Inselbadse merklich ab- 
weicht von der atmosphärischen Luft und eben dadurch ihren thera- 
peutischen Einduss auf bestimmte Krankheitsgruppen geltend machte. 

Dr. Hörling hat vor 10 Jahren eins Reihe chemisch-physiolo- 
gischer Prüfungen der Ottilien- und der Badequelle veröffentlicht und 
hat diese Prüfungen später an 2 Gesunden und 4 Kranken controllirt. 
Das Ergebniss war folgendes: Während des Inhalirens werden 

1) die Athemzüge um beinahe '/, tiefer, als beim Athmen in ge- 
wöhnlicher Luft. Es wurde in 8 Versuchen bei derselben Person und 
in derselben Zimmertemperatur die Athmungsgrösse durch ein Spiro- 
meter gemessen und die Messung jedesmal 13'/, Minuten lang fortge- 
setzt, Während die Athmungsgrösse nach halbstündiger Thätigkeit des 
Gradirwerkes und Einlassen von 25 Cubikzoll Stickstoffgas aus dem Re- 
eipienten, im Inhalationszimmer durchschnittlich in 131, Minuten 10,628 
Cubikzoll beträgt, erreichte sie in einem gewöhnlichen Zimmer nur 7,167 
Cabikzoll, also 3,461 weniger. Diese bedeutende Vergrösserung der 
Athemzüge wird durch den verminderten Sauerstoffgehalt der Inhalstions- 
luft herbeigeführt. Die Kranken expectoriren beim Eintritt in das In- 
halationszimmer die vorhandenen Sputa leicht. 

2) Der Puls sinkt während der Inhalation ınn mehrere Schläge in 
der Minute, nsch einer halben Stunde in der Regel um 6—12 Schläge. 

3) Es sinkt auch die Hauttemperatur und zwar nach einstündiger 
Inhalation durchschnittlich um %,°C. 

4) Im Zusammenhange damit steht offenbar, dass der Stoffwechsel 
langsamer vor sich geht. Es zeigt sich diess augenscheinlich dadurch, dass 
die Menge des Harns und sein Gebalt an festen Bestandtheilen abnimmt, 
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namentlich wird die Harnstoff- und Kochsalzausscheidung, jede um 
4—5 Gr. tiglich geringer. Soll diese Wirkung erzielt werden, so 
müssen täglich wenigstens drei Inhalationen stattfinden. Auch Haut- 
und Lungenausscheidung werden um etwas vermindert. Mit dem ver- 
minderten Stoffwechsel hängt ofenbar die rasche und bedeutende Zu- 
nahme des Körpergewichtes zusammen, welche nicht blos bei Gesunden, 
sondern auch bei solchen Lungenkranken stattfindet, die noch frei von 
Colliquationen sind. Hörling hat während der Badezeit eine Zunahme 
bis zu 18 Pfd. wahrgenommen. 

5) Die Inhalation verringert die Energie des Nervensystems: sie 
vermindert die Empfindlichkeit der Hautnerven (durch den Tasterzirkel 
bestimmt), macht schläfrig, unlustig zu körperlichen Arbeiten und apa- 
thisch; vorhandener Krampfhusten, Brustschmerzen, Seitenstiche schwin- 
den während der Inhalation. 

6) Die Inhalation macht das Blut venöser, was sich durch das 
Aussehen solcher, welche die Inhalation längere Zeit benutzen, kund giebt. 

Contraindicirt ist das Inhaliren bei allen Lungenkrankheiten, welche 
einen bedeutenden Theil der Lungen zum Athmen unfähig machen; 
hier entstehen Athemnoth, Druck auf der Brust, Schwindel und Ohn- 
machten. Auch vollblütige und venöse Constitutionen vertragen die 
Inhalationen nicht, 

Was hier über die Wirkungen der Inhalationen gesagt worden, 
hat auch im Allgemeinen seine Bedeutung für Lippspringe, da die 
Wirkung an Kranken hier fast zu denselben Resultaten führt, nur mit 
dem Unterschiede, dass die Inhalstion in Lippspringe nicht so constant 
den Puls und die Hauttemperatur herunter setzt, als auf dem Insel- 
bade. Auch klagen die Kranken in Lippspringe oft über Schwindel 
und Hitze im Kopf, was wohl von der grösseren Kohlensäurenusdünstung 
der Quelle herrührt. In Lippspringe sind in den 6 verschiedenen In- 
halationsräumen ebenfalls Gradirwerks angelegt, doch fehlt ein Gas- 
recipient, und das Ausströmen des aus der (Juelle sich frei entwickeln- 
den Gases kommt nur einem Zimmer zu Gute. 

Die Bäder werden, 25—28’R. warm, in steinernen Wannen 
genommen. Sie beruhigen ebenfalls den Puls, verringern die Reizbar- 
keit der Nerven, erleichtern die Expectoration und vermehren die Urin- 
ausscheidung. Bei Erwachsenen steigert sich die Harnstoffausgabe durch- 
schnittlich um 2 Gr. täglich. 

Für die Bäder auf dem Inselbade gelten dieselben Indieationen 
und Contraindieationen, wie für die Bäder in Lippspringe. 

Von den eisenhaltigen (Quellen wird nur eine zur Cur verwendet, 
Ihre Ergiebigkeit ist gering und sie wird nur zum Trinken benutzt. 

Sie enthält in 16 Unzen (nach Carius): 


Gran. 
Zweifuch kohlensauren Kalk 2,497 
Zweifach kohlensaure Magnesis 0,177 
Zweifuch kohlensaures Eisenoxydul 0,369 
Zweifach kohlensaures TEEN 0,048 
Schwefelsauren Kalk . 0,310 
Dreibasisch an Kalk. » 0,012 
Chlorcaleium . 00.0. 0,010 
Chlornatrium » 0,484 
Chlorkalium 0,052 
Thonerde . 0,003 
Kiesalerde . a 0,109 
Lithiumverbindungen 
Baryumverbindungen 
Feen Balke Sparen. 
Ungewisso humusartige Re 
Freie Kohlensäure 0,229 
Freien Stickstoff . , 0,092 
Freien Sauerstoff 0,018 
Schwefelwasserstoffspuren - + 0,000 

4,440 


Dem Volumen nach enthält die Marienquelle an freien Gasen in 
16 Unzen: 


6-2. 
Kohlensäure 0,396 
Stickstoff » + 0,248 
Sauerstoff -. 2.» 0,044 
0,689 


Trinkcur: Auf dem Inselbade werden, wie in Lippspringe, des 
Morgens nüchtern 4— 6 Becher zu 180 Gr., Nachmittags von 5—7 
Uhr 2—3 Becher getrunken. Das Trinken vermehrt die Zahl der 
Athemzüge durchschnittlich um 4 in der Minute, vermindert die Haut- 
temperatur des Morgens bis 0,7° C., setzt die Zahl der Pulsschlüge bis 
zu 6 Schägen in der Minute herab, vermehrt die Ausscheidung des 
Urins und seiner festen Bestandtheile mässig, regt die Hautausdünstung 
gelinde an und retardirt den Stuhlgang. 
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Der Unterschied zwischen der Trinkcur in Lippspringe und auf 
dem Inselbade ist daher ein bedeutender: Lippspringe wirkt erregend 
auf und durch den Darmcanal, es führt ab, während das Inselbad ver- 
stopft. Lippspringe bewirkt Congestionen nach den Beckenorganen mit 
erhöhtem Pulse und erhöhter Hautwärme: das Inselbad steht damit im 
vollen Gegensatz. Lipperinge bewirkt bei floriden Constitutionen Con- 
gestionen nach den Lungen, macht leicht Blutspeien, während das Insel- 
bad das beste Mittel gegen Blutspeien ist. 

Die Stahlquelle des Inselbades hat nur eine untergeordnete Be- 
deutung: bei animisehen Taberkelkranken, in kleinen Portionen ver- 
abreicht, bei chronischen Lungencatarrhen, in stärkeren Dosen getrunken, 
leistet sie bisweilen gute Dienste, 

Lippspringe und das Inselbad können sich in geeigneten Fällen 
zweckmässig ersetzen und ergänzen. Da, wo Ersteres per nefas ange- 
ordnet worden, zeigt sich das Inselbad oft recht heilsam, während in 
anderen Fällen eine vorsichtige Nachcur in Lippspringe nach voraus- 
gegangener Cur auf dem Inseibade, bisweilen sehr guten Erfolg zeigt. 

Von heilsamer Wirkung zeigt sich das Inselbad, insbesondere die 
Inhalationscur bei manchen Herzleiden, bei einfachen Hypertrophien, 
bei Hypertrophien in Folge von Klappenfehlern. Das Trinken, wie 
das Inhaliren, setzt den Puls und den Herzschlag herab und vermindert 
gleichzeitig die Hauttemperstur. Die Cur wirkt dadurch günstig auf 
das Herzleiden und auf das damit eusammenhängende Asthıma. 

Endlich empfiehlt sich der Gebrauch der Wannenbäder bei hyste- 
rischen Frauen und Mädchen mit mannigfachen Krampfformen und 
Hyperästhesien, bei Menstrualcoliken u. dgl. Die hierhergehörigen 
Damen dürfen aber nicht anämisch, miissen vielmehr gut genährt sein 
und eine arterielle Constitution besitzen. 

Oertliche Leiden der Genitalien, die ja so häufig bier zu Grunde 
liegen, missen dabei speciell berücksichtigt werden. 

Zur Nacheur pussen für aie die kalten Bäder im Bassin des Insel- 
bades ganz vortrefllich. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Mathilden-Landkrankenhaus 
und der Augenheilanstalt zu Darmstadt. 
Von 
Ober-Med.-Rath Dr. H. Küchler, 
Dirigent beider Bellanstellen. 
(Fortsetzung aus No. I.) 
UT. Krankheiten des Respirationsapparats. 
Fall XVIL. Narbige Atresie des Laryax durch Selbst- 
mordrersuch. (1864.) 

Der jugendliche Kranke (M.), ein Wiedertäufer, am Typhus ge 
storben, athmete durch die geöffnete Luftröhre. Die sehr gründliche 
Beschreibung des interessanten Falls hat Herr Dr. Heinrich Bose 
in seiner Inauguraldissertstion geliefert. Die Stimmbänder waren noch 
vollständig erhalten, unterhalb derselben verlief die Keblkopfhöhle in 
in eine Art von Trichter und endigt blind. Auch die Gieskaunen- 
knorpel waren gesund und artieulirten auf dem Ringknorpel, der letzte 
allein war zerschnitten und seine Trümmer dirloeirt und gegen einander 
geneigt. Zu einem Öperationsversuch zur Herstellung des, Lumen des 
Koehikopfes war dieser Fall nicht geeignet. 

Fall XVHl. Pneumonie unter dem Bild von Meningitis 
verlaufend. Heilung. (1965.) 

Ein bleichsüchtiges Mädchen (Reichert) von 16 Jahren, beginnender 
Tubereulose verdächtig, erkrankte am 2. Mai mit 100 Pulsschlägen, 
72 Athemzügen, 33°C. Blutwärme, heftigem Schielen nach innen, 
kleinen Pupillen, gerötheten Augen, heisser Stirn, beständigem Irrsein, 
lautem Singen, oftmaligem Zusammenschrecken — als Ursache wurde 
Erkältung und ein Aergerniss angegeben. Die objective Untersuchung 
ergab eine umfangreiche Entzündung der rechten hinteren Lunge. Am 
25. Mai stieg die Dämpfung an der unteren Lungengrenze bis 7 Ctm. 
aufwärts und an der oberen Grenze der Dimpfung hörte man zahlreiches 
Rasselgerüusch, der Pectoralfremitus war erstickt und die blutigen Sputa 
blieben nicht aus, — Unter dem Gebrauch von Brechweinstein in 
grossen Gaben verschwand die Dämpfung bis zum 4. April, der Athem 
ward ruhig, der Appetit stellte sich ein, und in bälde war die Kecon- 
valescenz vollendet. 

Fall XIX. Lungenabscess. Die vordere 

spontan nach aussen geöffnet. (1864.) 

Bei einem alten Lungenkranken von 68 Jahren (Rahl} stellte sich 
ein grosser Abscess auf der 2—3 Rippe ein, der ganze Umfang des 
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Aussenwand 


Abscessen war geröthet, die Knochenhaut der Rippen verdickt, bei 
jedem Athemzuga bewegte sich der Eiter auf und ab und eirsnlirte 
sichtlich Luft und Eiter in der Abscesshöhle. Die Communication mit 
der Lunge bestätigte sich bei der Eröffnung: die Heilung wurde nicht 
abgewartet, der P, früher entlassen in relativ ganr gutem Zustand. 
Fall XX. Traumatischen Empyem linker Seite Hei- 
lung. (1865.) 

Das traumatische Empyem ist manchmal der bestrittene Gegen- 
stand gerichtlicher Beurtheilung und die Handbiicher dürften sich dent- 
licher über dessen Vorkommen aussprechen, In diesen Fall war der 
ganze linke Thorax des 47jährigen P. (Eichhorn) eingesunken, ohne 
Bewegung beim Athmen, völlig matt bei der Perenssion, nur bis zur 
2. Rippe von oben noch Luftton, kein Athmungsgeräusch vernehmbar, 
kein Pectoralfremitus, P. ist dyspnolsch bei der geringsten Anstrengung, 
klagt Schmerz linker Seite und Frösteln. 

Als einzige Ursache dieses Zustandes wird ein Fusstritt bezeichnet, 
der die linke Seite des Thorax getroffen hatte, mit dem unmittelbaren 
Erfolg von Schwellung, heftigem Fieber und Seitenstechen. P. genas 
in 4 Wochen unter einfacher Behnndlung. 

Fall XXL. Empyem mit Schrumpfung des Lungenge- 
webes unter dem Einfluss einer Drüsenoperation. (1865.) 

Voraus Exstirpation der Achseldrüsen linker Seite bis unter das 
Schlüsselbein hinauf, folgten Pula 124, Athem 56, Blutwärme 88, 
Delirien, Frösteln, Bruststiche, Luftmangel, dann Knisterrasseln, Dämpfung 
der linken Brust und Lungenfistelbildung zwischen der 2. und 3. Rippe 
linker Seite: Beim Einführen des Fingers in diese Fistel schlägt die 
Pulmonalarterie kräftig gegen denselben an, Die Umfangsdifferenz 
beider Brusthälften betrug 2’/, Ctm., die linke Brust ganz paralytisch 
eingesunken, 6. Brustwirbel nach rechts gebogen. Unter Hustenreiz, 
Schwäche, Eiterungsfieber — Collapsus und Tod. 

Man fand Atrophirung und Schrumpfung des Iungengewebes, feste 
Anheftung des atrophirten luftleeren Lungenlappens an Rippenwand und 
Herrbeutel, zum Theil mit dieken Exsudatschwarten, Rippencaries an 
der Fistel, eine trichterförmige Eiterhöhle, die nach dem hinteren Me- 
disstinum mündet, um dort ein 6 Zoll langes und 4 Zoll breites 
Jauchedepot zu bilden. Das Herz war nicht wesentlich dislocirt, aber 
mit dem Herzbeutel theils zeilig, theils schwartig verwachsen. 


IV. Krankheiten des Digestionsapparats, 


Fall XXI. Chronische Gastritis, Monate langes, habi- 
tuelles Erbrechen. Heilung durch das Glüheisen. 
(1865.) 


Mädchen von 31 Jahren (Gaudi), Seit 6 Monaten schmerzvolle 
Schwellung an beiden Fussgelenken. Vor 4'/, Monaten Niederkunft, 
Seit 3 Monaten Erbrechen auf alle Speisen, die Magengegend empfind- 
lich, der Leib ganz natürlich, die Zunge dünn brüunlich belegt. 14 
Monate lang widerstand das Erbrechen allen möglichen Heilversuchen, 
während die Füsse unter dem Gebrauch von Lohbädern sich sehr ge- 
bessert hatten. 

Am 23. Mai 1866 war dass prismatische Eisen in gekreuzten 
Streifen über die Herzgrube geführt. Von Stunde an nahm das Er- 
brechen ab, und kehrte nach Heilung der Wunde wieder. Am 20. Juni 
ward desshalb das Glüheisen wiederholt angewendet, ebenfalls mit augen- 
blicklichem und diessmal auch radienlem Erfolg. — Es ist wirklich 
gar kein Grund vorhanden anzunehmen, dass das Glüheisen sich bei 
inneren Entzündungs- und Nerrenleiden anders verhalten sollte, als am 
Hüftgelenk. Meine Tagebücher enthalten darliber manchen interessanten 
Aufschluss, 

Fall XXIII. Milzatrophie heiLungenschwindsucht. (1864.) 

In einer schwindstichtigen, männlichen Leiche mit Verschwärung 
der Stimmbänder, Glottisödem und Lungencavernen fand sich eine Milz 
kaum so gross als ein kleines Hühnerei, das Parenchym der unteren 
Hälfte war weich, das der oberen Hälfte in eins feste Schwarte ver- 
wandelt. Krankheitszeichen keine. 

Fall XXIV. Enteritis follieulosa uleerosa. Rascher Tod. 
(1865.) 

Ein Kind von 4 Jahren (Sasen), das wegen Vorfall des Mastdarms 
eingetreten war, bekam angeblich in Folge eines unschuldigen Diät- 
fehlers zahllose Antülle von Durchfall, dickweissen Zungenbelag, heissen, 
empfindlichen Unterleib, Puls von 150 Schlägen, Bluttemperatur von 
40°C, und war in 24 Stunden eine Leiche. Atrophirung des Dinn- 
darms, Schwellung der Peyer’'schen Drüsen, bleiche und erodirte Plaques 
von /,—2 Ctm. Durchmesser bildeten den ganzen Befund. Ich habe 
in diesem Fall die Darmlänge gemessen, sie betrug genau 7 Mal die 
Länge des Körpers. 

Fall XXV., XXVL, XXVIL Drei Fälle von Peritoneal- 
und Darmtuberceulose. Tod, 

Die Unterleibssymptome bei der Tuberculose sind oft so prügnant, 
dass sie die Lungensymptome undderen Metamorphosen ganz zurülckdrängen. 
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a. Eine 22jährige Kranke (Stadt) trat ein mit einer nicht zu 
stillenden Diarrhde, und heftiger Empfindlichkeit des ganzen Bauches, 
in Folge Mastdarmfistel, hochgradige Abmagerung und rasche Auflösung. 
Die Leiche zeigte Cavernen in beiden Lungenspitzen, den ganzen Pe- 
ritonewlüberzug mit Tuberkeln bedeckt, welche sich zu Kreuser- bis 
%, Thalergrossen Knoten anhäufen, den ganzen Darm durchsetzen, und 
auf der Schleimhautfläche glatt und erhaben, gelblich durchscheinen, 
An manchen Stellen bilden diese Knoten Darmgeschwüre. Die Ge- 
dürme unter einander und mit den Nachbarorganen verwachsen, in der 
Nähe der Grimmdarmklappe hochgradigs Stenone. 

b. Die 40jihrige Pat. (Rosenberger) litt an heftiger Diarrhöe 
und Kolik, Erbrechen von fötidem Geruch, aufgetriebenem Bauch, 
dickem Zungenbelag, Erguss in die Bauchhöhle, Dämpfung der oberen 
rechten I.unge. 

Die ganze Peritonsalhöhle zeigte überall Verwachsungen, überall 
Exsudatllocken, das innere leum war mit Tuberkelgeschwüren bedeckt, 
Milz und Leber collossn. 

e. Die 2Bjührige Pat. (Ammerschläger) litt an heftigem Durch- 
fall von heilgelber Farbe, starker Empfindlichkeit der Herzgrube, 
Schmerzen, Krüftererfall, Fieberpuls. Mau fand eine Menge Tuberkel- 
geschwlre im Ileum, zeratreute hirsekorngrosse Tuberkel, die Diekdarm- 
klappe ganz entartet und geschwürig, die Gekrösdrüsen infiltrirt, in 
der Bauchhühle 1 Maass Wasser, beide Lungen durch zahllose Tuberkel 
verdichtet. 

Fall XXVII. Hochgradige Entartung des Netzes. Bauch- 
fellentzündung. Ted. 

Angeblich nach einem Typhus tritt bei dar 24jührigen Pat. (Noth- 
nagel) ein gelblicher Durchfall, Empfindlichkeit des aufgetriebenen, 
massigen Leibes, Hitze, Fieber, Zehrung, rothe, glatte Zunge, Kräfte- 
verfall und Tod ein. 

Das Netz war hier durch aufgelagerte Exsudatmasse 2 Zoll dick, 
und bildete eine mehrere Pfund schwere Masse; das Banchfell war 
liniendick, Bauchfell und Gedärme mit dicken Schwarten unter rich 
und mit den umliegenden Organen verwachsen. Alles zu einer zu- 
sammenhängenden Masse, die mit den Fingern nicht getrennt werden 
konnte. Die Bisse ausgedehnt. Hintere Bauchfellwand und Gekrüse 
aufallenderweise gesund. An der Grimmdarmklappe ein Hübnerei- 
grosser Abscoss, Lungen, Herz und Milz klein. Leber und Nieren 
ganz normal. 

Fall XXIX, Taenia solium. Heilung. 

Ich will diesen Fall hier nachtragen, der unter die „Parasiten‘ 
gehört hätte. Der 23jährige Pat. (Müller) litt an Bandwurm. Er be- 
kata nach entsprechender Vorbereitung Extr. filic, marie '/, Dr. Abends 
und Morgens mit Honig, dann 0,1 Ricin. Der Wurm ging ab, aber 
ohne Kopf. 2 Monate später starb Pat. Die genaueste und sorg- 
fältigste Entfaltung des hernusgenommenen Darms zeigte keine Spur des 
Wurms mehr. — Mein gewöhnliches Mittel ist Kamala, 

NB. Fülle von Ileus werde ich an einer anderen Stelle bringen. 
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Berlin. Die Emancipation der Frauen in wissenschaftlicher Rich- 
tung hat den bedeutendsten Fortschritt auf dem Gebiete der Mediein 
gemacht, Amerikanerinnen, Russinnen und Engländerinnen waren es 
namentlich, die in den letzten Jahren Mediein studirten, doetoririen 
und zur practischen Ausübung dus Erleinten schritten. Einen noch 
weiteren Schritt that der Senat der Universität Edinburgh, indem er 
die Miss Jex. Blake zu Vorlesungen an der dortigen Hochschule zu- 
liess. Dieser Beschluss ist indess neuerdings von der Universität als 
solcher rückgängig gemacht unter den Motiven, dass die Frage, ob 
Frauenzimmer überhaupt zum Studium der Medicin zuzulassen, noch 
reiflicherer Erörterung bedürfe und der Aufnahme der genannten Dame 
als einziger Vertreterin ihres Geschlechts zu grosse Hindernisse im 
Woge stehen würden. 

& Wien, 14. April 1869. Die Enquötecommission für die 
Medicinalorganisation hat ihre Sitzungen nunmehr definitiv 
geschlossen und vor wenigen Tagen haben die Berichterstatter der 
Einzelcomitds an die Gesammtcommission ihre formulirten Anträge in 
die Hände des Ministers des Innern Dr. Giskra übergeben, Der Mi- 
nister beabsichtigt nach seiner früheren Erklärung, ein neues Statut des 
Medieinalwesens dem Reichsrathe vorzulegen, um die Bewilligung der 
erforderlichen Geldmittel einzuholen. Die leitenden Gedanken des Ent- 
wurfes der Enquötecommission gehen dahin, den Gemeinden und Be- 
zirken des Staats, den Provinzen und schliesslich dem Ministerium Ge- 
sundheitsräthe zu schaffen, welche die Verwaltung und beziehungsweise 
die Leitung des Medicinalwesens besorgen. Die Gemeinden, welche 
für ärztliche Obsorge sich wohl theilweise in eigene grössere Sanitäts- 
gemeinden einigen werden, constituiren ihre Gesunilheitsräthe autonom 


und wählen sich daber auch den diese leitenden Arzt nach gesetzlich 
bestimmten Normen: Bezirksgesundheitsräthe werden gleich denen der 
Länder-, Provinzen- theils von der Regierung, theils von den Aerzten 
gewählt; der oberste Gesundheitsrath des Ministers wird seine projectirten 
12 Mitglieder (Aerzte) zur Hälfte durch Wahl von dem Stande und 
zur Hälfte durch Ernennung vom Minister auf je 3 Jahre erhalten. 
Diesern obersten Rathe wird der ständige ärztliche Referent des Mi- 
nisteriums präsidiren und daher das Band zwischen dem Rathe und 
dem Minister ausmachen, be 

80 lange die Schlussfassung des Ministers über diese Anträge der 
Enquätecommission nicht bekannt ist und die Durchführung der Orga- 
nisation nicht ausgesprochen sein wird, wäre oine Kritik des Entwurfes 
gegenstands- und zwecklos. Die bekannt gewordenen Entwürfe der 
Commission haben indessen nach keiner Richtung Sympathie gefunden 
und eben deshalb wollen wir mit irgend einer näheren Beurtheilung des 
ganzen Vorganges heute uns nicht näher beschäftigen. 

Die Einrichtung von Staats-, beziehungsweise Physicatspril- 
fungen hat in der Enquötecommission allgemeine Zustimmung gefunden: 
Prof. Maschka hatte ein in jeder Hinsicht erschöpfendes Gutachten 
dafür geliefert. Unterdessen sind die Verhandlungen über eine neue 
medicinische Rigorosanorm im Ministerium des Unterrichtes noch 
nicht zum Abschlusse gedichen und vielleicht einigen sich die beiden 
Ministerien zu Anträgen, welche eine organische Verbindung der Pri- 
fuugsvorschriften für alle practischen Aerzte der Art regeln, dass die 
beantragte besondere Physicatsprüfung modificirt oder ganz aufge- 
geben wird, R 

Die Enquötecommission bat eine practisch interessante Belehrung 
fir die Minister dargeboten: man hat wahrnehmen können, dass es, 
ungeachtet des Mangels au Vorübung, an tüchtigen Kräften auch für 
die parlamentarische Verhandlung in dem ärztlichen Stande nicht fehlt. 
Bisher kingte man häufig darüber. Jedoch haben die Verhandlungen 
ein sehr missliches Ergebniss insofern hingestellt, als die Verwahrlosung 
der ärztlichen Interessen der Gemeinden, Bezirke und Länder eine weit 
grössere ist, als man angenommen hatte. Vor allem muss in den 
Schulen gründlich nachgehulfen, dann aber auch in der Stellung der 
Aerzte eine neue Bahn hetreten werden, wenn — selbst die formell 
vorzüglichste — Organisation prastischen Werth bekommen soll. Die 
Ausgaben auf die Vorbereitungs-, sowie die medieinischen Fachstudien 
müssen verdoppolt, ja verdreifacht werden, wenn der Unterricht in Ma- 
thematik, Naturgeschichte, Physik und Chemie, Zeichnen u. s. f. zweck- 
mässig, ferner die Ausbildung der Aerzte in rein obleetiver Weise den 
Bedürfnissen der Zeit entsprechen soll. Die kärglichen Gehälter der 
Lehrer können nicht fortbestehen, ohne die besten Lehrkräfte verloren 
oder allmälig an eine sehr getheilte Arbeit vergeudet zu sehen. Heut- 
zutage finden tüchtige Lehrkräfte überall besseren Lohn, als in dem 
öffentlichen Real- und akudemischen Gymnasien; Fachgelehrte aber, 
speciell Aerzte, wenden ihre Thätigkeit gar bald nach Erwerbung einer 
Professur der lohnenderen Praxis in einem Massse zu, welches nicht 
zum Nutzen des besonderen l.ehrberufes dienen kann. Und sie miissen 
dieses thun, denn ihre Einkünfte vom Lehrumte reichen durchaus nicht 
hin, um die auch in Oesterreich #5 ungeheuer vertheuerten Bedürfnisse 
des täglichen Lebens zu bestreiten. 

Der Minister des Unterrichts, selbst vor Kurzem noch Professor 
an der Universität, kennt alle diese Uebelstände nicht nur genau, son- 
dern hat auch bereits Vorbereitungen getroffen, um Anträge zur besseren 
Stellung der Professoren an den Reichsrath zu bringen. Leider wird 
dieser nächsten» seine Sitzungen geschlossen haben, bevor jene Anträge 
an denselben gelangen. Mittlerweile wurde die Universität Innsbruck 
mit einer vollständigen medieinischen Facultät dotirt und die Chirurgen- 
schule hört sohin dort endlich anf. 

Der psychiatrische Verein unter Dr. Ried!'s Leitung hatte eine 
Eingabe an das Unterrichtsministerium gerichtet des Inhalte, es möge 
baldigst eine regelmässige psychiatrische Universitätsklinik 
eingerichtet werden. Während die Engnötecommission auch eine Re- 
solution gleichen Sinnes an das Ministerium des Innern richtete, hat 
das Unterrichtsministerium vom medieinischen Professoreneollegium einen 
Vorschlag hierüber abverlangt und wird das Gutachten eben im Schoosse 
dieses Collegiums verhandelt. Ueber die Errichtung jener Klinik sind 
natilrlich alle Professoren einig, jedoch will ein Theil dieselbe in dem 
allgemeinen Kranfenhause, dagegen ein anderer im Irrenhause placirt 
wissen. Die bekanntlich sehr gut organisirte, schöne Irrenanstalt, mit 
zahlreichen Kranken und einer trefflichen pathologisch- anatomischen 
Anstalt (unter Dr. Meynert's Hand), schlägt ganz besonders der Re- 
ferent Prof. Schroff vor. Der Endschluss steht noch ans; wie der- 
selbe auch lauten mag, es wird ein lehrreiches Institut werden, welches 
bisher sehr vermisst worden ist. Allerdings werden Viele nur ungern 
das allgemeine Krankenhans als die Stätte der Klinik sehen, denn diese, 
durch ihre Männer, aber nicht durch ihre Einrichtungen berühmte An- 
stalt ist ein hygieinischer Schanddeck Wiens. Nichts characterisirt das 
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Schlaraffenleben und die gewohnheitsmässige Indolenz der Wiener 
schreiender, als dieses allgemeine Krankenhaus, an welchem heutzutage 
kaur etwas mehr die Sinne versöhnt, als sein eben neu angelegter 
Garten. Die Räume dies Hauses, die innere Einrichtung und Verwal- 
tung derselben steht in vollem Gegensstze zu den Lehren von der Ge- 
sundbeit und Heilkunde, die der junge Arzt sich practisch hier aneignen 
soll! — Wie lange worden die ersten Zierden ärztlicher Wissenschaft 
zusehen, bis sie sich allesammt energisch aufraffen, um vom Reichstag 
Abhülfe zu verlangen für Uebelstände, für deren Portbestehen in der 
nenen Ordnung der Dinge sie doch auch mit verantwortlich sind? 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Sommer- 
Semester 1869. 

Zürich, Chemie. $tädeler: organische, physiologisch-chemische 
Untersuchungen, Praetieum; Wislicenas: organische, prastische 
Uebungen, Halbpractica für Specialcarse und Mediciner; Merz: Repe- 
titorium der unorganischen; Weith: analytische, Th. 2, moderne 
Theorien, Bepetitorium der organischen. — Botanik. Hear: spe- 
cielle; Menzel: Conversatorium. — Physik. Mousson; experimen- 
telle, Th. 2, chemische, Galvanismus und Licht in ihren Anwendungen, 
deutsches und französisches Repetitorium; ‚Cramer: mieroscopische 
Uebungen ; Hofmeister: experimentelle, Th. 2, Uebungen, — Ans- 
tomie, Frey: vergleichende, microscopisches Practicum; Menzel: 
der Wirbelthiere, dor Insecten, der thierischen Parasiten des Menschen, 
zoologisches Conversatorium; Meyer: Östeologie und Syndesmologie, 
topographische, des Hirns und der Sinnesorgane, Mechanik und Statik 
des Knochengerüstes; Eberth: specielle pathologische, Curs mit Secir- 
übungen, mieroscopischer Curs der pathologischen Histologie, Arbeiten 
im Laboratorium, — Physiologie. Hermann: experimentelle, Th. i, 
der Sinnesorgane, Electrieitätslehre für Mediciner, nelst Grundlagen der 
Eleetrotherapie, der Nahrungsmittel, ihre Auswahl und Zubereitung, 
Arbeiten im Laboratorium, — Innere Medicin. Locher-Balber: 
Eneyclopädie und Methadologie, allgemeine Therapie nebst allgemeinem 
Theil der Arzneimittellehre und Receptirkunst, Repetitoriam der Arz- 
neimittellehre; Cloetta: allgemeine Pathologie, Heilquellenlehre; 
Goll: Arzneiverordnungslehre und Examinatorium der allgemeinen The- 
rapie und Materia medien, das kalte Wasser als Heilmittel, laryngo- 
seopischer Curs; Biermer: specielle Pathologie und Therapie, Th. 2, 
Klinik. — Aenssere Medicin. Rose: specielle Chirurgie, Opers- 
tionacurs, Klinik; Horner: Augenheilkunde, Tb. 2, Klinik; Billeter: 
zuhnärztlicher Öperstionscurs, Physiologe und Pathologie der Mund- 
organe, — Geburtshüilfe Gusserow: Gynäcologie, geburtshülf- 
licher Öperationscurs, Klinik mit Touchirübungen; Spündli: theo- 
retische, 

Bonn. Chemie. Bischof: reine und angewandte, Auswahl der 
allgemeinen, Uebungen; Kekuld: unorganische, experimentale, Ele- 
mente der organischen, synthetische Reactionen derselben, Practicum 
mit Landolt; Landolt; quantitative Analyse, dergleichen qualitative, 
Uebungen; Mohr: chemisch-analytisches Practicum, mechanische Theo- 
rie der chemischen Affinitäten, Titrirmethode; Kieth: Titrirmethode, 
Repetitorium; Pflüger: medieinische, — Botanik, Hanstein: 
allgemeine, mieroneopische Uebungen, Uebungen im Bestimmen der 
Pfäanzen, die Phanerogamen, Uebungen und Excursionen; Pfitzer: 
deutsche Phanerogamen, Algen des Süsswassers. — Physik. Clau- 
sius: experimentale, Lehre von der Flastieität, mechsnische Wärme- 
theorin; Wüllner: Galvanismus, Meteorologie, Ucbungen; Ketteler: 
ausgewählte Capitel derselben. — Anatomie. Schultze: der Sinnes- 
organe, mieroscopische, Theorie des Microscops, microscopische Uebnungen 
mit de la Valette; dieser: Osteologie und Syndesmologie, Auswahl 
der topographischen; Weber: Repetitorium; Rindfleisch: patholo- 
gisch-histologischer Curs, die pathologischen Neubildungen, Seminar; 
Greef: medicinische Zoologie mit microscopischen und zootemischen 
Uebungen, die Echinodermen. — Physiologie. Pflüger: allgemeine 
und specielle, Th. I, Practicum und Seminar; Preyer: des Blutes, 
der Nahrungsmittel; Schasfhausen: allgemeine und vergleichende, 
mieroseopische Uebungen. — Innere Medicin. Naumann: medi- 
einische Geographie, Climatologie und Balneologie, Geschichte im 18. 
und 19. Jahrhundert; Mohr: Pharmasie; Binz: eigene Arbeiten im 
pharmacologischen Laboratorium, Kinderklinik; Obernier: physicalische 
und chemische Diagnostik mit Uebungen, psychiatrische Propädeutik 
mit Demonstrationen; Rühle: Auswahl der speciellen Pathologie und 
Therapie, Klinik und Poliklinik. — Acussere Mediein. Busch: 
Auswahl der Chirurgie, Operstionscars an Leichen mit Doutrelepont, 
chirurgische und Augenklinik; Doutrelepont: speeielle Chirurgie, 
Syphilis; Sämisch: Augenklinik, Augenspiegelcurs, Operationscurs, 
Conjunetivakrankheiten. — Geburtshülfe. Veit: Gymäcologie, Ope- 
rationscure, Klinik. — Staatsmedicin. Veit und Schaafhansen: 
gerichtliche Medicin; Finkelnburg: gerichtliche Psychologie. 


Personalien, 


Ehrenbeseugungen. Dom dirigirenden Arzt des allgemeinen 
Krankenhauses in Arsau in Böhmen, Dr. Kopf, ist der Rothe Adler- 
orden 4. Classe, dem Sanitätsrath Dr. Frick zu Tangermünde der 
Character ala Geheimer Sanitäterath und dem Vorsteher der Privat- 
Irren-Heilanstalt in Eitorf, practischen Arzt Dr. Meyer, der Character 
als Sanitäterath verlielien worden. 

Personalveränderungen. Anstellungen: Der practische Arzt 
Dr. Grasenick zu Nordhausen ist zum Kreisphysicus des Kreises 
Nordhausen ernannt worden. Niederlassungen: Practischer Arzt Dr. 
Jul. Starke, Dr. Gust. Busse, Dr. Gottl, Pahlke, Dr. Lud. 
Wilh. Göhring in Berlin, Dr. Adolph Jacobi und Dr. Josoph 
Brinkmann in Potsdam, Dr. Zeitfuchs in Peitz, Dr. Siehe in 
Alt-Döbern, Dr. Carl Aug. Fr. Schwarz in Richtenberg, Dr. Ernst 
Rudolph Heidemann in Gräfrath, Dr. Clem. Aug. Ziel in Blu- 
wenthal, Wundarzt 1. Cl. Heideureuter in Potsdam, Wandarzt 1. Cl. 
Schrader in Kirchrode. Verzogen sind: Dr, Th. Carl Clemens 
Schmidt von Berlin nach Colbatz, Dr. Mattersdorf von Glogan 
nach Dresden, Öberstabsarzt Dr. Joers von Glogau nach Posen, Ober- 
stabsarzt Dr. Müller von Posen nach Glogan, Dr. Kirchner von 
Beverstedt nach Oldersum. 

Todesfall. Kreisphysions Dr. Merker in Sangerhausen. 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotherapie mit oonstantem Strome. Römische und Kieferbäder. Heil- 
gymnsstik, pneumatische Apparate, Pension inol, Kaltwassercur 1'/, bis 
2'/, Thlr. täglich, -- Bis 1. Juni ermässigte Preise. 











Dr. Runge. 


Thale im Harz. 


Am 15. April begionen meine Wasser- und diätetischen Curen daselbat. 
” 


Dr. Preiss, 


früher in Charlotteuburg bei Berlin. 








Die Pension in Freienwalde a. d. O. 
für Erwachrene und Kinder, welche unter ärztlicher Anfsicht eine Brunnen- 
oder Badecur gebrauchen sollen, empfiehlt den Herren Collegen sur Beachtung 

Dr. Biaschko. 





2 Stund 4 
vom Bahnhof Streitberg nei 
Forelileim. in der Fränkischen Schweiz, bis 1. October. 


Ziegenmolken, Kräutersäfie, Inhalationen, Mineralwasser-, Kiefernadel- 
und andere Bäder. — Bationelle Arztliche Behandlung. — Reine, schöne 
Gebirgstuft. — Mildes Clima. — Beisender Landaufenthalt, mit sildtischem 
Comfort, -— Interessante Ausflüge in die umliegenden Jurathäler, Burgen 
und Tropfsteinhöhlen. — Im Curbauss Gasthofeinrichtung, elegante Woh- 
nungen in schönster Lage mit prächtiger Aussicht um billige Preise, — 
Equipagen. — Prospcetus auf Verlangen. — Anfragen in deonumischen An- 
gelegenheiten an die Carbausverwaltung, in melieinischen an 

Dr. Weber, pract. Arst. 


.+ * u + ” * 

Das natürliche Friedrichshaller Bitterwasser 
zeichnet sich vor den anderen Bitterquellen durch seinen bedeutenden Ge- 
halt an Chloriden aus. In grossen Dosen ist es ein sicheres Purgans, 
welches keinerlei Congestionen erregt. In mittleren und kleineren Dosen 
wirkt os ala mild eröffuendes, kräftiges Resolrens nnd eignet sich sowohl 
som gurmässigen, wie namentlich zum längeren Gebrauch, Die Haupt- 
Indioationen für seine Anwendung sind: Obsımeiion, Abdominal-Plechora, 
Congestionen zu Kopf und Brust, sowla chronische Leiden des Magens, dus 
Darms, der Leber und der weiblichen Sexualorgane. Nüberes in den von 
uns gratis zu beziehenden Brunnenschriften, 


Friedrichshall bei Hildburghausen. 
€. Oppel & Co, 


Dr. med. Fuhrmeister 


zu Cleve 

erbietet sich, einen Herm oder eine Dame, körperlich oder gemüths- 
krank und deshalb einer audanernden ärztlichen Behandlung und Auf- 
sicht bedürfend, zu sich in sein Haus und seine Familie aufzunehmen. 
Clevo, sehr gesund gelegen, mit allseitig herrlicher Umgebung, im 
Besitz von Bädern und einer Schenkanstait von künstlichen Mineral- 
wässern nach Dr, Struve, bietet Alles, was auf Geist und Körper 
heilsam wirkt. 


Dr. Nolda in Bad Ems, 


bereits in den beiden letzten ein im des Medicinalkalenders 
unter den Badeärzten aus Versehen nicht aufgenommen, 
wird hierdurch nachträglich noch genannt, 





172 


Architeet Northoff in Dresden, 


Bautzuer Strasse 83, 
Entwurf und Ausführung von zatärlichen und künstlichen Badeanstalten 
jeder Art, Heilanstalten, Kliniken, Entbindungshäusern eto, (Neu- und Um- 
auten). 





Preisherabsetzung. 
Nachstehende Werke sind in meinen Verlag übergegangen und gebe 
ich soleho zu dem ermässigten Preisen: 

Fuller, Dr., Arst am St. Georges Hospital in London, Krankheiten des Her- 
zens und der grossen Geftsse, 1864. (1 Thir} j 15 Sgr. 
Hädermann, M., Lehrbuch ber Mebicinalpolizei. Zum Behuf mebieinifcher Bor- 
Tefungen und pum @ebrandh fir Mebieinalpelieibenmte. 1863, (1 Zble. er 5 ) 
n. T. 
Herzog, Dr., Medicinalratb, Die Nosologie anf der Grundlage der Cellular- 
pathologie. Im Umrisse dargestellt. 1861. (16 Sgr.) ». 7%, Ber. 
Mitscherlich, Carl Gustav, Lehrbuch der Arsneimittellehre. 2. Außage, 

Band I, 1, IN, Abthlg. 1, 2,3. 1847—61. (9 Thir. 26%/, Ber.) 
n. 2 Tbir. 10 Ser. 
Einzelne Binde zur Ergänszung & n. 1 Thir. 
Oeconomus, Sophocles al., Dr. mei,, Specimen pathologias generalis veto- 
rum Grascorum. 1833. (25 Sgr) n. 10 8gr. 
Soutetten, H., Die Oralairmethode, oder neues Verfahren, in den Gelenken 
su amputiren, A. d. Frans, übers, v. Fest, mit Vorrede von Grasfe, 
Mit 11 Tafeln. 1831. (2 Thir.) n. 15 Sgr. 
Valentiner, Dr. Wilh., Privatdocent, Die ohemische Diagnostik in 
Krankheiten. Dargestellt für Aerzte. Erste Auflage, 1860. (I 2 
. n, 6 Ser. 
Winkler, Dr. Alt,, Zur Theorie dorphysiologischen Arzneikunde, 
mit Berücksichtigung des allopatbischen und homöopathischen Heilver- 
führens. 1861 (15 Ber.) n. 5 Ber. 

Berlin. W. Weber. 


a lahe en Eu = rl 
Bei Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Universitätsbach- 
händler in Wien und Wr, Neustadt, ist erschienen: j 


Die Reductionscur 
gegen Fettleibigkeit und Fettsucht. 


Von 
Dr. Cs. Sehindler, 


Brunnenarat in Marienbad, Miiglied der meticin..hrdrologischen Gesellschaft in Paris ete. etc, 
Preis: 10. — DW Ner. 
Im Verlags rm Georg Keimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu besiehen: 
Die 
allgemeine chirurgische 
Pathologie und Therapie 
in fünfzig Vorlesungen. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte 


von 
Dr Theodor Billroth, 


Profossor der Chirurgie in Wien, 
Dritte überarbeitete und mit Holzschnitten vermehrte Auflage, 
Preis: 3 Thilr. 20 Sgr. 





Natürliche 


Schöpfungsgeschichte. 
Gemeinverständliche wissenschaftliche Vorträge 
über die 
Entwickelungslehre 
im Allgemeinen und diejenige von 
Darwin, Goethe und Lamarek 
im Besonderen, über dis Anwendung derselben auf den 
Ursprung des Menschen 
und andere damit zusammenhängende 


Grundfragen der Naturwissenschafl. 


Von 


Dr. Ernst Haeckel, 


Professor au der Vuirnraltas Jens, 
Mit Tafeln, Holsschnitten, systematischen und genealogischen Tabellen. 
Preis: 2 Thir. 15 Bgr. 


Canalisation oder Abfuhr? 
Eine hygieinische Studie 


von 
Bud. Virchow. 
Preis: 10 gr. 


Von 


Deutschen Hochschulen 
Allerlei 
was da ist und was da sein sollte. 
Von 
einem Deutschen Professor. 
Preis: 1 Thlr. 


der 
Bündth-Ertzneiüi. 


Von 
Heinrich von Pfolsprundt, 
Bruder des deutschen Ordens. 
1460. 
Herausgegeben 


won 
H. Haeser und A. Middeldorpf, 


Professoren zu Ihreslanı. 


Preis: 1 Tblr. 


Das durch seine natürlich warmen und kohlensäurehaltigen Quellen ausgezeichnete 


Soolbad Nauheim 


ist vom 15. Mai bis 1. October geöffnet. Auf Verlangen werden indess gewöhnliche Soolbäder auch vor und nach dieser Badezeit verabreicht, 





Grossherzoglich Hessische Badedireetion Nauheim. 


Bad Elgershburg. 


Kaltwasser-Heilanstalt, MWineralbäder und Molkeneuren. 





Climatischer Curort. 


Dr. Schultz, 


Bad Cudowa. 


In der Grafschaft Glatz an der böhmischen Grenze. 


Alkaliniache Btahlguelle ersten Ranges. Heilt alle ans schlechter Ernährung und Blutarmuth berrorgegangenen Blut- und Nervenkrankbeiten, 
chronische Lungen-, Magen- und Darmcatarrhe, sowie die aus gleicher Ursache entsprossenen Frauenkrankheiten. 

Als Curmittel dienen Bäder und Douchen des Mineralwassers und des freien koblensauren Gases neben Trink- und Molkencuren. 

Eröffnung der Saison am 15. Mai. Schluss derselben am 30. September, 


Badeärzte: Sanitätsrath Dr. Nentwig und Dr, Jacob. 


Die Bade-Direction. 
v. Veith. . 





Natürliche Mineralbrunnen. 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauer Str. 77. 





Den Herren Aersten erlaube ich mir hierdurch ergebenst anzuzeigen, dass 
ich von sAmmtlichen Brunnendirectionen bereits mit frischen diesjährigen Füllen 
verseben bin und dass von nun an allwöchentlich neue Sendungen anlangen. 
geneigte Aufträge bittend, verspreche ich prompte und zurerlässige Expedition, 


Em 


Sonnabend, 


‚N 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrift, welche allwöchent- 
lich S$onnahends erschelot, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Post-Austollen an. 


Deutsche Klinik, 


19. 8. Mai 1869. 


Preisvierteljährlich zweiTha- 

ler. Beiträge werden francn 

unter der Adrosse der Ver- 
lugahandlung erbeien. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





Inhalts Die Sysiom« der Pathologie. Von Dr. Runge in Nassau. — Miiiheilung aus der Klinik des Hrn. Gen. Hofralh Hasse In Göttingen. Von Dr, R, Wicke. — 
Miscellen: Die Internationale Conferenz der Vereine zur Pflege im Felde verwundeter und erkrankter Krieger. — Literaturblait. — Notizen. — Personalien. — 
Feuilleion: #4. Sydenham und dıe englische Medicin seiner Zeit. Von Dr. R. Finckenstein. Schluss.) 2. Zur Gewerbeordaung. 





Die Systeme der Pathologie. 
Von 
Dr. Runge in Nassau. 


Nach den epochemacherden Ausführungen Virchow’a in der 
Einleitung zum Handbuche der Pathologie und Therapie hat wohl bei 
der Mehrzahl der denkenden Aerzte die ontologische Auffassung der 
Krankheit der Anschauung weichen müssen, dass eine Krankheit nur 
ein Begriff ist, gewonnen durch Abstrastion einzelner von den gewöhn- 
lichen abweichender Lebenserscheinungen, welche Lebenserscheinungen 
von Virchow noch weiter dahin characterisirt werden, dass sie den 
„Character der Gefahr'‘ für den ganzen Organismus oder einzelne Theile 
desselben an eich tragen. Es ist mit dieser Erklärung den sogenannten 
natürlichen Systemen der Pathologie ein gründliches Ende bereitet, es 
wird vollkommen tabula rasa damit gemacht und einem Jeden bleibt 
es überlassen, sich die einzelnen krankhaften Lebenserscheinungen zu- 
sammen zu Begriffen zu fassen, wie er will. Wenigstens ist vom rein 
naturwissenschaftlichen Standpuncte durchaus kein Grund dagegen vor- 
handen, die Eintheilung nach den einzelnen krankhaften Lebenserachei- 
nungen etwa so zu machen: 

A. Fieberhafte Krankheiten. 

B. Fieberlose Krankheiten. 

Al. Fieberhafte Krankheiten mit regelmässigem Fiebertypus. 

Ala. Fieberhafte Krankheiten mit täglichem Fiebertypus. 

u. 8. w,, ein allgemein zwingendes Gesetz für diese oder jene Einthei- 
lungsmethode können wir nicht anerkeunen, 

Ganz anders stellt sich die Sache, wenn es sich darum handelt, 
die einzelnen Krankheitserscheinungen zu einem ganz bestimmten Zwecke 
übersichtlich zusammen zu fassen. Solche Zwecke eind z. B.: 

1) Die Heilmg der Krankheiten, 

2) Die Statistik derselben. 

3) Die Untersuchung und Darstellung der Ursachen krankhafter 
Erscheinungen. 

4) Das Verhältniss verschiedener Lebensbedingungen (Alter, Ge- 
schlecht, Clima etc, ete.) zur Entwickelung und zum Verlaufe von 
Krankheiten. 

Ich will im Folgenden nur die erste Frage ausführen: 

Wie ist ein System der Pathologie mit dem speciellen Zwecke, 
der Therapie zu dienen, zu construiren, welches sowohl zum Lernen 
ala zur Herstellung des Verständnisses zwischen den einzelnen Aerzten 
am geeignetsten ist? Oder: Wie lassen sich die einzelnen Krankheits- 
erscheinungen am geeignetsten zu engeren und weiteren Krankheits- 
bildern s0 zusammenfussen, dass wir daraus einen sicheren Führer in 
der Therapie gewinnen? 

Da offenbar die Therapie das Wichtigste für alle Aerzte ist, 
welche nicht wie jener junge Pariser einer besorgten Mutter auf die 
Frage, was ihrem Kinde fehle, die Antwort ertheilen mögen: „Das 
werden wir bei der Section erfahren, so muss von einem Handbuche 
der Pathologie und Therapie unbedingt verlangt werden, dass es sein 
pathologisches System so aufstellt, dass es für die Therapie am 
brauchbarsten erscheint, 

Ich halte zunächst Umschau über die verschiedenen Grundsätze, 
welche bisher bei Zusammenfassung der krankhaflen Erscheinungen ver- 
folgt worden sind. Die Alten und von den Neuesten noch Schön- 
lein haben versucht, die einzelnen Erscheinungen nach ihrer vermeint- 
lichen Dignität zu ordnen. Hätten sie sich dabei streng an den ob- 
jectiven Befund gehalten und alle Theoreme vermieden, das heisst, 
hätten sie nicht Krankheitsorscheinungen in ihr System gebracht, 
welche gur nicht beobachtet, sondern nur vermuthet waren, jch nenne 
nur die Krankheiten der schwarzen und gelben Galle, #0 würden diese 
Systeme viel eher anf den Namen der natürlichen Anspruch machen 
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können, als ea jetzt der Fall ist, Der übelste Punct dieser Systematik 
liegt in der Frage: Welches ist das wichtigste Krankheitssymptom, 
und welches das zweite ete. In der Aufstellung fieberhafte und fieber- 
lose Krankheiten liegt offenbar die Petitio prineipii: das Fieber iat das 
wichtigste Symptom, ein Grundsatz, welcher lange geherrscht hat, 
heute aber nicht mehr von jedem Arzte unterschrieben wird, 


Ich will an einem kurzen Beispiele, welches sich jeder Leser 
weiter ausführen mag, diese am besten als symptomatische Systematik 
bezeichnete Eintheilung zeigen: 

Erstes System: A. Fieberhafte Krankheiten. B. Fieberlose Krank- 
heiten (s. oben). 

Zweites System: A. Schmerzhafte Krankheiten. B. Schmerzlose 
Krankheiten. Al. Schmerz und Anschwellung. A2. Schmerz ohne 
Anschwellung. Ala. Schmerz, Anschwallung, Hitze. Alb. Schmerz, 
Anschwellung, normale Temperatur. Alec. Schmerz, Anschwellung, 
Kälte u. a. f. 

Dritten System; 





A. Hypertrophien. B. Atrophie. C. Keine 
Volumsänderung. Al. Hypertrophie mit Fieber. A2. Iypertrophie 
ohne Fieber; oder auch: Al. Hypertrophie normalen Gewebes. 
A2. Hypertrophie absuormen Geweben. 

Das lässt sich natürlich in’s Unendliche ausdehnen. 

Nach dem symptomatischen Systeme wollen wir übergehen zum 
anatomischen, dem Systeme, welches heute fast Alleinherrschaft erlangt 
hat. Anlehnend an Anatomie und Physiologie ist dieses System der 
Pathologie freilich ausserordentlich übersichtlich und für den Schüler 
leicht fasslich. Allein auch hier ist die Frage, welcher Eintheilengs- 
modus der beste sei, nicht allgemein gültig entschieden. Offenbar sind 
folgende Systeme hier möglich und werden von einzelnen Pathologen 
sogar neben einander ausgeführt: 

t) Das topographisch-pathologische System: z. B. A. Kopfkrank- 

B. Brustkrankheit. C, Bauchkrankheit ete. 

2) Das organologische System: A. Nervenkrankheit. B. Blut- 
krankheit. C. Krankheiten der Athmungsorgane ete. 

3) Das morphologische System: A. Krankheiten des Nerven- 
gewebes. B. Krankheiten des Bindegewebes. C. Krankheiten des 
Muskelgewebes etc. 

Vielleicht liessen sich diese Systeme noch um eins vermehren. 

Hat nun ein Pathologe versucht, dieses System mit allen Conse- 

| quenzen durchzuführen? Meines Wissens nein. Mit siegreicher Macht 

| sind einzelne Krankheitsbegriffe durch die Schranken des Systema ge 

| brochen, und wenn man auch versucht hat, diese Krankheitsbilder in 
das System hinein zu zwängen, zerrissen hat ınan sie nicht, Ich nenne 
als solche auf der einen Seite die Krankheitsbegriffe Hysterie, Epilepsie, 
Hypochondrie, welche ohne Zweifel reine symptomatische Abstractionen 
bilden und die man unter die Nervenkrankheiten gestopft hat. Mit 
welchem Rechte? Welche characteristische Erkrankung des Nerven- 
gewebes oder eines bestimmten Theiles der Nervenorgane findet sich 
bei allen Hysterischen? Also heraus mit diesen Begriffen aus dem 
anatomischen System der Pathologie. Auf der anderen Seite finden 
wir unter dem Titel Blutkrankheiten mehrere verdichtige Gestalten. 
Was hat Syphilis mit einer Biutkrankheit zu schaffen, wie kommt der 
Rhoumatismun dahin? Wie kann man Masern und Scharlach neben 
Eczem als Hautkrankheit aufführen? Weshalb soll Scharlach nicht 
eine Krankheit der Digestionsorgane sein? Diese Krankheitsbilder wer- 
den uns in der nächsten Gruppe begegnen. 

Einzelne Krankheitsbegrife sind jedoch nur von den eingefleisch- 
testen Anhängern der rein pathologisch-anatomischen Systematik unter- 
gebracht worden, die meisten Pathologen huben ihnen eine Stellung 
ausserhalb des Systems gegönnt unter dem Titel zymotische oder In- 

’ fections- und Intosicationskrankheiten. Typhus, Intermittens, gelbes 
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Fieber haben den Anfang gemacht und das Loch gerissen, aber jetzt 
erscheinen täglich neue Genossen, welche heraus wollen aus der Zwangs- 
jacke des Systems. Cholera, Ruhr sind gefolgt, Masern, Scharlach, 
Pocken, Grippe, Diphtheritis, Cronp, keiner will sich mehr halten 
lassen, sie verlangen dringend eine Sonderstellung. 

Diess führt uns von selbst zu einem dritten Systeme, dem cau- 
salen oder Ätiologischen Systeme. Der Hinblick auf den vorgesteckten 
Zweok, ein System für die Therapie zu constrwiren, wird uns davor 
bewahren, auch nur den Versuch zu machen, die sämmtlichen Krank- 
heitsbegriffe vom ätiologischen Standpuncte aus construiren zu wollen, 
wir würden dann mit grosser Schnelligkeit auch zu dem berühmten 
Krankheitsbegriffe des Berliner Clinieisten „Lapsus e fenestra‘“ kommen. 

Ich denke, wir haben aus den vorstehenden Betrachtungen doch 
schon Material zu folgenden Fragen gewonnen? 

1) Welche Krankheitsbilder erhalten durch das ätiologische Mo- 
ment ein so bestimmtes Gepräge, oder bei welchen Krankheiten wird 
die Therapie durch die krankmachende Ursache #0 bestimmt vorge 
zeichnet, dass wir die Actiologie als Eintheilungsprincip für dieselben 
wählen müssen ? 

2) Welche Krankheitsbilder werden in Bezug auf Diagnose und 
Therapie so bestimmt durch das vorwaltend ergriffene Organ characte- 
risirt, dass fir sie die ergriffenen Organe oder Kürpertheile ala Ein- 
theilungabasis dienen ? 

3) Welche Krankheitsbilder bestehen aus »0 prägnanten abnormen 
Lebensänsserungen, ohne gemeinsame Aetiologie und ohne ein gemein- 
sam erkranktes Organ, dass wir dieselben im Interesse der Diagnose 
und Therapie beibehalten müssen? 

So aufgefasst schliessen die 3 Gruppen sich allerdings nicht aus, 
es bleibt oft der Willkür überlassen, die krankhaften Erscheinungen 
eines Individuums, x. B. eines mit sypbilitischer Paraplegie Behafteten, 
mit denen anderer Syphilitischer zum Bilde „Syphilis, mit denen 
anderer Rückenmarkskranker zum Bilde „Rückenmarksleiden‘ und mit 
denen anderer Gelähmter zum Bilde „Lähmungen‘ zusammen zu fassen. 

Welches Eintheilungsprineip in zweifelhaften Fällen den Vorrang 
verdient, bleibt zwar im Allgemeinen dem ärztlichen Vebereinkommen 
überlassen, allein das ganze Streben der Neuzeit scheint mir doch 
dahin gerichtet zu sein, das ätiologische Moment oben an zu stellen 
und nach Ausscheidung der Atiolögisch gebildeten Krankheitsbegriffe 
zunächst das anatomische Prineip als Eintheilungsbase zu benutzen. Es 
bleiben dann endlich noch die schon oben erwähnten Begriffe über, 
welche lediglich durch Zusammenfassen einiger hervorragender Sym- 
ptome gebildet werden und die wir zur Zeit gerade mit Hinblick auf 
Diagnose und Therapie noch nicht entbehren können. 

Diese 3 Eintheilungsbasen, das muss ich ganz besonders betonen, 
sind durchaus von einander unabhängig. Dasselbe ätiologische Moment 








Feuilleton, 


1. Sydenham und die englische Medicin seiner Zeit. 
Yon 
Dr. R. Finckenstein, 
Privaldocent an der k. Universitötl zu Breslau. 
(Schluss aus No.43.} 


Von den übrigen Verdienstn Freind’s um die medicinische 
Wissenschaft zu reden, kurz noch Folgendes. Seine ausgezeichneten 
Commentare zu den Volkskrankheiten des Hippocrates sind ein wei- 
terer Fortschritt auf der von Sydenham zumal eingeschlagenen Rahn, 
den Character der Krankheiten zu studiren. Denn nicht auf den Namen 
der Krankheit kommt os an, sondern darauf, dass man die Umstände 
kennen lornt, unter denen sich der Kranke befindet, die Lebensrverkhält- 
nisse, von denen er abhängig ist, weil ein und dasselbe Leiden je nach 
Klima, Constitution, Temperament sich in verschiedenen Menschen ver- 
schieden äussert. Schon Baco von Verulam hatte die Mediciner 
ormahnt, nach dem Beispiel des Hippocrates sich Krankengeschichten 
anzulegen, Verlauf, Behandlung und Ausgang der Krankheit aufzu- 
schreiben: „Sie sollten es ganz wie die Juristen machen, die von jeher 
daran gewöhnt, ausserordentliche Gerichtsfälle und Entscheidung aufzu- 
zeichnen. Natürlich muss das in gewissen Grenzen geschehen, man 
muss nicht jeden Quark der Aufzeichnung werth halten, man darf sich 
aber auch nicht blos auf die merkwürdigsten und absonderlichsten Fälle 
beschränken. Wer überhaupt nur zu beobachten versteht, wird auch 
an den gewöhnlichen und alltäglichen Dingen etwas finden, was bemerkt 
zu werden verdient.“ Sydenham hat die Epidemien und das Buch 
des Hippocrates de vietn in acutis fortwährend vor Augen gehabt, 
als er seine Arbeit schrieb. Auf diese Weise hat er gelernt, die rich- 
tige Heilmethude herauszufinden, und der Menschheit einen grossen 
Dienst geleistet, indem er die kühlende Behandlung der Fieber ein- 


kann in verschiedenen Individuen verschiedene Organs zur Erkrankung 
bringen, es kann verschiedene krankhafte Symptome erzeugen. Die- 
selbe Örganerkrankung kann verschiedene Ursachen haben, derselbe 
Symptomeneomplex kann verschiedene anatomische Begründung, ver- 
schiedene Ursachen haben, Z. B, Syphilis bezeichnet ein bestimmtes 
ätiologinches Moment und tritt doch bei verschiedenen Individuen »o- 
wohl pathologisch anatomisch, als symptematologisch ganz verschieden 
auf, Periearditis kaun ganz verschiedene Ursachen, ganz verschiedene 
Symptome darbieten, ohne dass es dem pathologischen Anatom geläuge, 
in der Örganveränderung allein den Grund dafür nachzuweisen 
tt. #. W. 

Zur Bildung eines symptomantoiogischen Krankheitsbegriffes ge- 
hören nur die pathologischen Symptome, die Grundlage der anato- 
mischen bildet die pathologische Anatomie, aber wie kommen wir zur 
Aufstellung ätielogischer Krankheitsbegriffe, wie kommen wir dazu, bei 
3 Individuen, welche unter verschiedenen Symptomen eine Erkrankung 
verschiedener Organe zeigen, zu sagen, sie leiden an derselben 
Krankheit ? 

Diese Frage kann ich nicht umgehen; ich will an einem Beispiele 
zu zeigen versuchen, wie man Jaza kommen kann, einen Krankheits- 
begriff auf Grund einer Schädlichkeit zu construiren, welche weder 
sichtbar noch sonst direct unseren Sinnen zugänglich ist, und wie man 
sogar Schlüsse auf einzelne Eigenschaften dieser Schädlichkeit machen 
kann. Ich wähle dasu nicht den naheliegenden Begriff Syphilis, bei 
dem jeder Leser sich die Sache leicht ausführen kann, sondern den 
Begriff Cholera, theils weil ich selbst 3 Mal unter den verschiedensten 
Umständen Cholersepidemien beobachtet, 1859 in Elberfeld, 1866 im 
Feldzuge von Niederösterreich und später eine kleine auf dem Lande, 
thbeils weil in diesem Biatte der Begriff! Cholera kürzlich vom ent- 
gegengasetzten Standpuncte bearbeitet worden, 

Wie kommt man dazu, für Cholera eine specifische Noxe als Ent- 
stehungsgrund zu supponiren und welche Schlüsse kann man auf die 
Natur dieser Noxe bilden? Nicht etwa, weil Professor Hallier den 
Cholerapilz entdeckt, oder weil v. Pettenkofer die Bedeutung des 
Grundwassers für die Cholera nachgewiesen, unsere Annahme einer 
speciischen Schädlichkeit ist älter, Auch nicht allein die Ueberein- 
stimmung in den Symptomen führte auf die Idee einer gemeinsamen 
Schädlichkeit, denn ich erkenne den Begriff Cholera sicea, wobei die 
massenlnften Durehfälle fehlen, entschieden an. 

(Schluss falgt.) 


Salzen und feurigen Spiritus tractirt hatte. Der Nutzen der Anti- 
phlogose, den Sydenham schon von seinem Lehrer Barbayrao in 
Montpellier gelernt, hat sich am evidentesten bei den hitzigen Aus- 
schligen, wie Blattern, Scharlach und Masern herausgestellt und bei 
jenen tückischen Fiebern, die wegen ihrer biliösen oder putriden Be; 
schafenheit nur durch eine purgirende oder evacnirende Behandlung ge- 
heilt werden können. Sydenham ist, wie gusagt, ganz und gar dem 
Beispiele von Hippocrates gefolgt, dessen Fiebertherapie vorzugsweise 
in Aderlass, Purganzen, Umschlägen und Ptisanen bestand. Von den 
42 Krankengeschichten, die der Koer erzählt, enden 25 mit tödtlichem 
Ausgang; von den Gerettsten ist Keiner, der nicht eracnirend behan- 
delt worden wäre, Freind hat desshalb in seinen Commentaren zum 
Hippocrates die einzelnen Ausleerungen und ihre Indieationen ein- 
gehend besprochen, weil in ihrer rechtzeitigen Anwendung die Kunst 
des Arztes liegt. Denn es ist, da die meisten Aorzte ihre Lieblings- 
methode haben, eine leider sehr verbreitete Gewohnheit, alle Krank- 
heiten nsch einer Schablone zu curiren. Die Verschiedenheit des 
Klimas bedingt auch eine verschiedene Therapie. 80 ist der Engländer, 
wie Wiggan in der Vorrede zu Freiod's Werken sagt, bei der ge- 
mässigten Temperatur seines Landes nicht zu starken Entzündungen 
geneigt, erkrankt aber oft wegen des häufigen Witterungswachsels; 
weil er stark isst und eine feuchte Luft einathmet, leidet er mehr an 
langsamen und hartnäckigen Fiebern, ist er vor allen anderen Nationen 
hypochondrischen, hysterischen und nervösen Leiden ausgesetzt, Man 
darf ihm nur spärlich Blut entziehen und muss ihn gut ernähren. 
Schweisstreibende Mittel und Vesicantia sagen ihm am meisten zu. Die 
Franzosen essen leicht und verdaulich, trinken dünne Weine, laufen 
viel herum, amüsiren sich an Theater, Spiel und Frivolität aller Art. 
Verstopfungen kommen deshalb selten bei ihnen vor. Wenn sie eine 
Uebeikeit, eine gallige Erregung spüren, nehmen sie gleich ihre Zu- 
Qucht zur Enthaltsamkeit, zu einer einfachen Suppe, und curiren sich 
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheiluug aus der Klinik des Hrm. Geh. Hofrath 
Hasse in Güttingen. 


Vos 


Dr, B. Wicke. 


Tod durch Carbolsäure. Atrophie derrechten Gross- 
birn- und der linken Kleinhirnhemisphäre. Scoliose 
des Schädela. Heterotopie grauer Substanz, 

Gegenstand der nachfolgenden Mittheilung ist ein Fall, der im 
vergangenen Herbst auf der medieinischen Abtheilung des Ernst-Angust- 
Hospitals zur Beobachtung kam, der, nachdem er während der Lebens 
in keineswegs besonderer Weise die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt 
hatte, erst einerseits durch die Art des Todes, andererseits durch un- 
erwarteten, ansgezeichneten Seetionsbefund ein mehrfaches Interesse er- 
weckte. Wenn die Darstellung des Falles durch Vorausschicken der 
ausführlichen Anamnese etwas weitschweiiig und schleppend erscheinen 
sollte, so wird dio detaillirte Mittheilung der Sectionsresultate, insbe- 
sondere des Befundes in der Schädelhöhle, diese Ausführlichkeit nach- 
träglich rechtfertigen, indem sich immerhin einige nicht unwichtige Be- 
ziehungen ergeben und der Auffassung und Deutung des Falles zu 
Hilfe kommen werden. 

W. D., dessen Eltern und Geschwister körperlich und geistig ge- 
sund sind, wurde ohne Kunsthülfe geboren; mach der Geburt wurde 
nicht« Auffallendes an ihm bemerkt, als dass der Kopf etwas gross und 
auch der übrige Körper sehr stark und fett war. Er entwickelte sich 
ordentlich, fing mit Y/, Jahr an zu laufen, konnte es fertig mit 1’, 
Jahren. Zu dieser Zeit wurde er von einer Krankheit ergriffen, die, 
wie es scheint, sehr allmälig und mit unbestimmten Allgemeinerschei- 
nungen begann, er wurde elenıl, sass viel oder kruoch auf dem Fuss- 
boden und ging, wenn gezwungen, nur ein paar Schritt, wurde darauf 
fieberhaft, bekam Erbrechen und grünlichgelbe Durchfälle, lag still weg, 
schlief viel, zeigte bisweilen einige leichte Zuckungen in Armen und 
Beinen. Der fieberhafte Zustand scheint etwa 8 Tage gedauert zu 
haben, während die Durchfälle 6—7 Wochen anhielten und der Appetit 
ebenso lange gänzlich fehlte. Die Abmagerung des Kindes war sehr 
bedeutend, von Difformitäten der Gelenk- und Rippeuenden hat die 
Mutter, die diese anamnestischen Angaben mit ziemlicher Sicherheit 
macht, Nichts wahrgenommen. Eingerechnet die Reconvalescenz hat 
diese Krankheit '/, Jahr gedauert, Danach int seine Enutwickelung 
dann wieder gut fortgeschritten. Mit 6 Jahren ist er in die Schule 


gekommen, soll indess schlecht gelernt und schon damals Hang zum 
Vagabondiren gezeigt haben. 


Im 15. Jahre wurde er bei der Con- 





firmation als zuweit zurückgeblieben zurückgesetzt, hat sich dann etwas 
angestrengt und nach einem Jahre nicht als schlechtester Schüler he- 
standen. Speciell möge noch erwähnt werden, Jass er die Gebote nebst 
Erklärungen und das Einmaleins fertig gewusst hat, 

Nachdem er dasm zu verschiedenen Malen vergeblich dazu ange- 
halten worden, sich selbstständig seinen Unterhalt zu erwerben, wird 
er, um von einem seit seinem 7. Lebensjahre bestehenden Farus, der 
neben seiner Unlast zur Arbeit es ihm besonders erschwert einen Ar- 
beitgeber zu finden, geheilt zu werden, in seinem 19. Jahre am $, Juli 
1868 in das Ernst-August-Hospital geschickt. 

Ueber sein Verhalten während des Aufenthalts im Hospital muss 
bemerkt werden, dass er allerdings den Eindruck eines in jeder Be- 
ziehung etwas verwahrlosten Individuums machte, dass aber seine ger 
stigen Fähigkeiten, wenn auch wenig ausgebildet, doch in ursprünglich 
gehöriger normaler Anlage vorhanden zu sein schienen, dass namentlich 
in seinen geistigen und körperlichen Thätigkeitsäusserungen nie eiwas 
Verkehrtes beobachtet wurde. Dagegen sei hier noch erwähnt, dass 
die Gewohnheit des Bettnässens, an der er von Kind auf litt, auch im 
Hospital in stets gleicher Weise fortbestand. 

Nachdem die übliche Behandlung des Favns {erweichende Ueber- 
schläge, Epilation, Jodpinselung) hier bereits längere Zeit, ohne dass 
Heilung herbeigeführt worden wäre, bei ihm in Anwendung gebracht 
war, wurde, in der Hoffnung damit rascher zum Ziele zu kommen, ein 
Versuch mit der Carbolsfure, die bereits vor langer Zeit (in der Form 
des Crsosot) gegen Favus versucht und wieder aufgegeben worden und 
deren Wirkung auf manche Pilsformen als die Entwickelung derselben 
hemmend längst bekannt ist, gemacht, 

Vorerst wurde nur eine kleine mit Favusborken besonders dicht 
besetzte Partie der Kopfhaut mit der (chemisch reinen, bei niederer 
Temperatur erystallisirten} Carbolsäure bestrichen, worauf sich ein weisser 
Schorf bildete, in welchem mitröscopisch Fäden und Sporen der Pilze 
ohne augenfällige Veränderungen wiedergefunden wurden. Einige Tare 
später wurde dann der Versuch in grüsserer Ausdehnung wiederholt 
und war das Verfahren dabei folgendes. Es wurde die durch gelindes 
Erwärmen verllüssigte Säure mit einem Pinsel auf simmtliche augen- 
scheinlich noch erkrankte Hautstellen aufgetragen, so dass im Ganzen 
etwa zwei Drittheile der Kopfhaut bepinselt waren, dann wurden, um 
die Verdunstung möglichst zu verlangsamen und Andurch längeres Ein- 
wirken der Säure anf «die Haut zu ermöglichen, darüber Stanniolplatten 
gelegt, bestriehen mit einer Mischung ven Schlemmkreide nnd Carbol- 
säurelösung (4 Th. Ol. lin.: 1 Th. Acid. enrbol.) und dadurch an der 
Haut haftend. Mittelst eines um den Kopf gelegten Tuches wurden 
die Platten schliesslich noch etwas mehr befestigt. Nachdem die An- 
legung dieses Verbandes beendet, äusserte Pat. allerdinge Klagen ilher 
Kopfschmerz und Schwindel, die aber wieder nachliessen, «owie er ılas 








rasch damit, Der Engländer braucht gleich im Anfang etwas Hitziges, 
Spirituüses; der Franzose, der bei dem geringsten Anlass leicht in 
fieberhafte Exraltation geräth, verlangt anfeuchtende, kühlende Sachen. 
Aber weil er viel gewilrzte succnlente Speisen geniesst, ist er entzlind- 
lichen, galligen und putriden Krankheiten leicht unterworfen, verträgt 
viel Blutentziehung und starke Entleerungen. Spanier und Portugiesen 
leben sehr einfach und mässig und sind om ihre Gesundheit mit fast 
abergläubischer Aengstlichkeit besorgt. Bie erreichen gemeiniglich ein 
hohes Alter, went sie nicht durch Liebesgennss sich vorzeitig zerstören, 
wozu die Hitze und der Müssigzaung sie leicht verführt, und den sie 
ihrer Blutleere und ihrer wenigen Nahrung wegen nicht lange aushalten. 
Hitzige Fieber, Gehim- und Lungenentzündungen sind in diesen Läu- 
dern gemein, selten eine Verdorbniss der Säfte im Unterleibe. Aber 
weil die Verdauung in warmen Gegenden schwach ist, sind gallige 
Fieber, Rohren und Diarrhöen nicht ohne Gefahr, Debauchen und Trun- 
kenheit zu vermeiden. Hiüufiees Abflihren ist verpönt; die Therapie 
besteht in Aderlass, in erweichenden und dilnirenden Getränken, im 
Genuss säuerlicher Früchte. Aderlass und Abführen, und das letztere 
um s0 mehr, je furchtsamer die Engländer vor dem Aderlasa sind, 
waren die Hanptmittel Sydenham's in seiner Fieberbehandlung, wie 
Freind bewies, die Ueberlieferung alter elassischer Zeit, zumal des 
tüchtigen Alex. von Tralles, aber anch von anderen guten Practikern, 
wie Fernel in Frankreich und Lommins in Belgien empfohlen. Aber 
auch für die entgegengesetzte Heilmethode hat Freind die Indieationen 
festgestelit, und aus dem Beispiel der alten Griechen dargethan, dass 
man eine Phrenitis mit atarkem Wein behandeln, dass man die Fieber 
29 zu sagen Anzünden dürfe, eine Therapie, die bekanntlich heutzutage 
in England sehr beliebt geworden ist. 

Nicht minderes Lob wie seine historischen und pathologischen 
Leistungen verdient Freind's Liebe zur Anatomie. In seiner Ge- 
dächtnissrode auf Harvey hat er der Verehrung für den grossen und 
edlen Mann einen warmen nnd beredten Ausdruck gegeben, und er 





selbet hat das Beispiel seines Vorgängers befolgt, einen Theil seiner 
Vermögens zu anatomischen Zwecken zu vermachen. Welcher Nutzen 
aus der pathologischen Anatomie zu ziehen ist, hat Harvey selbst 
eindringlich hervorgehoben; gestützt auf sie versprach er medieinische 
Beobachtungen zu liefern, wie sie keiner vor ihm zu Stande gebracht. 
Leider sind die Harvey’schen Papiere zum grossen Theil im Bürger- 
kriege verloren gegangen, aber von der Absicht Harvey’s hat Freind 
sehr wohl Notiz genommen, und zuerst, indem er anatomische Vortrige 
über die Structur des Herzens und der grossen Gefässe hielt, die Pa- 
thologie der Herz- und Cireulntionskrankheiten einer helleren Belench- 
tung unterzogen. Werm man diese Ireind'sche Werthschätzung der 
Anatomie mit der (reringschätzung vergleicht, die an einigen Stellen 
der Sydenham’schen Werke hervorbricht, #0 wird einem erst recht 
klar, dass die vielgeriihmte Urtheilsschärfe des Letzteren ein sehr persön- 
licher Vorzug war und sich oft auf einem sehr unsicheren Grunde bewegte, 
Die mieroscopische Anatomie galt ihm nicht viel mehr denn als blesao 
Curiosität; er steitt dergleichen Untersuchungen geraderu die Möglich- 
keit ab, den inneren ursüchlichen Zusammenhang der krankhaften Er- 
scheinungen zu ermitteln, das Was, aber nicht das Warum, das fire, 
nicht das deöre der Krankheiten liewse sich auf diesem Wege erkennen. 
Anders Freind, der nicht nur selbst viele Leichenäffnungen machte, 
sondern auch ausdrücklich als seinen Wunsch zu erkennen gab, dnss 
die Obductionen in England häufiger werden möchten, weil der Sitz 
und die wahren Zeichen der Krankheit nur durch die anntomische Zer- 
gliederung und Besichtigung zu erkennen seien. Unbedingt muss man 
Freind einen exacteren medieinischen Standpunet rmgestehen, als 
Sydenham, und zwar aus dem doppelten Grunde, weil or in der 
Anstomie gebildeter war, und weil er die Fortschritte der Naturwissen- 
schalt mehr in sich aufgenommen hatte, Seine intime Freundschaft 
mit Newton, Halley und Keill, Männern, die in der Strenge der 
Forschung unübertroffen sind, gab auch seinen Arbeiten eine mechanische 
Richtung, eine mathematische Form, ganz im Gegensatz zu der in- 
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Zimmer, in welchem ein ziemlich starker Carbolsäuregeruch herrachte, 
verlassen hatte, so dass ein Anlass zu weiteren Beflrchtungen nicht 
vorhanden zu sein schien; um so überrasschender war die Nachricht, 
die nach Verlauf von kaum einigen Minuten gebracht wurde, dass Pat. 
der sich auf rein Zimmer begeben, dort sich auf sein Bett gelegt habe 
und nun daliege, ohne zu athmen. Er lag schlaf ds, die Augen ge- 
schlossen, das Gesicht bleieh, leicht eyanotisch, ohne Athembewegung 
und ohne Herzschlag. Nachdem aofort neben Besprengen mit kaltem 
Wasser und möglichstem Entfernen der auf dem Kopfe noch haftenden 
Carbolsäure mittelst Wasser einige Minuten lang Wisderanregung der 
Respiration durch Lufteinblasen erfolglos versucht war, wurde die Phro- 
niensreizung mit dem Inductionsstrome begonnen. Allerdings kamen 
Anfangs ziemlich energische Contraeiionen des Zwerchfells zu Stande, 
indess ohne dass ein Wiederbeginn der Circulation zu bemerken ge- 
wesen wäre, nnd es musste nach kaum ', Stunde von länger fortge- 
setzten Versuchen als vergeblich abgesehen werden, zumal die eleetrische 
Reirbarkeit der Muskeln rasch abnahm und nach Verlauf der angege- 
benen Zeit schon auf ein Minimum gesunken war. Auch gegen den 
danach noch in Anwendung gezogenen eonstanten Strom zeigte sich 
die Erregbarkeit fast erloschen und es musste auch dieser Versuch als 
nutzlos aufgegeben werden. 

Das Ergebniss der 18 Stunden nach dem Tode angestellten Section 
war folgendes; 

Der Bauch ist schr prall, das Zwerchfell bis zur Höhe des dritten 
Intereostalranmes aufwärts gedrängt, die Lungen bedeutend zusammen- 
gedrängt, ihre vorderen Ränder etwas emphysemstisch. Der Herzbeutei 
enthält wenig klare Flüssigkeit. In der Aorta ist wenig dunkles, züh- 
Hüssiges Blut enthalten, In der Lutfröhre wenig, in den grossen 
Bronchen viel Schleim, die Schleimhaut zeigt eine etwas grauliche 
Fürbung. Beide Lungen rind luftarm, blutreich, in den kleineren Bron- 
chialisten wenig oder kein Schleim und Schaum. Rechter Vorhof und 
Ventrikel, sowie die Pulmonalarterie sind leer, ebenso der linke Vor- 
hof, nur der linke Ventrikel enthält wenig flüssiges Blut. Kisppen 
etwas rigid. 

In der Bauchhöhle findet sich eine geringe Menge Flüssigkeit. 
Die Leber ist gross und blutreich, die Gallenblase wenig gefüllt, die 
Milz schlaff und blass, Der Magen ist mit Speiseresten gefüllt, die 
Schleimhaut mit zäher Schleimschicht bedeekt, müssig geröthet. Die 
Mesenterialdrüsen nicht gross, blass, Koechte Niere biutreich, Neben- 
nieren klein. Harnblase mässig gefüllt mit klarem Harn. 

Die Sinus der Dura aind mit dunklem füssigen Blute gefüllt, Ge- 
fässe und Nerven an der Schädelbasis sind normal. 

An dem herausgehobenen Gehirn sowohl, als an der Schädelbasis 
fällt eine nicht unbedeutende Verschiedenheit der seitlichen Hälften so- 
fort in die Augen. Am Gehirn besteht diese Ungleichheit hauptsich- 


lich in einer mangelhaften Entwiekelung des hinteren Lappens der rechten 
Grosshirnhemisphäre, so dass ein Theil der rechten Kleinhiruhemisphäre 
unbedeckt nach hinten vorragt, während vorderer und mittlerer Lappen 
des Grosshirns von dem entsprechenden Theile der linken Seite nicht 
verschieden erscheinen, Das entgegengesetzte Verhalten stellt sich in 
Betreff der Hemisphären des Kleinhirns heraus, von denen die linke 
in ihrer Massenentwicklung hinter der rechten zurückgeblieben ist, sie 
zeigt sich namentlich von oben betrachtet etwas abgeflacht und merk- 
lich kleiner als die rechte, Um ein genaues Bild der Verhältnisse zu 
geben, mögen hier gleich die an dem erhärteten Gehirn vorgenommenen 
Messungen sich anschliessen, deren Ergebniss folgendes war: 

Die Lünge der Hemisphären des Grosshirns beträgt, auf der 
Durchschnittsfläche des Centrum semior. gemessen, links 17,3 Ctm., 
rechts 15,6 Cm, 

Die Breite der Vorderlappen, entsprechend dem vorderen Balken- 
ende, beträgt beiderseits 7 Ctm. 

Die Breite der Hinterlappen, am hinteren Balkenende, links 8 Ctm., 
rechts 7,3 Ctm. 

Die Lünge des Sehhügels, neben dor Taenia gemessen, beider- 
seits 3,9 Ctm. 

Die Spitze des Hinterlappens der rechten Grosshirnhemisphüre wird 
von der Kleinhirnhemisphäre überragt um 0,6 Ctm. 

Die Breite der Kleinhiruhemisphären beträgt am hinteren Ende 
des Wurms links 5,9 Ctm., rechts 6,2 Ctim. 

Die Entfernung vom hinteren Rande der Brücke bis zur Spitze 
der Kleinbirnhemisphäre links 6,5 Ctm., rechts 6,8 Ctm. 

Die Dicke der Kleinhirnhemisphären, in der dan vorderen Unter- 
“Mappen nach hinten abgrenzenden Furche gemessen, beträgt links 3,6 
Ctm., rechts 3 Ctm, 

Am verlängerten Mark ist keine Abnormität weiter zu bemerken, 
als eine Verschiedenheit der Oliven, deren linke eine Länge von 
1,2 Ctm., eine Breite von 0,7 Ctm.., die rechte eine Länge von 1,4 
Ctm. und eine Breite von 0,5 Ctm. besitzt. 

Vergleichende Wägungen der entsprechenden Theile beider Hirn- 
hälften, die vamentlich in Betreff des Kleinhirns die Unterschiede noch 
besser würden veranschaulicht haben, wurden, um das noch in anderer 
Beziehung interessante Prüparat unzerstückelt zu erhalten, unterlassen. 
Die weitere Untersuchung des Gehirns ergab nämlich Folgendes: Dans 
Gehirn erscheint turgeseirt, die Windungen etwas abgeplattet. Die Pia 
lüsst sich nur mit einiger Mühe abziehen. Die Consistenz des Gehirms 
ist nicht verändert, aein Blutreichthum sehr bedeutend. Einen eigen- 
thümlichen Anblick bietet der unmittelbar über dem Balken durch die 
rechte Hemisphäre geführte Horizentalschnitt. Es finden sich hier, 
mitten in der weissen Substanz des Centrum semiov. Vienss, mehrere 
scharfbegrenzte Einlagerungen, deren Farbe und Consistenz der der 


ductiven und, obwohl auf Energie gegründeten, dennoch dogmati- 
sirenden Manier des Sydenham, der sich nach Baco zu richten 
pflegte, einem logischen, scharfainnigen Kopfe, der aber in Dingen der 
Mathematik ein vollständiger Ignorant gewesen, und wohl den Weg zu 
Verbesserung der Philosophie gezeigt, die Wissenschaft selbst aber mit 
keiner reellen Bereicherung versehen hat. 

Mit Boyle und Newton beginnt für die Engländer erst die Zeit 
der wissenschaftlichen Aufklärung. Wir haben gesehen, welch dicke 
Nacht von Aberglauben und Unwissenheit zu Elisabeth’s, Jacob's und 
selbst Cromwell’s Periode auf der Halbinsel Ingerte, und wie das s0- 
eiale Elend vor Allem die Schuld der so oft wiederkehrenden Plagen 
trug, von denen die Bevölkerung deeimirt wurde. Erasmus schrieb 
ohne Weiteres die häufige Wiederkehr der Pest der Untlächigkeit, dem 
Schmuz, der sänischen Lebensweise des Volkes zu. Der Boden, auf 
dem die Leute wohnten und schliefen, war allgemein von Lehm und 
tief mit den T'ragmenten übelriechender Auswurfsstöffe, Escrewenten 
und in Fäniniss übergegangenen thierischen Substanzen bedeckt. Wie 
ein englischer Schriftsteller erzählt, waren die Häuser nicht besser als 
Viehställe und Hürden, der Rauch nahm seinen Ausweg mitten durch 
die Decke (eine alte angelsächsische Sitte, die noch heute in einigen 
Gegenden Deutschland angetroffen wird, wie ich aus den eben erschie- 
nenen medieinischen Reiscebriefen aus England und Holland von Heinr. 
Rohlfs entnehme), die Einwohner lagen auf Stroh, einen Daumstamm 
unter dem Kopfe. Lünden hat es zunächst der grossen Feuersbrunst 
von 1666 zu verdanken, dass os gesünder geworden, In 3 Tagen und 
3 Nächten wurden 400 Strassen und 13000 Häuser von den Flammen 
verzehrt. Aber der Neubau machte die Strassen regelmässiger und 
breiter; es ward verboten, Holz und Lette als Material zu nehmen, und 
seit diesem Brandes ist die Pest nicht wiedergekehrt, die sonst 2 oder 
3 Mal in jedem Jahrhundert ausgebrochen war, ja beständig in einem 
Winkel der Stadt zu lungern pflegte. 

Der Bürgerkrieg mit seinen fortwährenden Verwüstungen des Landes, 


mit seinen unrermeidlichen Folgen von Theurung und Hungersnoth ist 
überaus reich an solchen epidemischen Calamitäten, wie wir sie von 
den berlihmten Asrzten schildern gehört, die uns von den büsırtigen 
Wechselfiebern und den nicht minder tiückischen hitzigen Fiebern er- 
zählen, die beide wahrscheinlich in einander übergegangen sind. Crom- 
wells Krankengeschichte bestätigt, was wir oben von der Achnlichkeit 
mit der Recurrens gesagt haben. Er ward von einem langsamen Fieber 
low fever ergriffen, das in eine Tertians überging which changed into 
a tertian ague. Eine Woche lang erschienen keine gefährlichen Symptome 
und in den Intervallen der Anfälle war er fühig auszugehen, Mit der 
Zeit nahm das Fieber zu und der Kranke begann einige Todesgedanken 
zu hegen. Seine Aerzte merkten den gefährlichen Zustand, zu dem 
ihn seine Unenthaltsamkeit gebracht. Die Kapläns sagten ihm, er 
werde gesund werden, und or sagte zu seinem Arzte J tell you J 
shall not die whith this distemper; yon may have skill in your pro- 
fession, but nature can do more than all the physicans in the world 
and God is far above nature. Die Krankheit nahm zu und die Aerzte 
sagten vorans, er werde den nichsten Aufall nicht überleben, Er starb 
99 Jahre alt den 3. September 1658. 

Die Missachtung medicinischer Kunst, die fatalistische Ergebung, 
die aus Cromwell's Worten spricht, sind bezeichnend für den puritani- 
schen Geist; der kannte nur das Wort Gottes, Alles Andere war vom 
Veberflus, Uromwell verfolgte mit Härte die Universität, schon weil 
sie der Sitz royalistischer Gesinnung war. Mit der Restauration trat 
ein völliger Umschwung in den Volksanschauungen ein. Von dem 


‘ lüderlichen Hof ging das Beispiel einer frivolen, aufklärerischen Sinn- 


lichkeit aus, die der Scepticismus der Philosophie vorbereitet hatte, 
wie immer, wenn der Materialismus populär zu werden droht. Der 
absolutistische Hobbes, der den orthodoxen Glauben für eine staatliche 
Nothwendigkeit hielt, war im Grunde des Herzens ein Spöttler und 
Libertin. Freigeisterei und etwas Schöngeisteri wurden die Signatur 
der Zeit. Zum Glück war der englische Nationalcharacter zu züher 
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Rindensubstanz gleich, von theils rundlicher, theils birnförmiger Gestalt 
und verschiedener Grösse, Der Schnitt hat 10 dieser grauen Inseln 
getroffen, deren grösste, annähernd birnförmige, einen Lüngsdurchmeaser 
von 1 Ctm,, eine Breite von 0,7 Ctm. zeigt, während die Dimensionen 
der übrigen zwischen 0,8 und 0,4 Ctm. schwanken. Sie nehmen auf 
dem Horizontalschnitte einen ziemlich ovalen Raum von 3,5 Ctm. 
Länge und 2,2 Ctm. Breite ein. Während sie von der Rindensubstanze 
ringsum durch breite Massen von Markaubstanz getrennt sind, erscheinen 
sie unter sich durch zum Theil nur sehr schmale Streifen weisser 
Substanz geschieden, aber ein Zusammenhang lässt sich zwischen den 
einzelnen nirgends nachweisen. - Weitere Schnitte, senkrecht auf den 
ersien, dureh verschiedene der Inseln geführt, ergeben dasselbe Ver- 
halten auch in der Tiefe und zeigen Dimensionen der Einlagerungen 
annähernd denen gleich, wie sie auf dem Horizontalschnitt gefunden 
wurden. Die ersten parallel geführten Schnitte lassen dan in der 
Tiefe noch einzelne ähnliche Einlagerungen auffinden, die indes eben- 
falle weder mit den äusseren, noch den unteren Windungen der Rinden- 
substanz in Zusammenhang stehen, deren Grösse uud Form den erst- 
beschriebenen ähnlich. Auch in dem oberen Hemisphärenabschnitte 
finden sich noch ein paar dergieichen Inseln, so dass die Gesammtzahl 
sich auf nahezu 20 beläuft, die auf einen Raum vortheilt sind, dessen 
Längendurchmesser ungefähr 4, und dessen Breiten- und Tiefendurch- 
messer zwischen 2 und 3 Ctm. betragen, 





Was nun endlich das Wichtigste au diesen Einlagerungen, näm- 
lich ihre Stractur betrifft, so wurde die Vermuthung, die durch Farbe 
und Consistenz derselben sofort geweckt wurde, dass es der Rinden- 
substanz gleich zusammengesetzte Massen seien, durch die mieroscopische 
Untersuchung bestätigt, die darin zahlreiche normale Ganglienzellen in 
eins feinkürnige Masse eingebettet nachwies, daneben reichlich Capillar- 
gefässe, deren Wandungen allerdings stellenweise einige Fetttröpfchen 
enthielten. 

Das hintere Horn der rechten Beite ist kurz, nicht erweitert, das 
vordere etwas weit. Links ist das hintere Horn wenig erweitert. Mitt- 
lere Commissor fehlt, dritter Ventrikel ist ziemlich weit. Im rechten 
Riechhügel scheint die graue Substanz ein wenig breiter zu sein, als 
im linken. 

Wie oben bereits angedeutet wurde, zeigt auch der Schädel in 
seinem Bau wesentliche Abweichungen von der Norm, die wir in ihren 
Einzelheiten betrachten müssen. Die Schüdelbasis, von oben gesehen, 
zeigt als auffallendste Abnormität eine mit der Convexität nach links 
gerichtete Scoliose, die nur leicht angedeutet in der vorderen Schädel- 
grube, etwas deutlicher in der mittleren hervortritt und erst in der 
hinteren Schädelgrube ihren höchsten Grad erreicht. Von da zieht sie 
sich dann, allmülig wieder geringer werdend, auf das Schädeldach hinauf, 
lässt sich aber in leiser Andentung auch am Stirnbein noch erkennen. 
Der Effset dieser Scoliose betrifit demnach in nur minimaler Weise die 
vordere und mittlere Schädelgrube, indem auf der rechten Seite nur 
eine leichte Verschiebung der dieselben begrenzenden Firsten nach vorn 
hin bewirkt ist, während in der hinteren Schädelgrube aufallendere 
Unterschiede in der Grösse und Form der einzelnen Felder der Schuppe 
herrortreten. Durch das Ausweichen der Crista oceipit. int. und des 
Sulcus sagitt. nach rechts ist zugleich eine Verschiebung des Zule. 
tranav. hervorgebracht, so dass dessen linke den Sule. sagitt. aufneh- 
mende Hälfte reichlich } Ctm, tiefer liegt als die rechte, die auf der 
Eminent, erue, selbst leicht geknickt und in ihrem weiteren Verlauf 
wie emporgezogen erscheint. Dazu kommt, dass die Schuppe des 
Hinterhauptbeins in ihrer rechten Hälfte eine nicht unbeträchtliche Ver- 
diekung nach innen zu erfahren hat, die an einer Stelle 1,3 Ctm. be- 
trägt, auch auf das rechte Scheitelbein sich fortsetzt und, allmälig ab- 
nehmend, fast bis zur Scheitelhöhe hinaufgeht. So kommt es, dass 
von den zur Aufnahme der Klieinhirnhemisphären bestimmten Gruben 
die rechte nur unbedeutend in ihrem transversulen, mehr die linke in 
ihrem sagittalen Durchmesser eingeengt erscheint, während von deu für 
die Hintorlappen des Grosshirns bestimmten Gruben die rechte fast ganz 
fehlt, wogegen die linke mindestens gehörig ausgebildet ist, ein Ver- 
hältniss, wie es den in der Massenentwicklung der betreffenden Hirn- 
theile gefundenen Anomalien gerade entspricht. 

Ausser den durch die Scoliose bedingten Abnormitäten in der 





Art, als dass die Corruption nicht lediglich auf der Oberfläche gehaftet 
hätte. Der englischen Gelehrsamkeit gebührt der Ruhm, dass sie die 
Blüthenperiode, die den Grund zur practischen Tüchtigkeit des Volkes 
legte, ganz aus sich selbst heraus geschaffen hat. In der stillen Stube 
einsamer Forscher ward der Grund zu den Realwissenschaften gelegt, 
die sich damals aus der mechanistischen Richtung der Philosophie mit 
entwickelt haben. Wo es dazu materieller Unterstützung bedurfte, hat 
der private Eifer mit reichlicher Liberalität ersetzt, was an der Gunst 
des Hofes abging. Carl II. liebte zwar die Wissenschaft, „ber seine 
Maitressen kosteten ihm zu viel Geld, als dass er viel für jene hätte 
thun können. Der Dichter des Hudibrus, der die puritanische Strange 
mit siegreichem Witz der Lücherlichkeit preisgegeben hatte, und den 
der König mit vielem Vergnügen las, verkam in Hunger und Noth. 
Durch den Bürgerkrieg waren die Unterrichtsanstalten in Verfall gerathen; 
es fehlte nicht an Männern, «lie Rang und Vermögen opferten aus Liebe 
zur Wissenschaft, 50 ward speciell die Anstomie durch Stiftungen geför- 
dert, welche die Lehrer und Vertreter des Fachs Harvey, Gulston, 
Crone selbst hinterliessen. Die Royal Society, die unter Carl II. ent- 
stand, war trotz ihres Titels viel weniger eine königliche Institution, 
als die freie Vereinigung wissbegieriger Männer. Es kam ein Drang 
zur Naturforschung auf, ähnlich dem, der in unseren Tagen die Physik 
und die Chemie zu Lieblingsgegenstünden den Studiums macht. Mit 
Boyle's Entdeckungen dämmerte bereits die Aussicht, dass die Mecha- 
nik im Stande sein könne, die Geheimnisse des Lebens zu erklären. 
Hooke eröffnete mit dem Mieroscop die Weit des Kleinen und Syden- 
ham machte die Naturbeobachtung zum Leitstern der Medicin. Aber 
dem grossen Gopie Newton's war es vorbehalten, daneben der strengen 
Philosophie wieder zu Recht zu verhelfen; er war das Muster einer Gelehr- 
samkeit, die, weil sie in die Tiefe des Wissens hinabgestiegen, sich in 
Demuth vor der Majestät des Schöpfers beugt; bescheiden und mis- 
trauisch gegen sich selbst, war er weniger besorgt, Ruf zu erlangen, 
als ihn zu verdienen, und wie ein geistreicher Geschichtschreiber von 


ihm sagt, er, der den Schleier von den Räthseln der Welt abgezogen, 
zeigte zu gleicher Zeit die Unvollkommenheit aller mechanischen Theorie; 
er stelite die letzten Fragen in der Dunkelheit wieder her, die ihnen 
von Anfang an gehört, und die ihnen nie wird genommen werden. 





2. Zur Gewerbeordnung. 


Die letzten Paragraphen des Gewerbeordnungsgesetzes, deren Ab- 
änderung die Berliner Petition im Auge hatte, kamen am 3. Mai 
zur Behandlung. Mit der gänzlichen Streichung des &. 160 ist der- 
selben noch über ihren Antrag Genüge geschehen. Das Amendement: 
„mit Ausnahme, wenn ein solches Urtheil wegen politischer 
Vergehen oder Verbrechen gefällt wird," welches Loewe ver- 
trat, war zwar angenommen, fand aber durch jene Streichung nach- 
träglich seine Erledigung, diese selbst war von Meyer (Thom) und 
Lasker beantragt. Beide Abgeordnete forderten auch bei $. 161 die 
Aufhebung der Zwangspflicht der Aerzte ($. 200 d. St.-G.-B.), und 
zwar in einer Form, der sich Loewe anschloss. Auch der Bunles- 
commissar Michaelis schloss sich dem an und der Schlusssatz des 
$. 161 gewann nun folgende Fassung; „Jedoch werden anfge- 
hoben die für Medicinalpersonen bestehenden besonderen 
Bestimmungen, welche ihnen unter Androhung von Strafen 
einen Zwang zur Ärztlichen Praxis auferlegen.* Damit ist 
denn endlich eine jahrelange Forderung der Aerzte erfüllt und unmög- 
lich gemacht, dass, wie Loewe treifend hervorhob: Eine Denunciation 
vermochte, hier auf eine vieljührige und geachtete Thätigkeit einen 
Makel zu werfen. 

In 8. 63 wurde, der Petition entsprechend, die Einschaltung 
Loowe's angenommen: Mit Geldbusse bis zu 200 Thalern oder Ge- 
füngniss bis zu 3 Monaten werden anch diejenigen bestraft, die den 
Schein wecken, als ob sie apprubirte Aerzte wären. 

rn 
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Configuration der Schüdelbasis jat noch als auffallend eine Verkiümme- 
der Lamina eribrosa des Siebbeins, die wie geschrumpft und deren rechte 
Hälfte etwas herabgesonken erscheint, und das nur rulimentäre Vor- 
handensein der Crista galli zu erwähnen. Auf die Raumverhältnisse 
der vorderen Schidelgrube haben indess diese Difformitäten kaum einen, 
wenigstens nicht raumbeschränkenden, Einfluss gehabt. 

Alle Nähte an der Basis sowohl als am Dach des Schädels sind 
normal, die Dicke des Schüdeldaches ist, ausser in der oben angego- 
benen Ausdehnung, nirgends abnorm, die Grösse des Hirnschädels über- 
trift etwas das gewöhnliche Mauss, 30 dass das Verhältnis von Ge- 
slchts- und Hirnschädel mehr als dem Alter des Individuums entspricht, 
noch an die Formen des kindliehen Schädels erinnert. 

{Schluss folgt.) 


u ———— 


Miscellen. 





Die internationale Conferenz der Vereine zur Pflege 
im Felde verwundeter und erkrankter Krieger. 


Ueber dem Thorwege des Abgeordnetenhauses am Dinhofsplatze 
kündeten am 22. April d. J. roth-weisse Fahnen, in deren Mitte ein 
röthes Krenz auf weissem Grunde, dass seine Räume einem besonderen 
Zwecke dienen sollten. Sie waren bestimmt, in sich aufzunehmen die 
Vertreter fast aller eivilisirten Nationen, die nach Berlin gezogen, um 
das schöne Werk der Genfer Convention weiter zu fördern. Inmitten 
des Kriegeslürms und der Gräuel der Schlachten will sie, dass den 
Verwundeten, den Leidenden gegenüber der Hader, die Feindschaft ver- 
gessen sei und der Mensch, nur den Menschen im Feinde erkennend, 
Samariter-Liebe und -Hülfe ihm entgegen trage. Neben den Vertretern 
aller der Regierungen, die sich der Convention angeschlossen haben, 
hatten eich solche der vielen Vereine eingefunden, welche den gleichen 
Zwecken huldigen. Ueber anderthalbhundert Deputirte hatte der sionig 
mit Fahnen und Yriedenskreuzen geschmückte Saal, dessen Rednerbühne 
von grünem Blätterschmuck umrahmt ist, aufzunehmen und zahlreich 
war an jedem Tage die Menge der Zuhörer im Snal und auf der Tri- 
büne, Auch einige Franen waren als Abgeordnete erschienen. Von 
Aerzten wurden bemerkt: DDr. Danzel aus Hamburg, v. Arneth, 
CGessner, v. Mundy aus Wien, Herrmann aus Böhmen, Wolff 
aus Breslau, Fischer aus Magdeburg, Esmarch aus Kiel, Niese 
aus Altona, Döring, Liebreich, Pagenstecher aus Nassau, Nara- 
nowitsch aus Petersburg, und aus Berlin, von den offieiellen Vertretern 
der Regierung abgesehen, Brinekmann, Gurlt, Virchow, Barde 
leben. Mit dem Präsidio wurde der Wirkl. Geh. Rath v. $ydow betraut, 
der auch in kurzer Ansprache die Conferenz eröfinet hatte. Es kann 
nicht meine Absicht sein, eingehend die gesammten Verhandlungen der 
Conferenz hier mitzutheilen; eine Uebersicht über dieselben auch an 
dieser Stelle zu geben, liegt uber wohl im Interesse der Lesor und glanbe 
ich der Wichtigkeit der Sache schuldig zu sein. Der erste Vortrag 
gult der No. 2 des Programms: Grenzen und Formen der Ver- 
einsthätigkeit im Landkriege, und wurden in ihm vom General- 
arzt Dr. Löffler die preussischen Propositionen (r. Deutsche Klinik 
No. 13) näher entwickelt und vertheidigt, wubsi derselbe gleich auf 
Gegenvorschlüge des Dr. Chenn einging und sie zu widerlegen suchte. 
Die Ditferenz bezieht sich vernehmlich auf die beiden ersten preussischen 
Propositionen: Auf Betheiligung an den Gefechten, mittelst eigens zu 
diesem Zwecke organisirter Vereinsambulanzen, ist zu verzichten, un 
Anlage und Unterhaltung besonderer Vereinsiazarethe ist auf das In- 
land zu beschrünken. v. Mundy nnd der russische Vertreter schlossen 
sich in der Discussion den Gegenvorschlägen Chenn’s an und such- 
ten, jener gestützt auf die Erfahrungen des letzten deutschen Kriegen, 
dieser anf die Erlehnisse in der Krim, wo die Grossfürstin Helene in 
reichster Weise Mittel für die Ambulancen zur Disposition gestellt 
hatte, die preussischen Propositionen zu beseitigen resp. zu modilieiren. 
Obschon Graf Stolberg, auf dessen reiche Erfahrung aus 1866 sich 
Dr. Löffler berufen hatte, diesen augenblicklich nicht secundiren 
konnte, schloss die Versammlung, zumal dor Referent wieder und 
wieder darauf hinwies, das es sich ja um Festsetzung allgemeiner 
Prineipien handele, die möglicher Weise im Einzelfälle Modificationen 
erleiden könnten, «ich den preussischen 9 Propssitionen an. 

Es folgen Debatten über die verschiedenen Vorschläge, welche 
Seitens der Regierungen von Genf, Oesterreich, Stockholm, 
Italien, Frankreich (s. No. 13) gemacht sind, bei welcher Gelegen- 
heit hervorgehoben sein mag, dass letzteres oMiciell nicht vertreten war, 
woraus vielleicht zum schliessen, dass es fernerhin der Genfer Convention 
gegenüber die zurückhaltende Stellung einnehmen wird, die es von 
vornherein bekundete. In der Debatte warnte der Abgeordnete für 
Hessen-Darmatadt, zu bald durch mene Vorschläge, s0 an sich 


angemessen «ie sein möchten, Erweiterungen der ganzen Comventions- 
basis herbeizuführen, die möglicher Weise allerlei Unsicherheiten nach 
sich zögen. Das Wichtigste sei, das Gewonnene festzuhalten und aus- 
zubauen, eine Warnung, welche die Frage nach der practischen Be- 
deutung der Beschlüsse der Versamtnlung hervorriefen, eine Frage, die 
der Präsident dahin beantwortet: die Beschlüsse dürfen nur den Cha- 
racter der kundgegebenen Uebereinstimmung der Verhandelnden haben, 
und an den Üentralvereinen würde es nun sein, dieselben den betreffen- 
den Regierungen zur weiteren Förderung und Verwerthung zu unter- 
breiten, Besonders wurde den Genfer Vorschlägen von dem Vertreter 
Weimars Genast und Dr. v. Arneih das Wort geredet. Weiterhin 
nahm der italierische Vorschlag das besondere Interesse der Versamm- 
lung in Anspruch: Wie kann den Familien der zur Hülfe der 
Verwundeten im Kriege entsandten Personen, die erwerbs- 
unfähig geworden, und den Hinterbliebenen derer, dieihren 
Tod fanden, eine Regierungspension gesichert werden? der 
von Dr. Caglistione motivirt und von Virchow unterstützt wurde. 
Letzterer erhebt indess Bedenken über die Möglichkeit, dass die Re- 
gierungen sich der Erfüllung solcher Verpflichtangen ohne weiteres und 
schon jetzt unterzögen; bis eine selche Regelung einträte, müssten die 
Vereine die Sache in die Hand nehmen und schlägt er der Ver- 
sammlung vor, folgende Erklärung zu der ihrigen zu machen: Es ist 
eine Ehrenpflicht der Nationen, auch für die Hinterbliebenen 
derer zu sorgen, welche, ohne Mitkämpfer zu sein, in Folge 
ihrer Thätigkeit im Kriege zu Grunde gegangen sind, und 
zwar begreift sie auch diejenigen mit ein, die auf Reguisition in den 
bezüglichen Dienst gekommen sind. Dieser Vorschlag findet die Zu- 
stimmung der Versammlung. 

Die zweite Versammlung (23. April) war der wichtigen Frag® über 
die freiwillige Hülfe im Seekriegs gewidmet, für deren Vorbe- 
arbeitung man eine Commission ernannt hatte, Diese hatte sich in 
allen wesentlichen Puncten den preussischen Vorschlägen ({s. No. 13} 
angeschlossen und den Goneralarzt Dr. Steinberg zum Berichterstatter 
ernannt, dossen Bericht, wie die Debatte, an der eich namentlich Dr. 
v. Haurowitz betheiligte, stellten als zweifellos heraus, dass (das 
Wichtigste die Bergung der Schiffbrüchigen sei, da bei der modernen 
Construction der Schiffe ete. die Zahl der Getödteten und Verwundeten 
in Soeschlachten verbältnisemässig gering sei. Virchow, vr. Hauro- 
witz, Held (Bayern), v. Arneth warnten davor, den Vereinen zu 
grosse Verpflichtungen aufzulegen, namentlich die, für die Führer der 
Schiffo Pensionen zu sichern oder die Sorge für ihre Hinterbliebenen 
zu übernehmen. Im Uebrigen wurde im Sinne der Commission Be- 
schluss gefasst. 

Von besonderer Bedeutung wurde die dritte Sitzung (24, April) 
durch einen Antrag, den v. Langenbeck stellte und der von vielen 
Mitgliedern, darunter v. Mundy, Longmore, Hüllenet, Oberst 
Hammer unterstützt wurde: „Die internationale Conferenz zu Berlin 
beschliesst: Die hohen, der Genfer Convention beigetretenen Regierungen 
zu ersuchen, nachstehende Vereinbarungen zu treffen und den Additional- 
Artikeln der Genfer Convention hinzuzufügen: „Im Falle eines Krieges 
stellen die am Kriege nicht betheiligten oder nettralen Mächte eine 
der Grösse ihrer Armee entsprechende Anzahl von Militärärzten zur 
Verfügung der kriegführenden Parteien, nm dieselben zu dem Dienst 
der Verwundeten in den Kriegslararethen zu verwenden. Die Entsen- 
dung der für diesen Zweck eommandirten Aerzte erfolgt unmittelbar 
nach erfolgter Kriegserklürung.“ — „Die für diesen Zweck comman- 
dirten Militärärzte treten unter den Befchl des Armecarztes derjenigen 
kriegführenden Macht, welcher sie zugetheilt worden sind.* Der An- 
tragsteller motivirte seinen Antrag in glänzender Reie, welche sich des 
allgemeinsten Beifalls zu erfreuen hatte, Wie die jetzige Krieg#- 
führung sich einmal gestaltet hätte, wäre vorauszuschen, dass es sich 
stets um grosse, entscheidende Schlachten handeln würde, die natür- 
lich mit grossen Verlusten, grossem Elend verbunden seien, wie solche 
ja von der Schlacht bei Königgrütz her in lebhattester Erinnerung seien, 
Zwei Wege sind dem gegenliber besonders zu beachten. Der Transport 
aller Schwerverwundeten sei nach den gemachten Erfahrungen zu unter- 
lassen, für die nöthige Zuhl von Aerzten und Krankenpflegern, und sie 
sei gross zu bemessen, sei im Voraus zu sorgen. Um hier genügend 
zu helfen, misse die ürztliche Hülfe im Kriege zu einer internationalen 
werden, indem die unbetheiligten Staaten — seit der Genfer Con- 
vention liege ja darin kein Bruch der Neutralität — den kriegfüh- 
renden Parteien mit Aerzten aushülfen, und zwar missten diese in 
erster Linie Militirärzte, d. h. also solche Aerzte sein, die den be- 
stimmten Anforderungen des Krieges entsprüchen. Die Petailausführung 
seines Antrages müsse natürlich den Regierungen, die der Genfer Con- 
vention sich angeschlossen hätten, überlassen bleiben, Es knüpft sich 
an die Rede des Antragstellers eine lebhafte Debatte, ans welcher ich 
in nüchster Nummer das Wichtigste mittheilen werde. 
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Literaturblatt. 


On Asthma: its pathology and treatment. Dy Henry Iyde 
Salter, MD. F, R. 5., Physician to Charing Cross Hospital. 
Second Edition. London, Churchill 1868. 

Die Studien des Hrn. Hyde Salter über die Pathologie und 
Behandlung des Asthma sind dem ärztlichen Publieum in Deutschland 
so wohl bekannt, dass wir auf eine nähere Darlegung derselben bei 
dem Erscheinen der zweiten Auflage nicht einzugehen brauchen, zumal 
da der Verfasser im Örossen und Ganzen den pathologischen Ideen, 
welchen er in der ersten Auflage seines Buches Geltung zu verschaffen 
suchte, treu geblieben ist. Die zweite Auflage ist indessen eine stark 
vermehrte, indem die Zahl der Krankheitsfälle von 44 auf 223 ge- 
stiegen ist; ausserdem hat auch der therapeutische Theil bedeutende 
Zusätze erhalten, besonders was die Anwendung spirituöser Getränke, 
des Jodkali und der Chloroforminhalation anbetrift. Dr. Balter’s 
Beobachtungen über die Heilkrüfte des Whiskey, Wachholderschnaps 
und Brandy sind besonders interessant. Wie es scheint, kann der 
schlimmste asthrmatische Anfall durch heisse und starke spirituöse Ge- 
tränke sofort coupirt werden, Schnaps nützt nichts, wenn er mit 
vielem Wasser oder kaltem oder warmem Wasser gegeben wird; die 
beste Proportion ist %, Spiritus und '/ kochendes Wasser. Das 
Schlimme ist, dass die Dosen nach und nach bedeutend gesteigert 
werden müssen; einer der Patienten nahm auf diese Weise ein Quart 
Brandy jeden Tag, ohne jedoch Delirium tremens oder anderweitige 
Unannehmlichkeiten davon zu verspiren; eine schottische Dame begann 
mit 2 Theelöffeln Whiskey, stieg aber bald auf 6 Esslöffel u. s. w. 
Die Patienten werden oft betrunken, verlangen aber mit solcher Ent- 
schiedenheit nach ihrem Schnaps, wenn sie einmal die herrlichen Wir- 
kungen desselben verspürt haben, dass der Arzt, die Verwandten und 
die Würterinnen sich genöthigt sehen, ihnen nachzugeben. Ein weniger 
eingreifendes und ebenso wirksames Mittel scheint nach den neuesten 
Erfahrungen des Hm. Salter die Belladouna zu sein, welche in sol- 
chen Dosen gegeben werden muss, dass die physiologischen Wirkungen 
derselben zu Stande kommen; kleinere Gaben, nützen wenig oder nichts. 

Die in dem obigen Werke mitgetheilten, sehr zahlreichen Krank- 
heitsfälle sind äusserst instructiv und stellen das reichhaltigste klinische 
Material dar, welches über diese Krankheit bis jetzt existirt. 

London. Dr. Althaus. 


Dietionnaire eneycelopedique des Sciences m&dicales, 
Tome huititine, premiöre partie. Baa— Bar. Paris. Viet. Masson 
et fils, 

Mit Ausnahme einiger Artikel vermischten Inhalts (Baco, Bar- 
thez, das Grossherzogthum Baden, die Balnearen, Bacterien, Bandagen 
etc.) ist dieser Band fast ausschliesslich balneologischen Inhalts, und 
bringt ausser den speeiellen Topographien einer Anzahl von Bädern — 
viele französische Bäder beginnen ja mit dem Namen Bagnöres, wie 
z. B. Bagnöres de Bigorre, Bagndres de Luchon u. #. w., viele italienische 
mit Bagni; so heissen ja auch unsere beiden ansehnlichsten deutschen 
Bäder Baden — eine schr ausführliche Abhandlung über die Bäder 
überhaupt, über die Badeanstalten, die medicamentösen Bäder und die 
Seebäder. Bei den Badeanstalten ist ein historischer Abriss von den 
Bädern im Alterthum, im Mittelalter und der neueren Zeit gegeben, 
und eine sehr schöne Abbildung des altrömischen Bades nach einem in 
den Thermen des Titus aufgefundenen Gemälde beigefügt. 


— fi, 





Notizen. 

Berlin, Die Berliner medieinische Gesellschaft hat ihren 
Allgemeinsinn aufs Neue dadurch bethätigt, dass sie eine namhafte 
Summe für die Nordsee-Expedition dem Comits für dieselbe liber- 
macht hat. 

— Im Bade Kreuznach ist eine sehr wichtige Einrichtung mit 
diesem Jahre in's Leben getreten. Bisher mussten die einzelnen Cur- 
häuser ihren Bedarf an Soolwasser sich durch Zufuhr in Fässern 
verschafen. Bei dem Friedensabschluss 1866 wurde nun die Darm- 
städter Regierung Seitens der preussischen verpflichtet, der Stadt in 
Zukunft den vollen Bedarf an Soolwasser und Mutterlauge zu sichern 
und für ersteres die Genehmigung der Anlage einer Röhrenleitung zu 
genehmigen. Eine eigene Dampfmaschine hebt nun aus der stärksten 
Saline, der durch die Karlshaller Quelle gespeisten, das Soolwasser 
und ein eiserner Röhrenweg führt es den einzelnen Bade-Etablissements 
zu. Um jede Stockung zu verhindern, ist ein Soolwasserreservoir an- 
gelegt, welches den Bedarf mehrerer Tage deckt. Das verbrauchte 
Soolwasser wird durch ein zweites Röhrsystem von Steingut abgeführt. 
Am 26. April wurde die Anlage geprobt, vollständig zweckentsprechend 
gefunden und darauf zur Benutzung übergeben. 

Reichenhall. Dr. med, Rapp jun. aus Bamberg, Sohn des 


langjährigen dirigirenden Arztes am Bamberger Krankenhause, Dr. 


Rapp, hat sich für die Curzeit hierselbst niedergelassen und wird sich 
namentlich der Behandlung Kehlkopfkrauker widmen. 





Personalien, 


Ehrenbezeugungen. Den praetischen Aerzten Dr. Runge 
und Dr. Lehmann in Stettin ist der. Character als Sanitätsrath ver- 
liehen worden. 

Personalveränderungen. Niederlassungen: Practischer Arzt 
Dr. Schondorff in Cörlin, Stabsarzt Dr. Kley in Burg, Dr. Hopff 
in Attendorn, Dr. Hagemann in Frielendorf. Verzogen sind: Dr. 
Herrinann von Liebstadt nach Camin W.-Pr., Dr. Stenger von 
Berlin nach Guben, Dr. Leopold von Colberg nach Stettin, Dr. 
Wegener von Breckerfeld nach Uberruhr bei Steele, Dr. Plange 
von Attendorn nach Oberursel, Dr. Kothe von Boreken nach Hermes- 
kiel, Wundarzt 1. Cl. Becher von Plagwitz nach Wansen. 

Todesfälle. Der Kreisphysicus, Geheimer Sanitätsrath Dr. 
Trautwein in Kreuznach, Landphysieus Dr. Hintze in Liebenburg. 





Diejenigen Herren Collegen, welche sich an einem Gursus der Electro- 
Therapie zu betheiligen wünschen, ersuche ich, sich bis zum 14. Mai 
zwischen 12 und 2 Uhr im Locale der medieinischen Universitäts-Poliklinik 
(Ziegelstrasse 6) bei mir zu melden. 

Dr. Eulenburg, 
Priratdocent. 


Kaltwasseranstalt NASSAU, 


Electrotherapie mit constantem Strome. Römische und Kieferbilder. Heil- 
ge: prenmatische Apparate, Pension incl. Kaltwassercur 1'/, bis 
‘a Tbir. täglich, — Bis 1. Juni ermässigte Preise. 





Dr. Runge. 


Thale im Harz. 


Am 15. April beginnen meine Wasser- und diätetischen Curen, daselbst. 


Dr. Ed, Preiss, 


früher in Charlottenburg bei Berlin, 


Die Pension in Freienwalde a. d. O, 


für Erwachsene und Kinder, welehe unter ärztlicher Aufsicht eine Brunnen- 
oder Badecur gebrauchen sollen, empfieblt den Herren Collegen zur Beachtung 
Dr. Blaschko. 


Bad heinerz. 


Climatischer Curort, Brunnen-, Molken- und Bade-Anstalt in der Graf- 
schaft Glatz, preussisch Schlesien, eröffnet die Saison am 9. Mal und 
schliesst am 1. October. 


Curmittel: 3 Trinkquellen, unter denen die altberiihmte laue 
Quelle. Stark kohlensäurchaltige Eisen-Mineral-Bäder, sämmtlich nach 
verbesserter Schwarz’scher Methode erwärmt; jodhaltige Eisen- 
Mineral-Moorbäder, kalte, warme Douche- und Flussbäder, Kuh-, 
Ziegen-, Schaf- und Eselinnen-Milch; Schafmolke, ein-, zwei- und dreifach 
geschiedene Ziegenmolke von altbewährtem Ruf. 


Empfohlen: gegen Catarrhe aller Schleimhäute; Leiden des Kahlkopfes, 
chronische Tuberculose, Blutarmuthb, -Entmischung, Bleichsucht; Folge- 


zustände nach schweren, fieberhaften Krankheiten wa W ochen- 











betten, nervöse und allgemeine Schwäche, Reirbarkeit, Rheuma- 


tismus, Gicht, constitutionelle Syphilis eto 
Auskunft giebt Magistrat. Asızte: DDr. Berg, Drescher, Bittner. 
Im Monat August d. J. findet das Meeige Jubelfest des officiell 
Bestehens des hiesigen Bades und seiner kalten Quelle statt, 


Bad Meinberg, 


Station Paderborn, Bielefeld, Herford und Driburg. 
Salz- und Stablbrunnen und Bäder; kohlens. (ias- (Bpradel-) Büder und 
Gas-Douchen; Schwefel- und Schwefelschlammbiäder, — Kaltwassercur. — 
Eröffnung: 1. Jani. Die Direotion. 


Wasserheilanstalt Alexandersbad, 
zwischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 
Dauer der Saison vom 15. Mai bis Ende October. 
Dr. med. E, Cordes. 
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Bad Charlottenbrunn i. Schles., 


iM. Eisenb,-Station Waldenburg (Altwasser), Tel.-8t. Tannhausen ’/, St, 
wird am 23. Mai eröffnet. 

Climatischer Curort, von Brust- und Herekranken, von Nerven- wie an 
Blutmangel Leidenden gesucht, mit einer grossen Molkerei, einer Stahl- 
quelle, einem alk, Säuerling, Mineral- und Wasserbildern, durch Dampfkraft 
erwärmt. Täglich frische Kräutersäfte. 

Aerzte: Hr. Sanitätsrath Dr. Neisser und Hr. Dr. Mausolf, 

Bestellungen durch die Bade-Inspection. 


Dr. med. Fuhrmeister 


zu Cleve 

erbietet sich, einen Herrn oder eine Dame, körperlich oder gemüths- 
krank und deshalb einer andauernden ärztlichen Behandlung und Auf- 
sicht bedürfend, zu sich in sein Haus und seine Familie aufrunebmen. 
Cleve, sehr gesund gelegen, mit allseitig herrlicher Umgebung, im 
Besitz von Bädern und einer Schenkanstalt von künstlichen Mineral- 
wässern nach Dr. Struve, bietet Alles, was auf Geist und Körper 
heilsam wirkt. 





Verlag von Enslin ia Berlin. 
Soehen erschien: 


Die 
chronische Lungenschwindsucht 
und Tuberculose der Lunge 
ung. 


ihre Ursache und ihre Hei 
Von 
Dr. H. Brehmer. 
Zweite umgearbeitete Auflage. 
1 Thir. 18 Bgr. 
Der Verfasser hat durch seine ausserordentlichen Heilresultate 
die Richtigkeit seiner rationellen Behandlungsweise bewiesen. 


Im Verlage vın Geerx Meimer in Borlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu besiehen: 


Von 


Deutschen Hochschulen 
Allerlei 
was da ist und Ba da sein sollte. 


einem Deutschen Professor. 
; Preis: 1 Thir. 





Beginn 
der Saison 
1. Mai. 





Bad Neuenahr, 


Natürliche 


Schöpfungsgeschichte. 


Gemeinverständliche wissenschaftliche Vorträge 
: über die 
Entwickelungslehre 
im Allgemeinen und diejenige von 
Darwin, Goethe und Lamarck 
im Besonderen, über die Anwendung dersciben auf den 
Ursprung des Meuschen 


und anders damit sasammenhäingende 


Grundfragen der Naturwissenschafl. 
on 
Dr. Ernst Haeckel, 


Professor an der Universt Jena, 
Mit Tafeln, Holzschnitten, systematischen und genealogischen Tabellen. 
Preis: 2 Thir. 15 Bgr. 


Die 
allgemeine chirurgische 
Pathologie und Therapie 
in funfsig Vorlesungen. 


Ein Handbuch für Studirende und Aerzte 


rom 


Dr Theodor Billroth, 


Professor der Chirurgie in Wien. 
Dritte überarbeitete und mit Holsschnitten vermehrte Auflage, 
Preis: 3 Tbir. 20 Sgr. 


Canalisation oder Abfuhr ? 


Eine hygieinische Studie 
von 
Rud. Virchow. 
Preis: 10 Sgr, 


ae 
Bündth-Ertzneiüi 


Von 
Heinrich von Pfolsprundt, 
Bruder des un Ordens. 


Herausgegeben 
von 
H. Baeser und A, Middeldorpf, 


Professten zu Iresis. 


Preis: 1 Thlr. 





Zwischen 
Coln — Coblenz, 
Station Remagen. 


im schönen, von Westen nach Osten laufenden Ahrthale, 


Alkalische Thermen, 18—32* R., reich an freier und gebundener Kohlensänre, mild lösend, aber zugleich belebend; — Wegen der sehr reinen 
schnellen Temperaturwechseln nicht unterworfenen Luft auch elimatischer Curort. Das Curhötel (Hötelier Herr J, Gram) steht mit den comfortablen 
Bädern (schr vollkommene Douche- und Injectiens-Einrichtungen) in direster Verbindung, 


Das durch seine natürlich warmen und koblensänrchaltigen Quellen aungezeichnete 


Soolbad Nauheim 


ist vom 15. Mai bis 1. October geöffnet, Auf Verlangen werden indess gewöhnliche Soolbäder auch vor und nach dieser Badezeit verabreicht, 


Grossherzoglich Hessische Badedirection Nauheim. 


Bad Elgersburg. 


Kaltwasser-Heilanstalt, Mineralbäder und Molkencuren. 


Climallscher Curort. 


Dr. Schultz. 





Bad Cudowa. 


In der Grafschaft Glatz an der böhmischen Grenze. 


Alkalinische Stablquelle ersten Ranges, Heilt alle aus schlechter Ernährung und Blutarmuth hervorgegangenen Blut- und Nervenkrankheiten, 
chronische Lungen-, Magen- und Darmeatarrhe, sowie die aus gleicher Ursache entsprossenen Frauenkrankheiten. 
Als Curmittel dienen Bäder und Douchen des Miueralwassers und des freien kohlensauren Gases neben Triuk- und Moikoncuren. 


Eröffnung der Saison am 15, Mail. Schluss derselben am 80, Beptember. 


Badehrzto: Sanitätsratb Dr, Nentwig und Dr. Jacob, 


Die Bade-Direction. 


v. Veith. 





Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrift, welche sllwöchent- 
lieb Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Post-Anstalten an. 


N 20. 


Deutsche Klinik. 


15. Mai 1869. 


Preisvierteljührlich zwei Tha- 

ter, Beltrlige werden frunco 

unter der Adresse der Ver- 
lagsbandlung erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Iahaltt Die Systame der Pathologie. Von Dr. Runge in Nassau. (Schluss.} — Zur Chloroformnarsose. Von C. Ulerhart is Rostock. — Miliheilung aus der Klinik 
des Hrn, Gen. Hofraıh Hasse in Göttingen. Von Dr, B. Wicke. (Schiuss.)} — Miscellen: Die Interastionale Gonferenz der Vereine zur Pflege Im Feld» verwun«- 


deter und erkrenkier Krieger. (Schluss; — Feuilleton: Auswundererschiffe. 





Die Systeme der Pathologie. 
vo 
Dr, Runge in Nassau. 


(Schluss aus No.149.7 


Zunächst die verschiedenen Beobachtungen, welche hoffentlich noch 
von anderer Seite Ergänzung und Bestätigung erfahren werden, wenn 
Jemand dieselben bestreiten «ollte. 

In Elberfeld liegen in Strasse A. die Nummern 38—50 zwischen 
No. 1 der Strasse B. und No, 20 der Strasse C., gegenüber den Num- 
mern A. 15—25 (Alles natürlich schematisch genommen). Einwohner 
dieser Häuser sind Parterre meist Krämer und Ladenbesitzer, ausser- 
dem Fabrikarbeitor; eine ganz ähnliche Eimwohnerschaft ist in den ent- 
fernteren Strassen X. und Y. zu finden, ebenso auch in Rittershausen 
und anderen Nachbarorten. 

In den verschiedenen Strassen Elberfelde, Rittershausenz ete. sind 
dieselben Temperatorwachsel, dieselben Winde, dieselbe Regenmenge 
das ganze Jahr 1859 hindurch gleich gewesen, eine Verschiedenheit 
der, wie Hr. Schraube das nennt, kosmischen Einflüsse für verschie- 
dene Häuser der Stadt hat kein Mensch beobachtet. 

In Strasse A. No. 41 erkranken hente 3 Personen heftig, morgen 
noch 6 andere, am dritten Tage noch 8 nad in No. 42 gleichzeitig 
3 Personen, am vierten Tage noch 5 in No. 42 und No. 43, 44, 45 
und No. 40 und 39 verschiedene Personen theils an Brechdurchfall, 
theils an einfacher Diarrhöe ohne sonstige erhebliche Leiden, theils an 
Kopfschmerz, Schwindel ete., am fünften Tage erkranken in den er- 
griffenen Häusern noch mehr Personen, ferner Andere in A. No, 38, 
B. No. 1, B. No. 2, A. No. 46, 47, 48, 49, 50. Innerhalb der näch- 
sten 4 Tage geht die Erkrankung weiter auf B. No. 3, 4, 5, 6 und 
©. No. 20, 21, 22, allein die gegenüberliegenden Häuser von A., B. 
und ©. sind noeh frei. Atn zehnten Tage erst erkranken einzelne Be- 
wohner von A. No. 37 und 36, am zwölften Bewohner von A. No. 18, 
21 und 22. 

In den zuerst ergriffenen Häusern gehen Anfangs noch manche 
Besucher ein und aus, Kunden, Freunde, Asrzte; Einzelne derselbes 
erkranken auch und in den von ihnen bewohnten Häusern verbreitet 
sich die Krankheit rasch, allein es ist das nur ein sehr kleiner Bruch- 


theil der Besucher, während von den Miteinwohnern eines Hauses, in 
welchem 3, 4 Cholerakranke sind, auch wenn gar keine persönliche 
Berührung zwischen ihnen stattfindet, selien weniger als die Hälfte er- 
krankt. Sehr oft bleibt kein Insasse eines Hanses verschont, Leute 
in hellen, luftigen Wohnungen bleiben weit mehr verschont als die 
Bewohner der engen, dumpfigen Räume; das Proletariat, dem es au 
geniigender krüftiger Nahrung fehlt, welches in engen Räumen zu- 
sammengepresst lebt, wird in furchtbarer Weise heimgesucht. Einzelne 
hochgelegene Quartiere werden wie in früheren Jahren so auch jetzt 
auffallend verschont, allein die verschiedenen Epidemien früher und jetzt 
gleichen sich in Bezug auf ihre Ausbreitung doch nicht ganz. 

Ich füge hierzu einige Beobachtungen aus dem Feldzuge von 
1866. Selten stehen eins Anzahl von Individuen tnter analogeren 
Lebensbedingungen, auch cosmischen! als die Soldaten einer Division, 
welche nach Hause marsehirt. Die 14. Division hatte im Juni und 
Juli manchen heissen Tag erlebt, Hunger und Durst orlitten, aber kein 
Cholerafall war uns zu Gesicht gekommen, Während der Wafenruhe 
lagen die Soldaten bei unaufhörlichem Regen in engen Quartieren zu- 
sammengepresst 10 Tage Iang in Bauernhäusern ete. Da begann die 
Cholera, aber Anfangs und auch später durchaus nicht gleichmäseig 
über alle Abtheilungen verbreitet, die Schwächlichen oder Vollsaftigen 
orgreifend, sondern einzelne Bataillone lieferten ein aufallend starkes 
Contingent, in diesen war einige Tage die Krankheit auf eine oder 
zwei Compagnien fast beschränkt, von einer Compagnie erkrankte zu- 
erst nur eine kleine Abtheilung von 12 Mann io 2 Häusern. In den 
ersten Tagen des Rückmarsches nahm die Krankheit zu, nach acht- 
bis zehntägigem Marsche war sie in der Division fast erloschen, aber 
in den Ortschaften, welche vorher durchzogen waren, trat sie zum 
Theil in furchtbarer Weise auf. 

Nun zu der dritten, sehr instructiven Categorie. In einem west- 
fälischen Dorfe, wo der Zeit wohl Gelenkentzündungen, Pneumonien, 
aber durchaus nicht das, was Hr. Schraube gastrischen Krankheits- 
eharacter nennt, beobachtet wurde, erkrankten in einem Hause 3 Per- 
sonen an heftiger Cholera, in einem anderen später 2, 3 Personen hier- 
von starben. Vor dem Ansbrach der Krankheit war in das erste Haus 
ein entlassener Reserrist zmrückgekehrt, behaftet mit Disrrhöe seit 
eireca 6 Tagen. Die Bewohner des zweiten Hauses, nahe Verwandte 








Feuilleton. 


Auswandererschiffe. 

Die Interpellation des Reichstagsahgeordneten Dr. Loewe betrefis 
des Vertrages mit den Vereinigten Staaten zum Schutze der Aus- 
wanderer hat seitens des Präsidenten des Bundescanzleramtes die Ant- 
wort hervorgerufen, dass die Verhandlangen darüber noch zu keinem 
Resultat geführt hätten. Es ist diess auch um desshalb zu bedauern, 
weil Dr. Loewe’s Bemerkung, dass es vor Allem auf eine entspre- 
chende Raumgewährung in Anuswandererschiffen ankomme, durch 
Herrn Delbrück als nicht ganz zutreffend bezeichnet wurde, indem 
die Verpflegung und der Schutz der Auswanderer ebenso wichtig 
wären. Allerdings ist der Schutz unverheiratheter und einzelner Frauen- 
zimmer durch das Gesetz, sowie eine xweckmilssige leichte Kost für Kinder, 
deren eine unverhältnisamüssige Zahl auf der Ueberfahrt und im New- 
Yorker Emigrantenhospital stirbt, gewiss sehr wichtig und dringend 
nothwendig; liberalere Festsetzungen fiber den Raum für jeden Kopf 
auf Auswandererschiffen und atriete polizeiliche Ueberwachung in dieser 
Beziehung sind jedoch nicht minder, ja in vielen Fällen noch wün- 
schenswerthor. Weiche Folgen Ueberfüllung der Wohnungen haben kann 
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und gehabt hat, darf hier nicht weiter ausgeführt werden. 


Dass Dr. 
Locwe’s Acusserung über die Wichtigkeit der Maassregeln, die einer 
solchen Ueberfällung vorbeugen müssen, durchaus thatsichlich begründet 
ist, wird ans dem Folgenden leicht ersichtlich sein: Die englische 
Passengers Act aus dem Jahre 1855 bestimmt für Emigrantenschiffe, 
dass auf jeden erwachsenen Passagier nicht weniger als 15, unter Lm- 
stinden bei niedrigem Deck und wenig Licht sogar 18—25 Quadrat- 
füss Oberflächenraum auf dem Deck gerechnet werden soll, auf dem er 
einlogirt ist. Die hamburgische Verordnung von demselben ‚Jahre setzt 
nur 12 Qundratfurs als Minimum fest, und obwohl nach demselben 
hamburgischen Gesetz für alle nach den Vereinigten Staaten ge- 
henden Behiffe die dortigen Gesetze masssgebend sein sollen, welche 
bedeutend liberatere Raumbestimmumgen enthalten, #0 liest ınan doch 
fast jede Woche, dass die nach New- York gehenden Postdampfer 
600-700, ja 800 und mehr Passagiere im Zwischondeck mitgenommen 
haben. Nun stelle man sich aber nur vor, dass das Zwischendeck 
noch nicht 150 Fuss lang und an der breitesten Stelle noch nicht 40 Furs 
weit ist, sodass man einen — die Breite überall zu 40 Fuss und die 
Länge zu 150 Fuss angenommen — eirea 6000 Quadratfuss grossen 
Oberflichenraum hat, von dem man Treppen und Gepäckstücke ab- 
rechnen muss; der Oberflichenraum pro Kopf betrügt also nicht mehr 
20 , 
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desselben, hatten die des ersten besucht. Sonst kommt kein Erkrau- 
kungsfall ähnlicher Art vor. 

In einem benachbarten Orte erscheint ein Verwandter abe Besuch. 
In der rweiten Nacht starben 2 Schwestern. -plötzlich au Cholera. Die 
Krankheit blieb ganz auf diese Fälle beschränkt; der Besucher litt am 
Diarrhöe und kam aus einem wit Cholera stark inficirten Orte. 

Genug der schon oft anderweitig gemachten Beobachtungen. 

Eine Schädlichkeit wird bei all diesen Krankheitsfüllen wohl Nie- 
mand leugnen, sber die Frage ist, wo sitzt sie? . 

In den schlechten Lebensverhältnissen, in den cosmischen Ein- 
Hüssen, in der Visensität des Bluten, wie Hr, Schraube sagt? Wes- 
halb erkranken dann nicht die Bewohner von No. I und No, 2 in 
Strasse A., weshalb nicht wenigstens einzelne Einwohner der bensch- 
barten Ortschaften, welche denselben eosmischen Einflüssen, denselben 
Lebensverhältnissen unterliegen? Weshalb erkrankt von den Soldaten, 
weiche alle in ihren Lebensbedingungen möglichst gleich gestellt sind, 
nicht in den verschielensten Abtheilungen gleichzeitig eine amnähernd 
gleiche Anzahl? Unmöglich kann man sich eine Schädlichkeit hier 
anders vorstellen als specifisch, das heisst als ein Etwas, das nicht 
rein mechanisch und physicalisch wirkt, sondern vermüge seiner eigen- 
thümlichen Zusunmensetzung oder Organisation im Körper den Anstoss 
zu den verschiedensten kraukhaften Lebenserscheinungen giebt, welches 
ferner das Vermögen besitzt, sich zu reprodueiren, sich zu vermehren. 

Wo sitzt die Noxe und wo kommt sie her? Vorzugsweise in 
den Häusern, aber auch in den Menschen, welche sie mit sich führen 
und weiterhin importiren künsen, wie die zuletzt erwähnten Fälle, 
deren sich bei genauer Nachforschung unzühlige finden würden, beweisen, 

Wie pfanzt sich die Noxe auf das Nachbarhaus fort, wie ist die 
häufige Beobachtung zu erklären, dass eine Strasse der Fortpflanzung 
einen gewissen Widerstand entgegensetzt und sich die Cholera lieber 
im Quarrd als lüngs einer Strasse fortpflanzt? Solche Fragen and nicht 
müssige Erfudungssucht und Marktschreierei, wie uns Hr. Friede- 
mann vor 2 Jahren weiss machen wollte, führten v. Pettenkofer 
zu seinen epochemachenden Untersuchungen und zur Entdeckung des 
Einfosses, welchen das Grundwasser auf die Verbreitung der Epide- 
mien hat. 

Wo kommt die Schädlichkeit her? Von der Sonne, oder den 
Sternen, oder irgend einer sonstigen Gegend des Kosmos? Kann man 
annehmen, dass der Wind, welcher über grosse Strecken von V’uters- 
burg bis Paris bist und dazu, das heisst zur Zurlicklegung dieser 
Strecken, oft nur I-—d Tage gebraucht, die Choleraschädlichkeit 
brächte, welche Monate gebraucht, um von Ort zu Ort, freilich oft 
sprungweise fortschreitend, diese Strecke zurück zu legen? Aber die 
Noxe könnte an Ort und Stelle, ohne einen quasi Keim aus dem Zu- 
sammenwirken verschiedener Umstände, Bodenfeuchtigkeit, Hitze u. s, w., 
erzeugt werden. Dann ist es immer unbegreiflich, weshalb in den 
Städten, welche sich ganz unter denselben climatischen und Boden- 
verhältnissen befinden, in der einen die Cholera im Juli, in der anderen 
im August, in der dritten im September und October auftritt. Vor 
allen Dingen aber ist es unbegreiflich, wo die Cholera im letzten Jahre 
1868 geblieben ist, welches sümmtliche Facteren aufweisen konnte, 
die Ir, Schraube der Entstehung der Cholera günstig bielt. 

Hinweisen muss ich dabei nochmals auf die oben entwickelte 
Auffassung, dass weder der Symptomencomplex Brechdurchfall mit 
Cyanose, Pulslosigkeit ote., noch ein bestimmter anatomischer Nefund 
für mich deu Begrill „Cholera constituiren. 
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7’ 6’, Quadratfuss bei s0 starker Besetzung und rechnet 
man wirklich den fünften oder sechsten Theil als Kinder von denen 
swei als ein Erwachsener betrachtet werden, so wird immer noch nicht 


das gesetzliche Minimum von 12 (Quadratfuss erreicht. Der Entwurf 
der Convention, über welchen in Washington zwischen dem frükeren 
Stastsaecretnir und dem Norddeutschen Bundesgesondten verhandelt ist, 
setzt auf dem zweiten Deck, d. h. dem von den Auswanderern auf den 
Postdampfern eingensinmenen Zwischundeck 120 Cubikfuss für jeden 
Erwachsenen als Minimum des Raumes fest, und verbietet eine Raum- 
höhe unter 6 Fuss (engl. Masss). Nimmt man die Höhe zwischen Ober- 
und Zwischendeck in dem Emigrantenraum auf 8 Fuss an {auf den 
meisten Dampfern wird er nicht s0 hoch sein), #0 gäbe das nach 
den obigen Verhältnissen 48000 Cubikfuss, d.h. pro 600, 700, 800 
Köpfe respective nicht mehr 80, 70, 60 Cubikfuss inc), des Ranmes 
für Treppen, Gepick, Lagerstätten. In den Sommermonaten, in denen 
zur Luftwärme noch die Maschinenhitze auf den eisernen Dampfern 
kommt, dürften diese Raumverhältnisse — selbst bei der besten Ven- 
Glation — gewiss bedenkliche sein. Derselbe Entwurf zu einer Con- 
vention setzt auch fest, dass auf dem Oberdeck auf jeden Passagier 
wenigstens 5 Qundratiuss freier Raum zur Erholung und Be- 
wegung gerechnet werden sollen und dem entsprechend keine grössere 


Also, zur Entstehung der Krankheitserscheinungen nicht nur am 
einzelnen Individuum, sondern in einem grösseren Complex ron Indi- 
vidwen ist die Einwirkung einer Schädlichkeit nothwendig, welche sich 
ins Individuum and wussechalb- desselben im Boden reprodueirt, deren 
autochihone Fintktehting bis jetzt bei uns unbewiesen und höchst un- 
wahrscheinlich ist, deren Verbreitimg sicher nicht durch den Wind er- 
folgt, auf deren Verbreitemg aber besonders die Temperatur (Wärme) 
und die Bodenfeuchtigkeit den grössten Einfluss hat, 

Auf die gesetzte Erkrankung hat die Individualität des Erkrankten 
und das Mitwirken anderer Schädlichkeiten allerdings Einfluss, aber 
nach meinen Erfahrungen nur geringen, denn die gesundesten, wohl- 
genährtesten Menschen, z. B. reiche Schlächter, starben unter 50 vehe- 
menten Hracheinungen, wie muır irgend ein Proleturier; viel grösseren 
Einfuss hat darauf die Intensität der Ansteckung. 

Ist es möglich, dass man eine verschiedene Intensität der An- 
steekung bei ähnlichen Krankheiten wie Cholera annehmen kann, oder 
hat Hr. Schraube Recht mit seiner Annahme, dass animalische Gifte, 
in minimalster Quantität in den Körper aufgenommen, ihre volle 
Wirkung entfalten müssen, oder auch Trousseau, welcher Contagium 
als ein thierisches Gift bezeichnet, welches als solches in der kleinsten 
Quantität wirkt und nicht eine bestimint aufgenommene Masse zur 
Wirksamkeit verlangt; er sagt dabei, dass nicht das Plus und Minus 
der krankmachenden Ursachen, somdern das Eigenthümliche derselben 
die Krankheit herrorrufe, ' 

Was die unseres Wissens nicht reproducirbaren animalischen Gifte 
aubelaugt, so verweise ich Hra. Schraube einfach auf das Schlangen- 
gift, bei welchem gewiss eine bestimmte Masse zur Entfaltung voller 
Wirksamkeit nöthig ist; er wird selbst wohl nur an die repreducir- 
bareu sogenannten Gifte gedacht haben. " 

Wie ist eine reprodueirbare Schädlichkeit, eine contagiüse Noze, 
welche sich im Körper vermehrt, zu denken; wie verhalten sich äh»- 
liche Stoffe, deren Natur uns schon bekannt ist? 

Früher ‚sagte man schlechthin, die Contagien wirken wie Ferment- 
körper, Jetzt wissen wir, dass jede Fermentwirkung an die Existenz 
und Vermehrung von Organismen nothwendig gebunden ist, wir wissen, 
dass die leichten Differenzen in der Gährung und deren Producten 
gebunden sind an weder microscopisch noch chemisch nachweisbare 
Differenzen der kleinen Organismen, welche die Gührung bedingen. 
Um eine bestimmte Sorte Bier zu erzeugen, bedarf os nicht ur des- 
selben Malzes, desselben Wassers, derselben Temperatur und der son- 
stigen Gährungsbediogungen, sondern «s sind dazu auch gaur gleich 
organisirte Hefenkeime dazu nöthig, wie das jedem tlchtigen Brauer 
bekannt ist. Diese Hofenkeime erzeugen nicht immer dieselben Ab- 
kömmlinge; werden sie ia Verhältnisse versetzt, welche aneh nur 
leise Differeuzen haben gegen den Ort, wo sie sulbst gezeugt sind, #0 
entarten sie, 

Beispielsweise müssen deshalb grosse Brauereien, welche in ihren 
Keller» annähernd gleiche Teinperatur erhalten, wie die Schwechater 
bei Wien, jährlich im Herbste eine Menge kleinerer Brauereien mit 
frischer Hefe verschen, da die alte im Laufe eines ‚Jahres so entartet 
ist, dass die kleinen Braner ein ganz anderes Gebräu bekommen wür- 
den, wenn sie die eigene verjührige Hefe benutzten. 

Auch das (Quantum der gährungserregenden Hefs ist nicht gleich. 
Wenn auch diese kleinen Organismen eine enorme Produetivität bu- 
sitzen, s0 hat diese doch auch ihre Greuzen, und 2 oder 3 IIefesporen, 
in einen Kessel mit 10 Fuder Maische gethan, würden doch zu grosse 


Zahl von Passngieren geführt werden. Das gleiche schreibt auch 
Section XIV, der angeführten englischen Acte vor. Das Oberdeck der 
meisten Postdampfer hat nur eine Länge von durchschnittlich 300 Fuss 
und 40 Fuss grüsste Breite, lässt man die Gestalt desselben wirklich 
als Rechteck passiren, so gewährt das eine Flüche von 12000 Quadrat- 
fuss. Die Hälfte davon gehört den Passagieren der Kajüten, und 
ausserdem geht eine Fläche von wenigstens 2000 (Quadratfuss für Tan- 
work, Anker, Schornstein u. 5. w. ab, so dass höchstens 34000 
Quadratiuss für die Zwischomdeckpassagiere bleiben können; sind nan 
aber 500, ja wie es schon zu lesen war, 900 Personen der Art vor 
banden, so sieht man eine eutschiedene Raumüiberfüllung auch in dieser 
Beziehung, falls die Zeitungsnachrichten, die doch von den Agenten 
selbat auszugeben scheinen, correct aind., Es wire wünschenawerth, 
dass der Reichstagsabgeordnete Herr Dr. Loewe sich einmal eine Auf- 
klärung darüber erbäte, ob der höhere Marineofücier, der für den 
Schutz der Auswanderer postirt ist, eine ähnliche Reehunng angestellt 
hat, und wie weit dieselbe von der unserigen abweicht. —_5— 
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Zeit erfordern, als dass nicht während derselben darch den Einfluss der | perntur u. a. bekannte Ursachen dabei leisten, für bedingt halte durch 


Lnft ete. und durch Zersetzungsproducte der absterbenden Pilze oder 
weitere Ahbkümmlinge derselben schon andere, der reinen Gährung 
fremde Erscheinungen erzeugt würden. 

Von den anderen reprodacirbaren Schädlichkeiten, deren Natur 
wir jetrt bestimmt kennen, ist eine der besterkannten die Trichine., 

Würde wohl Jemand Anstand nehmen, den (rund der Trichinen- 
erkrankung in einem reprodneirbaren animalischen Gifte zu suchen, 
wenn wir die Symptome gensu, die Trichine selbst ‘aber gar nicht 


l 


kennen würden? Wenn man sähe, wie ein Schwein, von den Resten | 
; sogenannter. gastrischer Krankheitscharaeter, in einem anderen der s0- 


eines anderen geflittert, erkrankt, seine eigenen Reste wieder bei an- 


deren Schweinen oller beim Menschen Erkrankungen hervorrufen u. ».w,? 


Hier ist also eine Noxe, welche folgende Eigenthümlichkeiten bei den 
errogten Krankheitserscheinungen zeigt: 

1} Dieselben sind typisch. 

2) Sie sind reprodieeirbar. 

3) Die Erscheinungen sind in ihrer Intensität vorzugsweise an die 
Grösse der Infeetion gebunden. 

Diere erste Gruppe der Krankheitserscheinnngen ist offenbar nur 
abhängig von der Natur der Noxe, von den Lebensmöäglichkeiten der 
Trichine selbst, 

4) Bei gleicher Stärke der Infeetien sind die Erscheinungen im 
Menschen durchaus nicht ganz gleich. Dieser Punet ist offenbar von 
der Natur der Noxe unabhängig. 

Bei einer gewissen Grüsse der Infeetion scheint das Pfus von 
eingeführten Organismen keine Steigerung des Erkrankungsprocersen 
mehr zu bedinzen, gerade wie bei einer gewissen Maischmenge es irre- 
lerant für die Gähreng wird, sobald eine Minimalmenge von Hefe zu- 
genetzt ist, ob man mehr zusetzt oder nicht. 

Kanz sich noch ein Mensch nach allen diesen Erfahrungen, wo- 
bei ich noch die wichtigen Entdeckungen über epidemische Erkran- 
kungen der Fliegen, der Seidenraupen, der Trauben u. s. w. gar nicht 
ausgeführt habe, wundern, dass hochverdiente Forscher, wie Hallier 
in Jena, die miherolle Arbeit unternehmen, für die reproducirbaren 
Schädlichkeiten einen sichtbaren organisirten Repräsentanten zu finden? 
Kann sich irgend Einer von dem Standpunete unserer jetzigen natur- 
wissenschaftlichen Erkenntniss ans eine Potenz, welche sich bie in's 
Unondliche reprodueiren kann, und die also zur ersten Entstehung immer 
einen Keim voranssetzt, auders vorstellen, als mit Nothwendirkeit ge- 
bunden an einen bestimmten Organismus, mindestens an eine Zelle von 
ganz eigenthümlicher Organisation? 

Es steht gewiss Jeden frei, sich bei der Beobachtung dieser re- 
produeirbaren Noxen gar Nichts zu denken, allein mit dem Wort Fer- 
mentwirkung dnrf man nicht mehr um sich werfen, ohne das Dasein 
eines Organismus zu supponiren. 

Immerhin bleibt die Behauptung, dass die reprodneirbaren Noren 
an das Dasein kleinster Organismen nothwendig gebunden seien, eine 
Hypothese, so Iahre diese Organismen nicht eoneret dargestellt sind. 
Aber die weiteren Schlnssfolgerungen über die Natar solcher Noxen, in 
der Weise gebildet. wie es oben im kleinen Rahmen mit der Cholera 
geschehen iat, sind ebenso berechtigt, wie irgend eine physicalische De- 
duction unr sein kann. 

Die vorgehende Ahschweifung war nothwendig zum Nachweise, 
dass die Ciomstraction ätiologischer Krankheitshbegrife gar nicht in unser 
pathologisch-anatomisches System passt, dass es durchans nothwendig 
ist, sie von dem letzteren zm trennen. 

Das gemischte, Tediglich zum Zwecke der Erleichterung des 
Lernens und der Verständignng unter den Acrzten eonstruirte System 
der Krankheitsberrife wilrde also enthalten. 

A. Krankheitebegriffe, denen ein einheitliches Atfologisches Mo- 
ment zn Grunde liert. 

Hierbei werden alle durch rein physienlische Kräfte (Hitze, 
Kälte, mechanische Gewalt u. ®«. w.) erzeugten Krankheiten 
schlossen und in der Abtheilung B. behandelt, weil die Art der Schäd- 
Hchkeit für die darauf folgenden Erscheinnngen nicht gemug bestim- 
mend ist, 

Es bleiben uns 

AI. Schädlichkeiten, welche sich im menschlichen Körper nicht 
reproduciren: Intoxicationen. 

A?,. Reprodweirbare Schädlichkeiten: Infestionen, 

Die uns bisher bekannten Infeotionen eienen sich wohl alle zur 
Aufstellung eines bestimmten ätiolozischen Krankheitsbilles; ‘es entsteht 
nur die Frage, giebt es nicht Infeetionen, bei denen der Character der 
gesetzten pathologischen Erscheimungen zu enbestimmt ist, am lediglich 
anf die Natur ein und desselben Infieien® hin einem Krankheitsbegriff 
zu bilden ? . 

Diese Frags muss ich durchaus beiaken mit der Erklärung, dass 
ich Alles, was man bisher unter dem Namen Krankheitseonstitutiom, 
genins epidemieus etc. aufgeführt hat, nach Abzug dessen, was Tem- 
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wirklich epidemische, also infectiöee Einflüsse, deren Natur es mit sich 
bringt, dass sie den erzeugten Krankheiten nicht den bestimmten Cha- 
raster anfdrlcken, wie etwa Masern, Scharlach, Typhus. 

Zum Stadium solcher Fragen ist eine grosse Stadt durchaus mmı- 
geeignet. Nur auf dem platten Lande, insbesondere in abgelegenen 
Gegenden, wo der Verkehr einer Banernschaft mit der anderen oft anf 
ein Minimum redueirt ist und in einem Orte nicht selten die Pferde- 
bauer sich von den Kuhbauern sorgfältig abschliessen, macht man oft 
die ganz fiberraschende Erfahrung, dass in einem Dorfe lange Zeit ein 


genannte rheumatische während derselben Zeit herricht, ja dass, wie 
ich 2 Mal in Westphalen zu beobachten Gelegenheit hatte, unter der 
Bippe der reichen Pferdebauern eine nicht unbeträchtliche Zahl nach 
einander an Pnenmonie, Pleuritie, Bronchialentarrh und ähnlichen 
Affectionen «ämmtlich mit kurzem Verlaufe erkrankte, wihrend unter 
den Kuhbauern nicht ein einziger erkrankte. 

Die Schwierigkeit, «solche Epidemien zu erkennen, besonders aber 
sie Anderen zur demonstriren, beruht eben darin, dass sie kein sicht- 
bares oder pereutirhares, bestimmtes Kennzeichen hähen, wie füst alle 
ans schen bekannten, besonders bei denen, wo ein Hautausschlag von 
bestimmter Comferation auftritt. 

Der Hantatsschlag ist doch am Ende die geringste von den Er- 
krankungserscheinungen, wo aber ständen wir wohl noch heute mit 
unseren epidemiologischen Kenntnissen, wenn Masern, Scharlach, Pocken 
ohne Ausschlag verliefen. 

Also alle nicht bestimmt charaeterisirten Epidemien gehören im 
Lehrbuche nicht hierher, sondern die gesetzten pathologischen Erschei- 
nungen werden unter B. behandelt, 

Wie weit die Folgerustände einer Noxe unter A, behandelt werden 
miissen, lehrt ein Rückblick auf die Einleitung, nämlich soweit die 
Aetiologie von wesentlicher Bedeutung ist für die Therapie und soweit 
die Folgezustände regelmässig eintreten. Praetisch ist dieser Grund- 
satz schon längst eingeführt, man behandelt fast alle Folgeznstände der 
Syphilis mit unter dem Capitel Syphiliden, während z. B. Niemand eine 
genaue (haracteristik und Behandlung der Caries des Felsenbeins unter 
dem Capitel Scarlatina oder der Unterleibsentzlindung unter Typhus 
giebt. Ist die Sache streitig, wie z. B. bei Tritis syphilitica, #0 finden 
wir die Affeetion gewöhnlich 2 Mal aufgeführt, 

Unter B. kommen dann Krankheitshegriffe, denen eine bestimmte 
pathologisch anatomische Veränderung zu Grunde liegt in der allgemein 
bekannten Weise, 

Unter C. endlich folgen noch Krankheitsbegrife, denen nur ein 
scharf markirter Symptomencomplex zu Grunde liert. 

Es sind das gleichsam Reste einer vorsiindfluthlichen Zeit, welche 
vorläufig noch nicht zu entbehren sind. Man suche sich nur unter dem 
Capitel Nervenkrankheiten diejenigen zusammen, welche wie Hysterie 
und Hrpochondrie ebensowenig eine nachgewiesene bestimmte arato- 
mische Veränderung im Nervensystem haben, wie etwa die Nervener- 
scheinungen beim Typhns, Auch Diabetes mellitus gehört hierher, 
dem man könnte denselben ja unter den Erkrankungen der Medulla 
oblongata ebensogut unterbringen, wie tinter denen der Nieren, und eime 
ätiologische Begründung fehlt ganz und gar. 

‚Jetzt noch einige Worte über den practischen Zweck der oben 
entwickelten Systematik. Im Allgemeinen habe jch denselben wieder- 
holt erwähnt, es ist der Satz: Für die Therapie ist es im Allgemeinen 
viel wichtiger, das ätiologische Moment genau zu kennen, ale die g&- 
setzte pathologisch -anatomische Veränderung, und das ganz besondere 
bei den Infertionskrankheiten. Nicht als ob ich etwa für jedes Con- 
tagiom ein Vertilgungsmittelchen erfinden wollte; ich verstehe dns viel- 
mehr ro. 

Haben wir in 2 Fällen heftige Fieber, nervöse Erscheinungen 
aller Art, zunz ähnlich, und missen wir in dem einen Falle einen be- 
ginnenden Typhus, in dem anderen eine Gehirnentzindung vermnthen, 
#0 werden wir im ersten Falle in Voranssicht Alles dessen, was noch 
kommt, sowohl Blutentziehungen als Abführmittel durchaus scheten, 
selbst wenn wir momentan Nachlass der Erscheinungen daven erwarten 
könnten, im letzteren Falle dagegen dreist anwenden können. Mit 
einem Worte, die Aufstellung eines ätiologischen Krankheitsbegriffes 
zwingt uns mehr nnd mehr die eymptomatische Behandinng, welche nur 
auf den Augenblick speculirt. aufzugeben ımd bei jedem Eingriff stets 
den ganzen typischen Ahlanf der Erkranktng vor Anzen zum behalten. 
Anf diesen Prnet behalte ich mir ver, später zurlick en kommen. 
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Zur Chloroformnarcose 
Von 
C. Uterhart in Rostock. 

Bereits in der klinischen Wochenschrift, Jahrgang 1868, bei der 
Veröffentlichung einiger nach der Simon’schen Pendelmethode einge- 
richteten Schulterluzsationen, machte ich auf die in dem Intzten Falle 
nach der subcutanen Injeetion von Morphium beobachtete, ausgezeich- 
nete Chloroformnarcose bei einem Büufer, der schon verschiedentlich 
am Delirium tremens behandelt war, aufmerksam. Durch die Empfehlung 
Thierfelder's in Meissen, bei der Einrichtung von Luxzationen sub- 
eutane Morphiuminjectionen statt der Chloroformnarcose anzuwenden, 
indem bereits nach Anwendung kleinerer Dosen, wie 3 auf diese Weise 
behandelte Fälle ihn lehrten, eine zur Einrichtung genügende Muskel- 
schlaffheit in Folge der abgestumpften Sensibilität und aufgehobenen 
Reilexthätigkeit eintreten soll, wurden wir verleitet, den betreffenden 
Patienten, dessen Vorliebe für geistige Getränke uns bekannt war, und 
bei dem wir eine schlechte und gefährliche Narcose voraussetzen konnten, 
auf die ‚empfohlene Weise zu eye nur statt der kleinen Dosen 
(Ay, gr.) Injieirten wir sofort '/, gr. in Lösung, gestützt auf die 
Erfahrung, dass Säufer grosse Dan Morpbium obne schädliche Ein- 
wirkung auf den Organismus ertragen. Möglich ist, dass die Dosis 
noch viel zu gering gegriffen war; jedenfulls blieb der erwartete Effect 
in Bezug auf Erschlafung und Abspannung des muskelkräftigen Indi- 
viduum aus und die verschiedensten Methoden zur Einrichtung der 
Luzation, selbst die Pendelmethode waren fruchtlos und scheiterten, 
wie es uns schien und der spätere Verlauf lehrte, an dem gewaltigen 
Widerstande der krüftigen Muskeln. Zur Beseitigung desselben griffen 
wir nun zu dem sichersten Mittel, der Chloroformnarcose und waren 
auf das Höchste überrascht, dieselbe in so ausgezeichneter Weise, ohne 
Spur von Aufregung und nach kurzer Zeit bei einem Individuum ein- 
treten zu sehen, dessen Antecedentien nach den klinischen Erfahrungen 
zweifellos das Gegentheil erwarten liessen. Die Reduction des Kopfes 
gelang nach Beseitigung des Muskelwiderstandes sofort. Allen Anwe- 
senden war diese schnell und ruhig eintretende und anhaltende, durch 
nichts unterbrochene Narcone #0 auffallend, dass Keiner Bedenken trug, 
dieselbe der Einwirkung der voraufgegangenen Morphiuminjection zu- 
zuschreiben. In der Folge fehlte mir die Gelegenbeit, weitere Beob- 
achtungen über diesen Gegenstand, wie ich es mir vorgenommen, an- 
zustellen, und die Thatsachen lagen meinem Gedächtnisse schon ziemlich 
fern, als ich, freilich bei einem Hunde, aber in so auffallender Weise 
auf den Einfluss des Morphium auf die Chloroformnarcose aufmerksam 
gemacht wurde, dass ich jetzt jeden mir zu Gebote stehenden und ge- 
eigneten Fall zur Aufklärung über den Werth dieser Methode benutzte, 
Bekanntlich sind Hunde gegen die Einwirkung des Chloroform sehr 
empfindlich; nach einer äusserst heftigen Unruhe, in welcher dieselben 
sich mit allen Kräften gegen den betäubenden Dunst sträuben, tritt 
nach wenigen Minnten Erschlaffung der Muskeln, mit kurzen krampf- 
haften R£spirationen und so plötzlich der Tod ein, dass die grösste 
Aufmerksamkeit zur Vermeidung dieses Ausganges erforderlich ist, und 
es fast unmöglich ist, das Thier in andauernder Narcose zu erhalten. 
Mao hat desshalb wohl ziemlich allgemein bei Experimenten diese Art 
der Narcose verlassen und subeutane Injeetionen von Öpiumtinetur 
oder Morphiumlösung an ihre Stelle gesetzt. Der letzteren bediente 
ich mich bei einem Experimente an einem grossen Hunde; indem ich 
eine 3-—4 Gr. Morphium enthaltende Lösung in's subeutane Zellgewebe 
injieirte. Die Narcose war eine vollständige und als nach Beendigung 
des halbstündigen Versuches die Tödtung des Thieres erwünscht war, 
suchte ich den Tod durch Chloroform herbeizuführen. Nach Verbrauch 
von mehreren Unzen hörte die Respiration allmälig auf, ohue dass vor- 
her die geringste Aufregung sich zeigte. Das Thier schien ohne Kampf 
zu enden, indem allmälig mit immer flacher werdenden Respirationen 
das Leben durch Aufhören der Funetionen der Lunge und des Herzens 
erlosch. Das „todte* Thier ward in’s Sectionszimmer gebracht, und 
als ich mich etwa nach einer viertel Stunde dorthiv begab, sah ich 
dasselbe ruhig athmend und mit regelmässigem Herzschlage noch in 
tiefer Narcose am Boden liegen. Es bedurfte noch einmal einer ebenso 
grossen Quantität Chloroform als vorhin, um das Thier unter denselben 
Erscheinungen nun wirklich zu tidten. — 

Die nächste Beobachtung über die wohlthätige Wirkung vocher- 
gehender Morphiuminjectionen konnte ich an mir selber machen; «s 
schien mir dieselbe insofern von besonderem Interesse, als ich durch 
einen früher angestellten Versuch, mich zu chloroformiren, einen ver- 
gleichenden Manssstab über die Empfindungen beim Eintritt der Nar- 
cose, in der Erinnerung jener mich auf das Heftigste aufregenden Er- 
scheinungen besass, Die Gefühle, die mich durchdrangen, konnte ich 
nur mit der grüsslichsten Todesangst vergleichen, in welcher wir im 
stinetiv mit allen uns zu Gebote stehenden Kräften gegen Alles uns 
Beeinflussende anarbeiten. Die Narcose wurde in Folge der Aufregung, 
welche sie hervorrief, nicht zu Ende geführt. Diess Mal nach der In- 


jection von Morphium gr. '/ und nachdem nach etwa 10 Minuten die 
Resorbtion desselben nach der erschlafenden und ermüdenden Wirkung 
zu urtheilen, vollständig stattgefunden, athmete ich mit Behagen und 
ohne dass sich eine Spur jener Unmihe und Beängstigung einstellte, 
die Chloroformdämpfe ein, bis die kleine Operation, welche ich mit 
mir vornehmen liess, in ziemlich schmerzloser Weise ausgeführt werden 
konnte. Eins vollständige Narcose hatte ich nicht gewünscht, bin aber 
nach meinen Empfindungen überzeugt, dass dieselbe mit Leichtigkeit 
bei längerem Einathmen eingetreten wäre. Wenn auch einige Jahre 
zwischen dem ersten und zweiten an mir angestellten Versuche liegen, 
so glaube ich doch in dem Umstande, dass meine Lebensweise dieselbe 
geblieben, dass ich weder damals, noch jetzt regelmässig dem Genuss 
geistiger Getränke huldigte, einen triftigen Grund für die prompte 
Wirkung der voraufgegangenen Morphiuminjestion finden zu dürfen. — 

In der Reihe meiner aufgezeichneten Beobachtungen folgen jetzt 
zwei Fälle, welche Gewohnheitstrinker betreffen, Leute, die regelmässig 
Morgens und Abends eine mehr oder minder grosse (Juantität Brannt- 
wein zu sich nchmen, ohne je betrunken zu sein. Dass solche Indi- 
viduen bei eintretenden Krankheiten oder zufälligen Verletzungen, wenn 
ihnen das gewohnte Reizmittel entzogen wird, leicht dem Delirium tre- 
mens verfallen, ist eine so bekannte Thatsache, dass dieselben beson- 
ders bei schwereren Verletzungen, wo die wahnsinnige Unruhe oft der 
Grund zu einem tödtlichen Ausgang der an und für sich nicht lebens- 
gefährlichen Verletzung werden kann, in dem hiesigen Krankenhause 
sofort ihre gewohnten Rationen geistiger Getränke bekommen. Die 
Narcose solcher Individaen ist immer eine aufgeregte und höchst ge- 
fährliche, und ich habe manche Fülle dieser Art iu hiesiger Klinik 
gesehen, wo die Vorsicht es dringend erheischte, die Chloroformnarcose 
nicht bis zur vollständigen Betäubung zu führen, trotz der Unannehm- 
lichkeiten, die sich für den Operateur daraus ergaben und trotz der 
Gefahren, weiche heftige, durch Menschenkräfte zuweilen nicht zu be- 
wältigende Bewegungen des halb sinnlosen Patienten heraufbeschworen. 
Gute Narcosen der arbeitenden Classe, welche hier zu Lande an den 
regelmässigen Genuss von Branntwein gewöhnt ist, giebt es nicht oder 
our in dem Falle, dass das Individuum in Bezug anf seine Lebensweise 
eine seltene Ausnahme von der Regel macht. — Dem ersten dieser 
Patienten ward wenige Stunden nach einer Maschinenverletzung von mir 
die Exerticulation des Daumens im Carpo-Metacarpalgeleuk gemacht; 
ausserdem noch verschiedens Wunden mit zerrissenen und zerquetschten 
Rändern geglättet, ausgeputzt und genäht, #0 dass die Narcose naheru 
eins halbe Stunde betrug. Im Anfang derselben stellte sich eins leichte 
Aufregung ein; der Patient versuchte, sich auf dem ÖOperationstische 
herumzuwerfen, die Arme zu erheben und mit den Füssen um sich zu 
schlagen; es blieb aber bei dem Versuch, denn schon im nichsten 
Augenblicke lag er wieder ruhig da, regelmässig und mit tiefen Zügen 
die Chloroformdümpfe einatbmend, bis in tiefer Narcose die Operation 
ungestört ausgeführt werden konnte, Nach seiner eigenen Angabe war 
er ein regelmässiger Branntweintrinker gewesen. Im anderen Falle, 
der eine Schussverletzung der Hand betraf und in welchem sich nach 
einigen Tagen die Amputation des Oberarms vernothwendigte, waren 
in den letzten beiden Nächten bereits Erscheinungen aufgetreten, welche 
jeden Augenblick den Ausbruch der Delirien fürchten liessen. Ürosse 
Muskelunruhe, heftiges Zittern und eine Jagd von tollen Vorstellungen 
hatten dem Kranken den Schlaf geraubt. Eine halbgränige Morphium- 
injection wurde etwa 5 Minuten vor Beginn des Chloroformirens dem 
Kranken unter die Haut gemacht, der in Folge dessen eine ruhige und 
befriedigende Narcose durchmachte, unchdem eine geringe Aufregung, 
welche sich durch Singen und Sprechen und durch einige krampfhafte 
Bewegungen der Extremitäten kund gab, dem tiefen Schlafe voraufge- 
gangen war. — Der die Beobachtungsreihe abschliessende Fall erlaubt 
uns Vergleichungen in Bezug auf die Naroose an demselben Individuum 
anzustellen, da dasselbe in kurzen Zwischenräumen, innerhalb 8 Tagen, 
während welcher weder eine Veränderung in der Lebensweise noch im 
Befinden eingetreten war, 2 Mal chloroformirt werden musste, Trotz 
dreister und langer Anwendung des Chioroforms gelang es das erste 
Mal nicht, die Reflexerregbarkeit des sehr empfindlichen Patienten, 
welcher auf einen Blasenstein untersucht werden sollte, in soweit ab- 
zustumpfen, dass eine sichere Diagnose gestellt werden konnte, Erst 
einige Tage später durch eine vorgängige halbgränige Morphiuminjection 
bewirkten die Chloroforminhalationen in prompter Weise eine Betäubung, 
welche während der genauen und langdauernden Untersuchung anbielt. 
Die letzten beiden Fälle beobachtete ich in der Klinik des Herm Prof. 
König, der so freundlich war, mir die Anwendung des Morphium zu _ 
gestatten, und mich zugleich zu der Mittheiluug ermächtigt, dass die 
Einwirkung des Morphium auf die Narcose filr ihn unverkennbar und 
zu weiterer klinischer Verwerthung auffordernd gewesen sei. 

“s ist noch hervorzuheben, dass in allen Fällen die Injeestion eines 
halben Grans Morphium zur Hervorbringung einer guten Narcose ge- 
nügte: mit kleineren Dosen ward nicht experimentirt. Es ist möglich, 
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dass Individuen mit reizbarem Nervensystem, bei denen geringe Erre- 
. gungen Krämpfe und Convulsionen nach sich ziehen, kleinere Dosen 

dieselbe Wirkung hervorbringen. Besonderes Gewicht ist aber darauf 
zu legen, dass man vor Beginn der Inhalationen eine zur vollständigen 
Resorbtion des Morphium in die Cireulation genügend lange Zeit ver- 
streichen lässt. Es scheint nach den obigen Erfahrungen zur Erzielung 
einer vollendet guten Narcose ein Zwischenraum von 10 Minuten das 
Minimum zu sein; jedenfalls wird man durch Ueberschreitung dieses 
Maasses einen besseren Erfolg erzielen, als durch Abkürzung dieses 
Zeitraumes. 

Die Idee, durch Anwendung von betäubenden Mitteln, eine ruhige 
Chloroformnarcose zu erzielen, ist nicht neu, wenigstens fand ich in 
Neudörfer’s Kriegschirurgie eine Stelle, an welcher es heisst, dass 
von ihm durch Darreichung von Opium bei Säufern zuweilen eins 
bessere Narcose erzielt sei. In England ist ein viel geübtes Verfahren, 
solchen Individuen kurz vor Beginn der Chloroforminhalationen eine 
starke Dosis Cognae mit guter Wirkung auf den Verlauf der Narcose 
zu geben. Auch das kürzlich in der Berl. klin. Wochenschrift, Jahrg. 
1868, veröffentlichte Verfahren von Sauer zur localen Anästhesie bei 
Zahneztractionen, welches eine '/—'/, gränige Morphiuminjection in'a 
Zahnfleisch und 5 Minuten später die Anwendung der Richardson'schen 
Aetherdouche empfiehlt, ist, wenn auch im anderen Sinne aufzufassen, 
doch eine Mothode, in welcher die Wirkung eines Nareotieum durch 
vorgängige Anwendung eines zweiten unterstützt wir. 

Eine methodische Anwendung des Morphium in der Form sub- 
eutaner Injectionen zur Verbesserung der Chioroformnarcose ist meines 
Wissens bisher nicht geübt und die ausgezeichneten Resultate dieses 
Verfahrens scheinen mir eine dringende Aufforderung zu sein, dasselbe 
mit warmen Empfehlungen zur weiteren Prüfung und Nachahmung in 
die Welt zu schicken. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittbeilung aus der Klinik des Hrn. Geh. Hofrath 
Hasse in Göttingen. 


Von 
Dr. B. Wicke, 
{Schluss aus No. 19.} 


So hätten wir denn die interessanten Einzelheiten dieses Falles, 
wie sie nach einander der Beobachtung sich darboten, dargelegt und 
wollen nun versuchen, die Bedeutung der einzelnen Thatsuchen zu 
würdigen, indem wir zunächst dem unstreitig interessantesten Punete, 
der Heterotopie grauer Suhstanz, uns zuwenden. 

Während bereits eine grössere Reihe von Beobachtungen über Neu- 
bildung grauer Substanz an der Oberfläche der Hirmventrikel vorliegt, 
ist die Zahl derjenigen Fälle, in denen’das Vorkommen grauer Substanz 
im Innern der Marksubstanz beobachtet wurde, noch eine kleine. Ihren 
Hauptverhältnissen nach mögen die Fälle der zweiten Reihe hier kurz 
zusammengestellt werden. 

Die erste Beobachtung derart, von Meschede (Allgem. Zeitschr. 
f. Psychiatrie, Bd. XXI., 1864) beschrieben, botrift einen 20jährigen 
Menschen, bei dem seit einer im 2. Vierteljahre seines Lebens über- 
standenen Krankheit von mehrmonstlicher Dauer, deren Haupterschei- 
nungen Zittern und Zungenlähmung, die geistige Entwickelung zurück- 
geblieben war und mit der Zeit ein vollkommen epileptisch-blödsinniger 
Zustand sich ausgebildet hatte. Auch waren die rechten Extremitäten 
von da an in ihrer Entwickelung und Leistungsfähigkeit zurückgeblieben. 
Es fanden sich zahlreiche Inseln grauer Substanz theils auf den Wan- 
dungen beider Hinterhörner, frei in die Ventrikel hineinragend, theils 
in der weissen Substanz selbst liegend, rings von letzterer eingeschlossen, 
mit der Corticalsubstanz nirgends in nachweisbarem Zusammenhange, 
Daneben bestand eine als areolirte Hyperplarie bezeichnete Struetur- 
anomalie der Rindensnbstanz, dadurch characterisirt, dass ebenfalls insel- 
förmige Massen graner Substanz theils freiliegend, theils mit der sehr 
schmalen Corticalsubstanz zusammenhängend, längs dieser in der ganzen 
Ausdehnung der Hinterlappen des Grosshirns sich hinzogen. Die in 
die Marksnbstanz eingestreuten grauen Massen deutet der Vf. als ent- 
standen durch Abschnürung eines Gyrus und Auflösung desselben in 
einzelne Inseln und betrachtet ebenso den anomalen Bau der Rinden- 
substanz als hervorgegangen aus einer Wucherung und Verschmelzung 
von Windungen und Durcheinanderwachsen von weisser und grauer 
Substanz. Er hält die Anomalie für schon während der intrauterinen 
Entwickelung in ihren Grundzügen vorgebildet und erst später weiter 
entwickelt, ohne dabei die Möglichkeit des Mitwirkens intercurrenter 





genug Gewicht gerade auf die im ersten Lebensjahre überstandene 
Krankheit, von wo an das Zurückbleiben der geistigen und theilweise 
auch der körperlichen Entwickelung datirt wurde. 

Von demselben Beobachter wurde auch der zweite hierher ge- 
hörige Full (in Virchew's Archiv, Bd. 37, 1866) mitgetheilt, ein 
34jähriges Mädchen betreffund, bei welchem ebenfalls in der Marksub- 
stanz der einen Hemisphäre, überall von jener eingeschlossen und ausser 
Zusammenhang mit der Gehirnrinde Inseln grauer Substanz ange- 
troffen wurden. 

Einen fast genau mit dem letzten übereinstimmenden Befund, selbat- 
ständig in die Marksubstanz des einen Hinterlappens eingelagerter grauer 
Massen beobachtete Virchow bei einem 44jährigen, an progressiver 
Paralyse zu Grunde gegangenen Manne (Virchow'a Archiv, Bd, 38, 1867). 

Die neuesten Mittheilungen über die in Rede stehende Bildungs- 
anomalie sind von Hoffmann (Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde, 
5. Jaarg., 2, Afd. und Henle und Pfeufer, Zeitschr. f. rat. Medie., 
Bd. XXXIV., Heft 1) gemacht worden, Nur die Beschreibung der 
zweiten dieser Beobachtungen war mir zugänglich. Bei einer 69jührigen 
Frau, die seit 20 Jahren geisteskrauk gewesen und an epileptiformen 
Anfällen gelitten, fand sich im linken Seitenventrikel eine haselnuss- 
grosse, stielertig dem Ependym zwischen Thalam. optic. und Corp. 
striat. «aufsitzende, aus grauer Substanz hestehende Neubildung und 
ausserdem in beiden vorderen Lappen der Grosshirnhemisphären insel- 
fürmige Einlagerungen grauer Substanz, 

Vor Allem ergiebt sich bei der allgemeinen Vergleichung dieser 
Fälle mit dem unsrigen der aufallende Unterschied, dass, während die 
eitirten Beobachtungen sämmtlich Individuen mit ausgesprochener Geistes- 
krankheit betreffen, diesss Moment, wie ans der Krankengeschichte her- 
vorgeht, in unserem Falle vollkommen fehlt. Auch unter den Fällen 
von Nenbildung grauer Substanz in den Ventrikelwandungen, deren 
Zusammenstellung hier zu weit führen würde, ist keiner, bei dem voll- 
kommene geistige Integrität vorhanden gewesen wäre. So sehr anch 
in unserem Falle dus Individuum den Eindruck der mangelhaften Er- 
ziehung, der Verwahrlosung machte, so liesse sich doch nicht einmal 
die Annahme einer auch nur geringen Abweichung in den geistigen An- 
lagen, wie sie Virchow auch in den glinstigsten dieser Fälle stets vor- 
aussetzt und durch die dann Prädisposition zu späteren Geistesstörungen 
gegeben sein soll, rechtfertigen, so weit eben die Beurtheilung dieser 
schwierigen Frage über die Grenzen der geistigen Gesundheit aus den ge- 
gebenen Beobachtungen in unserem speciellen Falle sich machen lüsst. 

Weun bier nur ganz beiläufigr jener nicht mehr seltenen Fälle von 
Vorkommen grauer Substanz in den Ventrikeln Erwähnung gethan 
wird, so wird dabei nicht etwa an ein scharfes Auseinanderhalten beider 
Reihen von Füllen gedacht; im Gegentheil scheint gerade das gemischte 
Vorkommen beider Formen von Heterotopie, wie es in dem zweiten 
Falle von Hoffmann beobachtet wurde, sowie auch das vielfach gleiche 
sympiomatische Verhalten derselben eine auf gleiche oder doch ühn- 
liche Bedingungen basirte Entstehungsweise beider wahrscheinlich zu 
machen. 

Bevor wir indessen die Frage nach der Aetiologie der beobach- 
teten Anomalie uns vorlegen, ist es nothwendig, auch im Allgemeinen 
die in Betreff der partiellen Gehirnatrophie in Frage kommenden Ver- 
hältnisse einer Betrachtung zu unterziehen, um nicht zu voreiligen 
Schlussfolgerungen zu gelangen. 

Es handelt sich, wie wir gesehen haben, um einen mässigen Grad 
pärtieller Atrophie der rechten Grosshim- und der linken Kleinhirn- 
hemisphäre. Die Beobachtungen über diejenige Form der Gehirnatrophie, 
die durch halbseitige Atrophie des Grosshirns characterisirt ist, bieten 
eine grosse Abwechselung des Krankheitsbildes, #0 dass kaum einzelne 
Fälle ala ganz gleich neben einander gestellt werden können, sowohl 
was die Localafeetion, als die daraus resultirenden allgemeinen Störungen 
des Organismus betrifft, und dass eine einigermaassen durchgreifende 
Gruppirung noch nicht möglich gewesen ist. 

Eine Störung der psychischen Functionen zunächst, wie sie in den 
meisten Füllen beobachtet wird, wie sie aber auch sogar bei hoch- 
gradiger Atrophie fehlen kann, wurde, wie bereits oben ausgeführt, 
auch in unserem Falle nicht beobachtet. 

Eine Theilnahme an der Atrophie der Grosshirnhemisphäre zeigen, 
wie os in manchen Fällen beobachtet wurde, die Hemisphäre des Klein- 
hirns und die Olive der entgegengesetzten Seite, während Thalam. optic. 
und Corp. striät., die in fast allen Fällen mit betheiligt gefunden warden, 
von der Atrophie ihrer Hemisphäre unberührt geblieben sind. Vor Allem 
aber forderte die Thatsache, dass Atrophie einer Grosshirnhemisphäre immer 
mit mehr oder weniger hochgradiger Paralyse und Atrophie der Exr- 
tremitäten der entgegengesetzten Körperkülfte verbunden ist, zu Unter- 
suchungen nach dieser Seite hin anf, um so mehr als das blosse An- 
sehen keinen Unterschied iu der Entwickelung beider Körperhälften er- 
kennen liess, auch im Leben nie eine Ungleichheit im Gebrauche der 


pathologischer Processe ganz zurückzuweisen, legt aber vielleicht nicht | Extremitäten beider Seiten bemerkt worden war. Um so interessanter 
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war es, dass genane, wiederholt mit denselben Resultaten vorgenommene 
Messungen ergaben, dass in der That in der Ausbildung beider Seiten 
ein Unterschied za Ungunsten der linken Seite bestand, der fast allein 
die obere Extremität betraf und an dieser in höherem Maunste den 
Vorderarm als den Oberarm, ein Verhältuiss, welches in einigen an- 
deren Fällen sich ebenfalls herausgestellt hat, Das Ergebniss der 
Messungen war folgendes: 


rechis lioka 
Länge von Clavienla . . 18 Crm, 11 Ctns 
ro „ Humenms . . 25,7 „ 253 u 
AR m Radius . . »- 18.2 „ 18.1 „ 
” „ Un. » .. 188 u 17,9 u 
Der „ Fmur ...8 „ 35 „ 
- „ Tiba ... 305 u 30.4 u 
= „ Fila . . . 2983 „ 293 u 


An der Entwickelung von Musenlatur nnıl Fettpolster beider Seiten 
liessen sich, wie das bei »o sehr geringen Differenzen der Knochen 
nicht anders zu erwarten, Verschiedenheiten nicht nachweisen. 

Es hat sich alao doch, wenn auch Lähmungserscheinungen irgend 
welcher Art ganz gefehlt haben, ein Einfluss der Hirnanomalie auf die 
Entwiekelung eines Theils der linken Körperhälfte geltend gemacht 
und Differenzen bewirkt, die für sich allein nachgewiesen vielleicht 
keinerlei Bedeutung würden beanspruchen dürfen, die aber im Zusammen- 
hang mit jener Atrophie des Centralorgans doch berücksichtigt werden 
müssen. . 

Als Gegenstück zu diesem Falle nachweisbar central bedingter 
Atrophie möge hier ein anderer Fall kurz eingeschaltet werden, der 
vor einer Reihe von Jahren in der Göttinger Klinik beobachtet wurde: 
Ein 50jähriger Handelsmann kam wegen Careinoma ventric. in Behand- 
lang. Es bestand eine angeborene hochgradige Atrophie und Ver- 
kümmerung des linken Armes mit leichter Contrastur der Flexoren der 
Vorderarmes und der Finger, mit Herabsetzung der eleetrischen Con- 
traetilitit der Muskeln und beträchtlicher Abstumpfung der Hantsensi- 


bilität. Die in der Krankheitsgeschichte angegebenen Maasse sind: 
rechts links 
Länge von Humerss . -« - . 37,5 Ctm., 37 tm, 
Ua 2 2 200. 26 » 24,5 „ 


” ” 


Radius. » +. . 25 nr 24 de 
Metscarp. poll. . - 6 Pr 5 Fri 
„ » Phalang. poll. . » 7 PN 61 „m 

Bei der Section war in den Centralorganen such nicht die ge- 
ringste Anomalie irgend welcher Art nachzuweisen. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unserem Falle znrück 
und suchen wir uns jetzt über die Art der Entstehung der beschrie- 
benen pathologisch-anatomischen Befunde eine Vorstellung zu ver 
schaffen, so giebt uns die Anamnese des Falles dafür einen einzigen 
Anhaltspunct, der allenlinge auch nur gerioge Sicherheit bietet. Von 
der im zweiten Lebensjahre überstandenen Krankheit lässt sich ebem 
aus den Angaben der Mutter ıoch kein rechtes Bild construiren, es 
bleibt zweifelhaft, ob eine meningistische oder besser allgemein gesngt 
intracraniale Affection damals bestanden habe oder ob wir es mit einer 
typhösen Erkrankung oder gar nur mit einem protahirten fieberhuften 
Catarrhe zu than haben, Es könnte allerdings das Bild der Erkran- 
kung von vornherein als ein zu leichtes erscheinen, uls dass dabei 
Processe eingreifunder Natur innerhalb der Schädelhöhle vor sich ge- 
gangen wären, Processe, die nicht anf ein einzelnes Orgun sich be- 
schränkt haben dürften, snndern zugleich den knöchbernen Schädel und 
das Gehim selbst mit seinen Hüllen, auf Wachsthum und feineren Dan 
beider einen bedentenden Einfluss ansiühend, müssten betroffen halfen. 

Liesse sich die Anmahme einer solchen örtlichen, zu jener Zeit 
stattgchabten Erkrankung mit einiger Sicherheit begründen, so würde 
ich nicht anstehen, den pathologisch-anatomischen Befund in Gehirn und 
Schädel als Folgezustände derselhen anzusehen, wie auch in dem eben 
erwähnten ersten Fallo von Meschede vielleicht ein solcher genetischer 
Zusammenhang mit Jer in der frühesten Kindheit durchgemachten Er- 
krankung angenommen werden darf. Durch die Aunahme solcher ent- 
zündlicher Processe würden eben einestheila die Asymmetrien im Bau 
von Schädel und Gehiem, anderentheils auch die abnorme Einlagerung 
grauer Substanz sich als gleichzeitig entstanden erklären lassen, mag 
man die letztere num ala wirkliche Neubildungen betrachten wollen oder 
sie ala aus Windongen der Hirsrinde hervorgegangen auschen, die in 
den entzündlichen Schmelzungsprocess der weissen Substanz hincinge- 
zogen, von weisser Substanz durchzogen und in kleine Heerde zerlegt 
sind und mit dem Wachsthum und der Ausilehsnng des Gehirus auch 
die etwa noch an die Form von Windimgen erinnertile Anordnung ein- 
gebüsst haben. In dem von Meschede beschriebenen (ersten) Falle 
ist auch in der That die Anordnung der grauen Substanz derart, dass 
sich ziemlich leicht einzelne Winlungen darnııs zurück construiren lassen, 
während in unserem Falle aus Lage und Anorlnung der Inseln nicht 
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direet auf das Hervorgehen derselben aus Windungen geschlossen 
werden kann. 

Schliesslich bleibt un» noch zur Besprechung der dritte, dunkle, 
aber interessante Punct dieses Falles, vämlich die Art des Todes, übrig. 

Bei der ausgedehnten Anwendung, welche die Carbolsänre weren 
ihrer ausgezeichneten, allgemein gesagt, antiseptischen Eigenschaften in 
neuester Zeit in der Chirnrgie gefunden hat, ist ein wiederholter Hin- 
weis auf die nicht minder grosse Gefährlichkeit dieser in ihren che- 
misch-physiologischen Wirkungen ncch nicht vollständig genug gekannten 
Säure sehr wohl gerechtiertigt, zumal im Verlaufe des letzten Jahres 
die Beobachtungen über Unglücksfille bei ihrer Anwendung sich ge- 
raderu gehäuft haben, Zu der Kenntniss der in Rede stehenden Sänre 
haben auch die auf experimentelle Untersuchungen gestützten Arbeiten 
der letzten Jahre nicht eben wesentlich beigetragen, anch die vor allen 
zu nennende Monographie von Lemaire (de l’acide phenique, Paris 
1865) hat wenig positive Ergebnisse und namentlich, was die innere 
Anwendung des Mittels betrifft, keine klaren, direet für die Praxis ver- 
wendbsren Resultate geliefert. Die Arbeit von Buchholz (Üecher die 
Einwirkung der Phenylsänre anf einige Gährungsprocesse, Inaugnraldisa. 
Dorpat 1866) bestätigte allerdings Lemaire's Erfahrungen über ie 
Wirkung der Carbolsiure auf Pilzbildung der verschiedensten Art, 
während die Experimente von Hofmann (Beitrag zur Kenutniss der 
physiolog. Wirkung der Curbolsäure, Inauguraldiss., Dorpat 1866) Re- 
sultate ergeben haben, die, sowohl was die Dosirung, als die Wirkunken 
des Mittela betrifft, nie den betreffenden Lemaire’s nicht in Einklang 
zu bringen sind, Widersprilche, die wohl nur zum Theil aus der aller 
dings grossen Verschiedenheit der Carbolsänrepräparate sich erklären 
lassen, 

Vier durch Carbolsüure veranlasste Todesfälle, worunter ein Selbst- 
mord, sind mir in der englischen Literatur des letzten Jahres zu Ge- 
sicht gekommen, ein fünfter Fall (Medic. Times 1868, April} war mir 
nicht zugänglich. . 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass nur durch Aufnahme durch 
die Lungen die Säure zu ihrer Wirkung - im Organismus gelangen kam 
und da frappirte eben in unserem Falle das verhältnissmässig sehr ge- 
ringe (Juantum, welches durch die Respiration eingeführt worden sein 
kann, uml es lag nahe, dass bei dem Aufünden der abnarımen Verhält- 
nisse in der Schädelhöhle, insbesondere im Geohim, sogleich die Frage 
sich aufdrängte, ob nicht etwa diese krankhafte Beschaffenheit des Ge- 
hirus mit der Plötzlichkeit des Todes in Zusammenhang zu bringen 
sei, ob nicht dieses Individuum sich vielleicht auch gegen andere Snb- 
stanzen, z. B, gegen Anüsthetica anders als wie gesunde Menschen ver- 
halten haben würde. Indess ist es überhaupt zweifelhaft, ob und in wieweit 
das Gehim beim Zustandekommen der Wirkung der Carbolsäure mit 
betheiligt ist. Ueber die von den Centralorganen ausgehenden Symptome 
der Vergiftung, sind die Angaben der Beobachter widersprechenl. Le- 
maire u. A. beobachteten ausgesprochene anılauernde Krämpfe, während 
diese in dem einen der englischen Fälle nur in schwachen Andentungen 
anftraten, in den übrigen drei gänzlich fehlten: ob sie in nnserem Falle 
dagewesen, ist nicht aonstatirt. Ebensowenig ist in Metreff der Wir- 
kungsweise nachgewiesen, ob die alte Erfahrung von der nahen Ver- 
wandtschnft der Carbolsiure zu den Eiweisskörpern zur Erklitrung der 
Wirkung zu benutzen und wirklich Coagulaticn und Embolien in den 
Lungen und vielleicht auch im Gehirn als erste Folge und zugleich ala 
Todesursschen anzusehen seien, wenigstens hat uns die Section keine 
diese Annahme unterstützendon Resultate geliefert. Die Nachweisung 
der Carbolsiure in dem Jer Schädelhöhle und der Ven. port. entnom- 
menen Blute gelang mir nicht, wahrscheinlich weil die Menge eine zu 
geringe gewesen, un {nach Destillation mit Zusatz von etwas Schwefel- 
säure) die immerhin unsichere Reaction mit dem mit Salzsäure beuetzten 
Fichtenspahn zu geben. 

—im—— — 


Miscellen. 


Die internationale Conferenz der Vereine zur Pilege 
im Felde verwundeter und erkrankter Krieger. 
[Schluss aus No.1®.) 

Für den v. Langenbeck’schen Antrag erklären sich zunächst 
der russische General] v. Baumgarten und Dr, v. Mundy, wollen den- 
selben aber noch weiter gefasst sehen und durch andere Formnlimng be- 
stimmter präcisiren. Unter Anderm will Ersterer besonders accentnirt 
haben, dass die fremden Aerzte nicht blos bei der Pflege der Ver- 
wundeten, sondern auch ronst kranker Soldaten zu verwenden seien, 
etwas, was wohl selbstverständlich wire, sofern ‘sie förmlich einem be- 
stimmten Öbercomminudo wmterstellt, also in die Reile der boliebig 
zu Commandirenden eingefligt sind. Letzterer wünscht, den Antrag 
gleich der Schweizer Regierung zu übermachen, damit rie die Ratifi- 
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eirung bewirke, Zu den Erweiterungen der Amendements gehört unter 
Anderm, das dit nentralen Regierungen neben den Asurzten huch Ma- 
terial darleihen sollen. Für unausfübrbar, wenn auch im Sinne der 
Humanität noch #0 wünschenswerth, erklärt man den Antrag franzö- 
sischer Seits, mul v. Karnebeck warnt wieder überhaupt vor zu 
vielen und zu raschen Zusatzartikeln, eine Warnung, der sich aplter 
auch Oberst Hammer (Schweizer) anschliesst, indem er darauf hin- 
weist, dass noch jetzt der 156% in Genf beschlossene Zusatzartikel 
von nur wenigen Regierungen ratifieirt sei. Er schlägt deshalb vor, 
an Stelle des Antrags folgende Resolution anzunehmen; „Die Con- 
ferenx bezeichnet ea im Interesse eines ausreichenden Sw 
nitätsdienstes für nützlich nad nothwondig, dass Jie nicht 
kriegführenden Mächte den kriegführenden eine Anzahl 
der ihnen entbehrlichen Militärärzte zu Gebote stellen!“ 
Virchow ergreift für den Antrag und gegen die Amendements das 
Wort, während die Delegirten Baierns und Belgiens Bedenken erheben. 
v. Langenbeck tritt dem Einwande, die Friedensstärke der Aerzte 
in den meisten Armeen würde es den resp. Regierungen unmöglich 
inachen, unter Anflihrung einer Aeusserung Lonugmore’s, dass die 
englische Armee stets recht gut 30 Aerzte abgeben könne, entgegen, 
ein Beispiel, welches, bei der ganzen Heereseinrichtung in England 
gegenüber denen anderer Länder, wohl, war seina Beweiskraft anlangt, 
nicht ganz glücklich gewählt war, und dürfte namentlich in Pranssen 
der Friedensbestand der Aerzte doch nicht so gruss sein, Jass ohne 
Weiteres eine jenen 30 englischen Aerzten unseren Verhältnissen ent- 
sprechende Zahl abzucommandiren wäre, ohne auf die Landwehrärzte 
rnrückengreifen, eine Mansenahme, die, selbst wenn diese nur die ab- 
commandirten Aerste ersetzen sollen, doch nicht olıne Bedenken wäre. 
Denke man sich nur Kriege von den Dimeosionen des amerikanischen 
oder selbst des orientalischen und die Zahl der gebrauchten Aerzte, 
um das Bedürfoiss voll zu befriedigen, würde doch eine schr grosse 
sein; denke man sich ferser Kriegsthester, auf denen beispielsweise 
das gelbe Fieber neben den Schrecken des Krieger haust und dass der 
Genfer Convention die Regierungen solcher Länder ein Mal beitreten, 
Hegrt doch wohl nieht so ausser dem Bereich der Möglichkeit, wie es 
z. B. in Bezug auf Mexico hingestellt wurde. Allerdings ist der Be- 
schluss der Berliner Versammlung ja kein bindender, sundern die Re- 
gierungen werden zu ‚prüfen haben, wie weit er ihnen ausführbar er- 
scheint, und v. Mundy hatte Kecht, wenn er & im Interesse der 
Sache als nützlich hinstellte, recht viel zu verlangen, damit Etwas er 
reicht würde, Nachdem Oberst Hammer seine Kesolution vorge- 
schlagen hatte, wurde der beantragte Schluss der Debatte angenommen, 
worauf aber Dr. v. Mundy, da er sich zu Anfang der Debatte das 
vorbehalten hatte, noch das Wort verlangte und nach lebhafter De- 
batte über dieses vom parlamentarischen Standpunete aus wohl sehr 
unhalibare Verlangen auch erhielt. Seiner glünzenden Vertheidigungs- 
rede des v. Langenbeck’schen Antrages fulgte die Annahme des- 
selben, und somit Ablehnung der Hammer'schen Resolution und einer 
ähnlichen, welche Vissher (Belgien) vorgeschlagen hatte, Allerdings 
wurden zur Abstimmung nar die Vertreter der Centralcomitds zu- 
gelassen, ein Verfahren, das die Versammlung gleich darauf sell des- 
avonirte, indem sie beschloss, demnächst nach Köpfen abzustimmen, 
Eine so einschneidende Frage hätte freilich wohl besser beim Begiun 
der Verhandlung zum Austrag kommen müssen, am wenigsten aber 
kurzer Hand vor der Entscheidang eines Antrages, der so lebhafte 
Debatten hervorgernfen hatte, wie der v. Langenbeck’rche, dessen 
Gegner man nun schwer überzeugen wird, dass eine Kopfabstimmung 
dasselbe Resultat gehnbt hätte. Die nächste Versammlung in Wien 
wird deshalb: fat thun, von vorn herein wenigstens eine kurze Ge- 
schäftsordnung für die Verhandlungen festzusetzen. 

Vor Eintritt in die eben skizriete Debatte brachte Professor Dr. 
Esmarch die Unzweckmässigkeit derjenigen Verbandmateriala zur 
Sprache, welches der Soldat verpflichtet ist, bei rich zu tragen. Die 
Binden seien von wenig Nutzen, viel wünschenswerther sei eine Mitelle, 
ein dreieckiges Tuch, welches zu allen Verbinden gecignet, und dessch 
Anwendung durch den Soldaten sehr leicht gelernt werden könne. 
Jedem Soldaten müsse ein solches dreieckiges Tuch übergeben werden 
und sei es zweckmässig, auf demselben eine bildliche Darstullung der 
verschiedenen Anwendungsweisen dieses Tuches zu geben. Ein solches 
Tuch mit sehr instructiven auf demselben eingedruckten Bildern wird 
der Versammlung zur Kenntnissnahme übergeben. 

Es folgte die schwierige Frage der Friedensthätigkeit der 
Vereine, deren Referat in den bewährten Händen Dr. Brinck- 
mann’s,' des Verfassers eines tüchtigen Werkes über die freiwillige 
Krankenpflege, sich befand. Er hob vor allen Dingen die Nothwen- 
digkeit der Vermehrung der Pflegekräfte im Frieden hervor, 
um für den Krieg bereitet zu sein (Diaconen, Diaconissen, Armen- 
Krankenpflege) und das thätige Eingreifen demselben in Friedens-Noth- 
sländen (Seuchen, Ueberschweinmungen ete.). Der Vertreter Lyon's 


secundirt dem Referenten, der Delegirte des hessischen Centrafoomitds 
warnt aweh hier wieder, nicht zu weit zu gehen in Zwocken und 
Zielen, wie auch vor zu grosser Centralisstion, während Schmidt aus 
Fulda sich bei Empfehlumg der Vorlagen in eine Detsilbesprechung 
verliert, die vom Präsidenten abgekürzt werden muss. Held (Würz- 
burg) präcisirt die prenssischen Vorschläge noch kin Mal, will aber sie 
nur als ein allgemeines Thema betrachtet nnd die Art uml Grenze der 
Ausführung den einzelnen Vereinen überlassen wissen, ein Vorschlag, dem 
v. Kraus  beistimmt, während v. Hübbenet (Russland) fürchtet, 
dass in seinem Vaterland die Permanenz der Vereine gerade das öffent- 
liche Interesse an ihnen lähmen würde. Ausser v. Crieger (Sachsen) 
redet der Friedensthätigkeit Virchow schr lebhaft das Wort, indem 
er hervorhebt, duss der Krieg doch Gott 1,ob die Ausnahme, der Frieıe 
die Regel sei, dass die Kriege hoffentlich nicht su Junge dauerten, dass 
man erat in ihnen Kräfte heranziehen und bilden könnte, sondern dass 
man sie dann vorbereitet haben müsste, Auch die Wichtigkeit der 
Ausbildung des männlichen Pfegepersonals hebt er hervor, Furner 
stellt eine baldige Organisation, wie die vorgeschlagene, für England 
in Aussicht, während Graf Lichnowsky in etwas junkerhaft brus- 
suer Weise; Graf Stolberg sachgemliss und eingehend die Stellung 
des Johanhiter- und Mnliheser-Orlens charncterisirt und danach 
zwar müglichste Dereitwilligkeit zu gemeinsamem Handeln verheisst, 
doch aber die grüssere Belbatstündigkeit gernde dieser Genossenschaften 
als den Ordensregeln entsprechend und deshalb als zu erhalten be- 
zeichnet. Die preussischen Vorschläge mit dem baierischen und hes- 
sischen Amendement werden mit grosser Majorität angenommen. 

Ein Antrag des De. Jaeckel (Nassau) in der letzten Sitzung 
(27, April} berüglich der Nentralität der Heilbäder wird in eimer von 
v, Laugenbeck vorgeschlagenen Fassung angenommen: den Rogie- 
rungen den Wunsch auszusprechen, im Falle des Krieges die in 
den Heiibädern befindlichen Kranken und Verwnndeten, 
sowie die Heilanstalten selbst den terwundeten und er- 
krankten Kriegern in den Kriegslazarethen gleichzustellen. 

Für die Genfer Vorschlige {internationales Museum, dergleichen 
Journal und Agentur, sowie Organisation der Vereinsthätigkeit als 
solcher) erklärt sich die Versammlung. Die Wiederaufnahme folgender 
Sätze des Progmmms der Pariser Conferenz: 1) in welcher Weise 
können die Delegirten der Hilisvereine mit einem kleinen Train von 
Material und Personal den grossen Hauptquartieren folgen? 2) wie ist 
der nothwendige Schriftwechsel mit den Hülfsvereinen auf der feind- 
lichen Seite herzustellen? 3) durch welche Mittel können die Bevül- 
kerungen zur Unterstützung der Vereine auf dem Kriegsschauplatze 
ermimtert werden? war votı den Delegirten des österreichischen Kriegs- 
ministeriums beantragt, bei der Kürze der Zeit aber von der Tages- 
orlnung abgesetzt worden, Auf besonderen Wunsch Ihrer Majestät 
der Königin Augusta wurde in der letzten Sitzung Jiese Angelegenheit 
Joch noch aufgenommen, und v. Mundy motivirte die obigen Anträge 
in ausführlicher und eingehender Weise, Schliesslich gab er anheim, 
dieselben in Form einen Antrages oder lediglich eines Wrnaches den 
Regierungen zu übermitteln, and entschied man sich nach einer Aus- 
einandersetzung Loeffler's, der in der Sache sich den Propositionen 
anschloss und in Bezug auf Preussen Mittheilungen machen könnte, 
die namentlich für Alines | ein schon erfulgtes Vorgehen n»achwissen, 
für letztere Modailtie, 

Endlich wurde in Bezug auf die Hülfe im Seekriege folgender 
Autfag v. Arneth's angenommen: Die Vereine werden ihre 
Hülieleistung im Seekriege, insofern sie in der Lage und 
Willens sind, solche zu gewähren, nach den früher ange- 
führten Bestimmungen ({s. No. 13 d. D, Kl.) einrichten. Eine 
bindende Verpflichtung zu derartiger Hülfeleistung kann 
ihnen selbstrerständlich aus den fraglichen Bestimmungen 
nicht erwachsen. 

Als Ort des nächsten Zusammentritts (1871) wird auf v. Lan- 
genbeck’s Vorschlag Wien unter allgemeinen Beifallsbezeugungen 
proclamirt. 

Neben der allgemeinen Conferenz haben die officiellen Vertreter 
der aüd- und norddeutschen Centralvrereine sich nech besonders zu- 
sammengesellt, um für einander die Grundlagen bleibender Organisation 
festzusetzen. Es wurde die Einsetzung eines Uentralcomitds beschlossen, 
zusammengesetzt aus Bevollmächtigten der deutschen Landesvereine, 
welches 1) auf die Friedensthätigkeit derselben mit Ratlı und Anregung 
zu wirken hnt; 2) im Falle deutsche Heere in kriegerische Action 
treten, die deitschen Vereine bei (den Heeren vertritt nnd ihr einheit- 
liches Handeln bewirkt; 3) bei Kriegen, au denen Deutschland nicht 
betheiligt ist, die Wirksamkeit der Vereime vermittelt umd ordnet. 
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2 Stunden Mn Saison 
vom Bahnhof Streitberg vom 1. Mai 
Forchheim. in der Fränkischen Schweiz. hs 1. October. 


Ziegenmolken, Kräutersifte, Inbalationen, Mineralwasser-, Kiefernadel- 
und andere Bäder. — Rationelle Arztliche Behandlung. — Reine, schöne 
Gebirgsluft. — Mildes Clima. — Reizender Landaufenthalt, mit städtischem 
Comfort. — Interessante Ausflüge in die umliegenden Jarathäler, Burgen 
und Tropfsteinhöhlen. — Im Curhause Gasthofeinrichtung, elegante Woh- 
nungen in schönster Lage mit prächtiger Aussicht um billige ‚Preise. — 
Egquipagen. — Prospectus auf Verlangen. — Anfragen in deonomischen An- 
gelegenheiten an die Curhausverwaltung, in medicinischen an 

Dr. Weber, pract. Arst. 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Elsctrotherapie mit constantem Strome. Römische und Kieferbäder. Heil- 
yınastik, pneumatische Apparate, Pension inel. Kaltwassercur 1'/, bis 
5 Thlr. täglich. — Bis 1. Juni ermässigte Preise. 





Dr. Runge. 


RHEINFELDEN. 


Soolbäder. 


Molkenecur. 


Saison vom 1. Mai bis 1. October. 
RE ATEEEEEEEZTEEEEEEEEEEER 
Soolbad Arnstadt. 


Meine mit allen Vortheilen angelegte erste Badecuranstalt und die 
darin erworbenen fast Mjührigen Erfahrungen stelle ich den Herren Col- 
legen auch für Curpensionen zur Verfügung. 

Arnstadt, den 8. Mrz 1869, 





Omnibus, 





Dr. Niebergall. 





Die Pension in Freienwalde a. d. O. 


für Erwachsene und Kinder, welche unter ärztlicher Aufsicht eine Brunnen- 
oder Badecur gebrauchen sollen, empfiehlt den Herren Collegen zur Beachtung 
Dr. Blaschko, 





Zu möglichem Ersatze der kürzlich verstorbenen meistbeschäftigten 
hiesigen Badelrzte Engelmann und Trautwein empfehle ich mich hier- 
mit auswärtigen Collegen als ein durch zwanzigjäbrige, ziemlich bedeutende 
Carpraxis erfahrener Arzt mit dem Versprechen gewissenhaftor und treuer 
Pfichterfüllung an mir anvertrauten Patienten. — Die erst mit Beginn der 
Saison dazu eingetretene Veranlassung und vielfache Beschäftigung liessen 
mich für jetzt den Weg der Oeffentlichkeit statt des vielleicht besseren 
persönlicher Empfehlung wählen. 

Bad Kreuznach, Mai 1869, 

Dr. Prieger. 
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Dr. med. Fuhrmeister 


zu Cleve 


erbietet sich, einen Herrn oder eine Dame, körperlich oder gemüths- 
krank und deshalb einer andauernden ärztlichen Behandlung und Auf- 
sicht bedürfend, zu sich in sein Haus und seine Familie aufzunehmen. 
Clere, sehr gesund gelegen, mit allseitig herrlicher Umgebung, im 
Besitz von Bädern und einer Schenkanstalt von künstlichen Mineral- 
wässern nach Dr. Struve, bietet Alles, was auf Geist und Körper 
heilsam wirkt, 


Nervenkranke, sowie ruhige Gemüthskranke im ersten leisesten An- 
fänge finden auch in Begleitung von Verwandten in meiner Villa Aufnahme, 
welche von meinem mehr als 2) Jabre bestehenden Asyle für Seolongestörte 
vollständig getrennt int, 

Bendorf bei Coblenz. 





San.-Rath Dr. Erlenmeyer. 





In einer kleinen Btadt Mecklenburgs (Strelitz) mit reicher Umgegend 
findet ein junger, tüchtiger Arzt lohnende Praxis. Fixa gegen 300. Näheres 
bei Hrn. Dr. hse, Berlin, Schellingsstrasse No, 11, 8—9. 





Eine Partie Bücher (medicinische Werke) 
aus dem Nachlasse eines Arztes sollen aus 
freier Hand billig werkauft werden. Hierauf 
Reßectirende wollen sich an Unterzeichneten 


wenden, 
E. Metzel. 


Lychen, 
Bei seiner diesajährigen Abreise nach Norderney grüsst alle befreun- 
deten Collegen bestens 





Dr. Fromm, königl. Badearzt. 





Das natürliche Friedrichshaller Bitterwasser 


zeichnet sich vor den anderen Bitterquellen durch seinen bedeutenden Ge 
halt an Chloriden aus. In grossen Dosen ist es ein sicheres Purgans, 
welches keinerlei Congestionen erregt. In mittleren und kleineren Dosen 
wirkt es als mild eröffnendes, kräftiges Resolvens und eignet sich sowohl 
zum curmässigen, wie namentlich zum längeren Gebrauch. Die Haupt- 
Indieationen für seine Anwendung sind: Obstruction, Abdominal-Plethora, 
Congestionen zu Kopf und Brust, sowie chronische Leiden des Magens, des 
Darms, der Leber und der weiblichen Sexualorgane. Näheres in den von 
uns gratis zu bezichenden Brunnenschriften. 
Friedrichshall bei Hildburghausen. 
©. Oppel & Co. 





Bei Wilbelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Universitätsbuch- 
händler in Wien und Wr. Neustadt, ist erschienen: 


Die Reductionscur 
gegen Fettleibigkeit und Fettsucht. 


Von 
Dr. Cs. Schindler, 


Nrunnenarzt in Marbenhad, Mitglied der medlein.-hrilrobogisenen Gesellschaft in Paris ete. etc. 


Preis: 1 fl. — 20 Ngr. 








Marıenbad 


in Böhmen, 


Versendung der Mineralwasser- und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glaubersalswasser Kreuzbrunn und Ferdinands- 
brunn, der Waldquelle (gegen Catarrhe der Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des 


Brunnensalzes, der aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, weiches an Eisengehalt von keinem anderen 


übertroffen wird. Der Bezug in Glasbouteillen ist der besseren Conservirung des Wassers wegen vorzuziehen, 
Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu beziehen 


Haupt-Niederlage 


Die Brunnen - Inspection. 
vi tern J. F, Heyl & Co. Berlin, 


Charlottenstrasse 66. 





Bad Elgersburg. 


Kaltwasser-Hellanstalt. MWineralbäder und Molkencuren. 


Climatischer Carort. 
Dr. Schultz. 


Hierbei „Monatsblatt für medieinische Statistik” No. 5. 1869. 





Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeil- 
schrift, welche allwöchent- 
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nehmen slle Buchhandlungen 
und Post-Anstalten an. 
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Gerichtsärztliche Bemerkungen zu dem Entwurfe eines 
Strafgesetzbuches für den Norddeutschen Bund. 


von 
Kreisphysicus Dr. Löffler in Schievelbein. 

Die Nachricht, dass ein Strafgesetzbuch für den Norddeutschen 
Bund auf der Basis des preussischen vom 14, April 1851 vorbereitet 
wird, hat gewiss Jeden mit Freude erfüllt, nicht blos wegen der poli- 
tischen Bedeutung dieses Unternehmens, sondern auch aus sachlichen 
Gründen, weil dadurch Gelegenheit geboten wird, Vieles abzuändern, 
zu verbessern und neu zu gestalten, was sich in der gerichtlichen Praxis 
in Preussen für nicht mehr probehaltig erwiesen hat. Zu diesem 
Zwecke ist es daher die Pflicht eines Jeden, der Gelegenheit gehabt 
hat, über einzelne Theile des preussischen Strafgesetzbuches Erfahrungen 
zu sammeln, letztere der Oeffentlichkeit zu übergeben, um nach Krüften 
zur Läuterung des Strafgesetzes beizutragen, Auch ich erlaube mir 
daher, meine Ansichten und Erfahrungen über die gerichtlich-medici- 
nischen Paragraphen des preussischen Strafgesetzbuches hier mitzuteilen, 
auf die Mängel hinzuweisen und Abändertingen vorzuschlagen, und habe 
in den nachstehenden Bemerkungen lediglich die Paragraphen hervor- 
gehoben, welche unbedingt der Revision und Abänderung bedürfen. 


1. Zurechnungsfähigkeit. 
Preussischos Strafgesetzbuch $. 40, Ein Verbrechen oder 
Vergehen ist nicht vorhanden, wenn der Thäter zur Zeit der That 
wahnsinnig oder blödsinnig, oder die freie Willensbestimmung des- 
selben durch Gewalt oder durch Drohungen ausgeschlossen war, 
Die Beurtheilung der intellectuellen und Gemüthazustände in Bezug 
auf Verantwortlichkeit für rechtswidrige Handlungen ist bis jetzt un- 
bestritten von den Juristen als der Competenz der Aerzte angehörig 
angesehen worden. Letztere sind auf diesem Gebiete von den Juristen 
um so weniger behelligt worden, als wohl schwerlich jemand Anders, 
als eben die Aerzte, die zur Lösung solcher psychologischer Probleme 
nöthigen Kenntnisse besitzt. Bei dieser, den Aerzten zukommenden 
Superiorität des Wissens ist es aber zu bedauern, dass bei Aufstellung 
des psychischen Prinzipes der Straflosigkeit die medieinische Wissen- 
schaft von den Juristen nicht consultirt worden ist, um endlich den 
richtigen Ausdruck dafür in die Gesetzbücher aufnehmen zu können. 
Denn das Strafgesetzbuch von 1851 ist in dieser Hinsicht vor der An- 
schauungsweise des alten Landrechtes um keinen Schritt voraus, und 
meine aus dem Wortlaute des $. 40 des Strafgesetzbuches geschöpfte 
Behauptung, dass auch heute nur Wahnsinn oder Blödsinn die Straf- 
losigkeit bedingt, wird durch die Wortfassung dieses Paragraphen #0 
zweifellos bestätigt, dass selbst die Dialectik des königlichen Ober- 
Tribunals in seiner Entscheidung vom 7. April 1854 wider Jedermann: 
Die Worte dieses Gesetzes ($. 40 des Strafgesetzbuches) 
lassen nicht erkennen, dass der Gesetzgeber beabsichtigt habe, 
alle denkbaren Fälle der Unzurechnungsfühigkeit zu erschöpfen .... 
Die Behauptung, dass die über die Zurechnungsfähigkeit zu 
stellenden Fragen nur auf die im $. 40 ausdrücklich genannten 
Fälle zu richten sind, ist nicht begründet. 
mich nicht vom Gegentheil überzeugen kann, es sei denn, dass man 
alle Regeln der Logik und Stylistik bei Seite setzen wollte. Selbst 
das Prüjudiz des königlichen Ober-Tribunals vom 19. October 1854: 
„Die nach Artikel 81 des Gesetzes vom 3. Mai 1852 zu 
stellende besondere Frage über Zurechnungsfähigkeit kann ohne 
nähere Angabe der die Zurechnungsfähigkeit ausschliessenden 
Geistesbeschaffenheit gestellt werden.“ 
Deutsche Klinik. 1569. 


kann nur den Zweck haben, die durch die mangelhafte Fassung des 
%. 40 des Strafgesetrbuches geschaffenen Verlegenheiten für den er- 
kennenden Richter hinweg zu rüumen. 

Wir Aerzte müssen daher mit aller Entsehiedenheit darauf dringen, 
dass die Rechtsphilosophie die Gründe von der Ausschliessung der 
Strafe aus psychischen Gründen mit dem heutigen Standpuncte der 
Psychologie in Einklang bringt und dafür eine entsprechende, Nichts 
präjudizirende Ausdrucksweise in das Strafgesetzbuch aufnimmt. 

Um das psychische Prinzip der Straflosigkeit auszudrücken, kann 
sich die Rechtsphilosophie zweierlei Mittel bedienen, entweder das des 
speciellen Verzeichnisses, in welchem alle krankhaften Geisteszustände 
speciell aufgeführt werden, ein Mittel, welches wohl schwerlich Jemand 
empfehlen würde, oder das der generellen Bezeichnung. 

Denkt man sich einen Menschen für sich allein, ausserhalb aller 
Beziehungen zu anderen Menschen existirend, so ist Freiheit oder Will- 
kür des Handelns, uneingeschränkt durch die der Eigenschaft des Ab- 
soluten gänzlich entbehrenden Begriffe von Gut oder Schlecht, Recht 
oder Unrecht, sein ureigenstes Recht, welches erst dadurch theilweise 
und freiwillig von ihm aufgegeben ist, dass er sich mit anderen Men- 
schen zu Familie und Staat vereinigte. Dieser freiwillig aufgegebene 
Theil seiner abstracten Freiheit stellt sich nun in Form eines Gesetzes 
zum Zwecke der Erhaltung von Familie und Staat ihm gegenüber, 
Die Seitens der Mitglieder übernommene Pflicht der Erhaltung dieser 
Institutionen enthält zugleich die Verantwortlichkeit für versuchte Zer- 
störung derselben, und es ist die Suche eines Jeden, sich nur zu sol- 
chen Handlungen zu bestimmen, welche damit im Einklang sind und 
bleiben. 

Da aus dieser Darstellung die freie Selbstbestimmung bezüglich 
der Beobachtung der übernommenen Verpflichtungen als Criterium der 
Strafbarkeit resultirt, #0 ist es jetzt leicht, den adäquaten generellen 
Ausdruck für die Straflosigkeit zu finden. Nicht Wahnsinn oder Blöd- 
sinn heisst derselbe, sondern Mangel der freien Selbstbestimmung. 

Demnach ist Mangel der freien Selbstbestimmung zur Zeit der 
That diejenige Eigenschaft, welche Straflosigkeit des Thäters bedingt, 
und zugleich der richtige Ausdruck für ein Strafgesetzbuch, indem der 
Ausdruck weit genug ist, um alle abnormen geistigen Zustände zu 
umfassen. 

Es lässt sich durüber streiten, ob man statt des Ausdruckes 
„freie Selbstbestimmung‘ lieber den „der moralischen Freiheit“ ge- 
brauchen soll, wie es von Mehreren empfohlen wird. Aber die hier 
in Betracht kommenden strafrechtlichen Verhältnisse sind von #0 aus- 
gezeichnet realer Natur, dass die Begriffe der Ethik und Metaphysik 
wegen ihrer abstracten Beschaffenheit hier nicht anwendbar sind, um so 
weniger, als vor den Geschworenen weder Zeit noch Verstündniss ge- 
funden wird, die ethischen Begriffe der Vernunft und moralischen Frei- 
heit mit dialeetischer Gewandtheit zu definiren. 

Ob zu dem Ausdruck „freie Selbstbestimmung‘ noch das Epi- 
theton „vernünftig" hinzugefügt werden soll, ist reine Ansichtssache. 
Allerdings besitzen auch die Geisteskranken eine „Selbstbestimmung‘, 
da ja jeder Handlung ein Willensact vorhergehen muss; sie unterliegt 
aber einem inneren Zwange durch Wahnvorstellungen und ist deshalb 
eben keine freie. Eine unvernünftige Selbstbestimmung kann es eigent- 
lich auch gar nicht geben; es sind vielmehr nur die Handlungen „un- 
vernünftig‘, d. bh. solche, welche der unter der Mehrzahl der Mit- 
menschen herrschenden Ansicht darüber widersprechen. Demnach ist 
dieser Zusatz nicht nothwendig, 

Die Frage, ob für den Mangel der freien Selbstbestimmung aus 
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Gewalt oder Drohung, oder aus jugendlichom, unreifem Verstande be- 
sondere Paragraphen im Strafgesetzbuch aufzustellen aind, ist eina Frage 
der Zweckmässigkeit, welche uns Aerzte Nichts angeht, 

Vom bayerischen Strafgesetze, von der königlich preussischen 
wissenschaftlichen Deputation für das Medieinalwesen, sowie von meh- 
reren Paychologen ist eino „verminderte Zurochnungsfühigkeit aufge- 
stellt worden. Meiner Ansicht nach muss jedoch die Frage, ob in den 
abstracten Gegensatz von Zurechnungs- und Unzureehnungsfähigkeit 
noch Zwischengrade der Verantwortlichkeit vor dem Strafgesetz eluzu- 
schalten seien, entschieden verneint werden. Denn es giebt nur die 
beiden, gegenseitig sich negirenden Zustäude der geistigen Gesundheit 
und Krankheit. Die Fülle, wo der Paroxysmus der Leidenschaften 
einen so hohen Grad erreicht hat, dass er fart das Üepräge einer 
Geistesstörung angenommen hat, wo also eine eategorische Bejahung 
oder Verneinung aus psychischen Gründen unmöglich ist, gehören in 
das Gebiet von den mildernden Umständen, welche die Rechtsphilosophie 
nach Belieben aufstellen kann. Keinenfalls ist es Sache der Aerzte, 
ein Anwalt der verschuldeten oder unverschuldeten Ausbrüche der 
Leidenschaft zu sein und dieselben etwa durch Darlegung des früheren 
untadelhaften Lebens, durch Schilderung der darauf sich bildenden 
Kette von Unglücksfällen u. s. w. zu entschuldigen, Vielmehr bleibt 
den Aerzten in solchen zweifelhaften Fällen nur die Pflicht des frei- 
müthigen Bekenntnisses, dass oin bestimmtes Urtheil nicht abgegeben 
werden könne, wodurch sie sich in den Augen keines Richters, welcher 
sich bewusst ist, dass die richterliche Aufgabe de? Darstellung des ob- 
jestiven Thatbestandes unendlich leichter ist, als die Lösung des ärzt- 
lichen Problems, in den Tiefen des Gemuths, bei dem Zwielicht tobender 
Leidenschaften, die letzten Antriebe der Handlungen zu ergründen, 
herabsetzen oder erniedrigen. 

Es würde demnach der Paragraph des norddeutschen Strafgesetz- 
buches über den Erlass der Strafe folgendermaussen ausgedrückt wer- 
den können: 

Ein Verbrechen oder Vergehen ist nicht vorhanden, weon 
der Thäter zur Zeit der That aus inneren oder äusseren Grün- 
den der freien Selbstbestimmung gänzlich ermangelt hat, 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Vaceination direet von der Kuh. 
Yon 
Dr. Pissin in Berlin. 

In der letzten Sitzung, meine Herren, hob der Herr Vorsitzende 
in seinem Vortrage über „die Vernichtungsmöglichkeit der 
Pocken‘ hervor, dass das Hauptbestreben der Prophylaxis darauf ge- 
richtet sein müsste, jeden einzelnen Erkrankungsfall durch hygieinische 
Maassregeln so viel als möglich zu isoliren, eventuell durch eins spe- 








Feuilleton. 
Reise auf der Teutonia von Hamburg nach Havanna 


und New-Orleans. 
Yon 
Dr. Otto Prausnitz. 
Wir verliessen Hamburg bei günstigem Winde am 1. December 
1868 und erreichten am 4. December unsere nächste Station, Havre. 


Amerikanischen Packetfahrtgesellschaft, ist wie ihre Schwestern alle in 
Bezug auf Einrichtung und Ausrüstung ein kleines Musterhotel. Für 
den Gesundheitsdienst ist durch zweckmässige Ventilation, Desinfection, 
Apotheke, Instrumente etc. in reichstem Maasse gesorgt, und für die 
Kranken stehen Küche und Keller in liberalster Weise dem Arzte zur 

Am 5. December verliessen wir Havre, mit nur 200 Passagieren, 
aber mit reicher Waarenladung befrachtet. Ein starker Nordwestwind 
steigerte sich schon in den nächsten Tagen zum Bturme, zu jenem 
Stürme, welcher dan amerikanischen Dampfer Hibernia vernichtete, und 
dessen Folgen sich über Frankreich und Deutschland hinaus fühlbar 
machten. Während die schwer beladene Teutonia wacker mit den 
Wellen kämpfte, lag fast das gesammte Häuflein seiner Insassen krank 
darnieder. Unter den rollenden und stampfenden Bewegungen des 
Schiffes, dem Getöse von Wind und Wogen gewährte die tägliche 
Morgenvisite im Zwischendeck und in den Cajüten mitten durch bleiche, 
in 3 Tagen unkenntlich gewordene Jammergestalten ein Bild, dessen 
Skizzirung nicht wohl in den heiteren Rahmen eines Fenilletons passen 
dürfte. 

Man hat die Ursachen der Seckrankheit von jeher in den Ein- 


Je 





eifische Behandlung in seiner Ansteckungsfähigkeit zu coupiren. Es 
ist allerdings einleuchtend, dass, wenn es der Wissenschaft gelingt, das 
wirksame Princip bei der Verbreitung der Pocken festzustellen, auch 
die Mittel leichter als jetzt gefunden werden können, um einer An- 
steckung vorzubeugen. Ich will nur z. B. an den grossen Einduns 
erinnern, den die Entdeckung der Krützmilben auf die erfolgreiche Be- 
handlung der Scabies ausübte, welche dadurch aus einer gefürchteten 
Krankheit der früheren Zeit mit einem Schlage zu einem einfachen 
losalen Uebel gestempelt wurde. y 

Bis dahin aber, wo es gelungen sein wird, die Keime der Variotn, 
mögen dieselben von Pilzbildungen oder Gährengserscheinungen aus- 
sehen, oder in flüchtigen Stoffen und gasartige Exhalationen bestehen, 
sichtbar bemerklich zu machen und somit die Handhabe für eine ratio- 
nellere Therapie und Prophylaxis zu liefen, — bis dahin, sage ich, 
empfiehlt os aich, den einzigen bis hente bekannten und immerhin 
ziemlich sicheren Schutz: 

„die Vaccination und zeitige Revaccination* 
in Anwendung zu ziehen. 

Die dagegen geltend gemachten Bedenken, dass dieselben nicht 
unter allen Umständen gegen die Erkrankung an Variola schützen, 
werden dadurch entkräftet, dass selbst die echten Pocken besonders 
disponirte Personen nicht immer gogen eine nachfolgende Erkrankung 
daran zu schützen im Stande sind, abgesehen davon, dass häufig die 
Revacceination zu lange aufgeschoben wird. — Ein anderer Umstand 
aber, welcher wohl geeignet ist, die bisher übliche Schutepockenimpfung 
in Misseredit zu bringen, ist die in neuerer Zeit immer mehr zur 
Geltung kommende Ansicht, durch humanisirte Lymphe Krankheits- 
stoffe übertragen zu können. Da ausserdem von Vielen eine De- 
generation der gebräuchlichen Vaceine, und gewiss nicht mit Un- 
recht, angenommen wird, so waren hinreichende Beweggründe vorhanden, 
um Institute einzurichten, in welchen die Impflymphe stets nar direct 
von Kühben entnommen wird. Diesa ist seit etwa 4 Jahren in Paris, 
Brüssel und hier geschehen, und wie mir der Oberarzt des St, Peters- 
burger Findelhauses, Hr. Dr. Froebelins, heute mittheilt, ist auch 
ihm seit September vorigen Jahres die Einrichtung eines solchen In- 
stituts ofüciell übertragen worden und befindet sich, vermittelst der im 
October von mir gesandten Lymphe, bereits in Thätigkeit. 

Zunächst nun, ım, H., möchte ich Sie damit bekannt machen, 
dass derartige Institute jetzt nicht mehr nöthig haben, Milchkühe zu 
halten, wie ich es im Anfange meiner darauf bezüglichen Praxis gethan 
habe. Es genügen vielmehr zu dem gedachten Zwecke vollkommen 
Kälber in dem Alter von 2—3 Monaten, Fersen genannt, weil sie 
dem weiblichen Geschlechte angehören. An und für sich ist das Ge- 
schlecht zwar irrelevant, da sich aush bei Bullen ehenso wirksame 
Pusteln erzielen lassen, allein die practische Ausführung ist hei jenen 
leichter und bietet einige Vortheile. Für diejenigen unter Ihnen, m. 
H., welche dennoch geneigt wiren, zu glauben, dass, weil die Kuh- 





wirkungen der Schifisschwaukungen anf das Centralnervensystom g6- 
sucht, Wollastone stellt die Hypothese auf: Beim Heben der 
Sehiffe sinkt, dem Beharrungsvermögen entsprechend, die flüssige Blut- 
säule abwärts: Es resultirt verminderter Blutdruck des Gehirn. Beim 
Senken des Schifs steigt die Blutsiule aufwärts: Es steigt der Ge- 
hirnblutdruck. Da wir nun in unserer Respiration ein Mittel besitzen, 
den Blutdruck im Venensystem willkürlich zu modificiren, #0 hat man 
den Rath gegeben: Man inspirire mit dem Senken, exapirire mit dem 


, Heben des Schiffes, und wirke s0 entgegen im ersten Falle dem Steigen 
Die Tentonia, obwohl eines der älteren Dampfschiffe der Hambaurg- | 


des Gehirmblutdrucks durch vermehrten negativen Druck im venösen 
Gebist, im zweiten Falle dem Sinken des Gehirnblutdrucks durch ver- 
minderten, negativen Druck, Hierbei ist nun freilich vorausgesetzt, 
dass die Curve der jedesmaligen Welle und die der Bespiration zu- 
sammenfallen. 

Ich habe nun zunächst diese Methode, dann eine Reihe anderer 
an mir resultatlos versucht. Schliesslich kam ich auf folgenden Respi- 
rationsmodus: Mit dem Heben des Schiffes athmete ich langsam und 
tief ein, in der Nähe des Wollenscheitels hielt ich den Athem pressend 
(unter Anstrengung der Exspirationsmuskeln) an, und, sowie sich das 
Schiff senkte, athmete ich langsam aus. Auf dieso Weise respirirend, 
verlor ich ungemein schnell jenes bekleımmende Präcordialgefühl, und 
ich bin nicht nennenswerth unwohl geworden. Auch der Capitän und 
die Schiffsoficiere beobachteten, wenngleich unbewusst, bei hohem Bee- 
gang denselben Respirationstypus. Bis pflegten dann im Sitzen den 
unteren Theil des Rückens gegen die Lehne zu fziren, die Handflüchen 
auf den Tisch oder auf die Kniee zu stemmen und bei sehr steil an- 
steigenden Wellen in tiefster Inspirationsstellung des Brustkastens sich 
etwas aufzurichten. In gleicher Weise pflegt man zu athmen, wenn 
wan sich schankelu lässt. 

Der Grund für diese Eracheinung liegt vielleicht in. Foigendem ; 
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pocken spontan zur bei Milchkühen beobachtet werden, letztere auch, 
geimpft, eine krüftigere Lymphe liefern müssten, als die jüngeren 
Thiere, und da mir andererseits zuweilen der Einwand gemacht worden, 
dass ich die von mir cultivirte Vaceine, als eine künstlich erzeugte, 
nicht der originär entstandenen an die Seite stellen könnte, so will ich | 
etwas näher auf die Sache eingehen, j 

Bei allen Epidemien und Epizootien brieht sich in neuerer Zeit 
immer mehr die Uecberzeugung Baln, dass die veranlassende Ursache 
nicht allein durch eine gewisse Lufteonstitstion, durch den sogenannten 
Genius epidemicus, sondern vielmehr durch die von den erkrankten 
Individuen ausgehenden, theils füchtigen, theils fien Contagien gelie- 
fert werde, Mit anderen Worten, jede spontan scheinende epidemische 
Erkraukung ist anzusehen als durch Ansteckung vermittelt, wobei eine 
längere Latenz der Keimfühigkeit in den miasmatischen Stoffen gewiss 
eine viel grössere Rolle spielt, als wir aur Zeit kennen oder vorats- 
setzen zu dürfen glauben. Nehmen wir an, um auf die uns zunächst 
beschäftigende Krankheit einzugehen, in einem Kuhstalle erkranke eines 
der Thiere an den Pocken. Tritt bei demselben sofort eine in jeder 
Beziehung genüigende Isolirung ein, #0 gelingt es vielleicht, dem Weiter- 
umsichgreifen der Seuche Eichalt zu thun. Geschieht diess aber nicht, 
so erkrankt eins nach dem andem. Möglich nun ist os, dass die 
Krankheit sich aus derselben unbekannten Urssche, wahrachein- 
licher, dass sie sich durch unmittelbare Ansteckung weiter verbreitet. 
Es kaun hierbei die Frage aufgeworfen werden, ob wir berechtigt sind, 
den Pocken der zuerst erkrankten Kub, bei welcher die Ansteckung | 
weniger in die Augen fallend war, eine grössore Kraft zu vindiciren, 
als den der socnndär erkrankten Thiere? Öder, ob wir die Pocken 
der Kühe, welche durch bereits erkrunkte inficirt wurden, noch als 
originäre ansehen dürfen? Ich glaube auf keinen Widerspruch zu 
stossen, wenn ich die letzte Frage entschieden bejahe. Soll diese 
Voranssetzung nun aber gültig sein bei der unabsichtlichen, durch 
Nachlässigkeit oder Zufall entstandenen Ansteckung, um wie viel mehr 
hat dieselbe eine Berechtigung, wenn die Ansteckung absichtlich, durch 
Impfung bewirkt wurde, bei welcher alle möglichen Cantelen beob- 
schtet, alle unglnstigen Verhältnisse ausgeschlossen werden können. — 
Eine weitere Frage könnte die sein, ob nicht vielleicht die vriginäre 
Kuhlymphe durch Weiterimpfung von einer Kub zur anderen allmälig 
degenerire; denn auch dieser Einwand ist gemacht worden. Wollte 
man aber diese Frage bejahen, so küme man in lotxter Consequenz 
allen Ernstor zu dem abnormen Schlasse, dass der Mensch geeigneter 
sei, ein ihm fremdes Virus, die Kuhpocken, fortzupflanzen, als das 
ERindvieh, wo dieselben sich spontan erhalten! Den, im. H., was 
ist die humanisirte Vaceine anders, ala die beim Menschen durch 
Impfung fortgepflanzte originäre Kuhlymphe? Undgiebtes nicht 
heute noch eine immerhin grosse Anzahl! von Aerzten, die von einer Dege- 
neration selbst der humanisirten Lymphbe nichts wissen wollen? 

Es wirde zu weit führen, wenn ich noch specieller anf diesen 


Punet eingehen wollte, was ich in meiner Broschüre gethan habe, Ich 
will deshalb bier nur noch bemerken, dass Prof. Depanl, zur Zeit 
offcieller Impfdireetor an der Academie zu Paris, in der Lage gewesen 
ist, spontan entstandene Kuhlyınphe, die ihm während längerer Zeit 
aus Beaugeney gesandt werden kunnte, in umfassender Weise mit der 
in seinem Institute nach der neapolitanischen Methode an Fersen er- 
zeugten Vaccine zu vergleichen, und dass aich ihm keinerlei Vorzügs 
bemerklich machten, während letztere ein offenbares Uebergewicht über 
die von Kindern gewonnene Lymphe erkennen liess, Es füllt dieses 
Urtheil, als ganz unparteiisch, schwer in die Wagschale. Ein aus- 
führlicher Bericht über seine Versuche steht in der Gazette medicale 
de Paris, 1867, No, 50. 

Ausserdem sind aber auch in Lyon durch eine Commission von 
Aersten unter Vorsitz von Prof. Chauveau eingehande Experimente, 
die in einer eigenen Broschüre mitgetheilt sind, angestellt worden und 
haben zu demselben Resultate geführt. 

Es steht sonach fest, dass die originäre Vaecine, wenn sie den 
sie erzeugt habenden Grund und Boden nicht verlässt, d. h. wenn sie 
stets direct von einem Thiere zum andern übertragen wird, ohne dass 
zwischendurch humanisirte Lymphe in Anwendung kommt, ihre gleiche 
Kraft bewahrt. Wir schen ferner, m. H., dass es keine Nachtheile 
mit sich führt, junge Kälber zu benutzen, wohl aber bieten dieselben 
einige Vortheile vor älteren Thieren. 

1) Sind sie leichter zu handhaben, indem sie gefesselt auf einen 
grossen Tisch gelegt und an der Regio hypogastrica so weit rasirt 
werden, um 50—60 Pocken bequem setzen zu können. 

2) Sind sie viel leichter zu beschaffen, als Milchkühe, und da sie 
zum Schlachten bestimmt sind, auch leichter wieder zu veräussern, 

3) Ist der Verlust bei ihnen geringer, da die Kühe, abgesehen 
von der für sie bedeutenden Belästigung, schon allein durch den Futter- 
wechsel an Werth verlieren, indem sie aus dieser Ursache schr vom 
Milchen ablassen. 

4) Ist man sicherer, gesunde Thiere zu erhalten. 

Nicht, ala ob ich fürchten müsste, in die Lage kommen zu 
können, Kraukheiten des Rindriehes anf die Menschen zu übertragen. 
Ich habe diese Unmöglichkeit bereits mehrmals ausführlich nachge- 
wiesen, und will daher nur besonders hervorheben, dass, wenn ein 
Thier erkrankt, die Pocken entweder nicht aufgehen, oder doch uicht 
genügend reifen, #0 dass man zur Abwahme von schädlicher Lymphe 
gar nicht kommen kann. Es genligt hierzu x. B. schon ein starker 
Durchfall. Aber ich habe in solchem Falle nicht blos Geld, Zeit und 
Mühe geopfert, ohne meinen Zweck zu erreichen, sondern ich komme 
dazu auch noch in unangenehme Verlegenheit. Auch kann man bei 
Lieferung von Kühen leicht solche erhalten, die früher schon einmal 
von den Pucken darchseucht waren und die dann selbstrerständlich 
vergeblich geimpft werden. Selbst Külber zeigen sich zuweilen refrac- 
tär, aber viel seltener. Ich habe diess darauf bezogen, dass sie von 


Die Wellen, wenigstens die langen Wellen des bewegten Oceans be- 
schreiben eine Curve, welche in ihrem grüssten Anfangstheile sanft 
ansteigt, gegen den Scheitel plötelich steil zuläuft, ebenso steil abfällt, 
um sich allınälig wieder zu veräschen. Eine Druckänderung muss sich 
demnach vorzüglich bemerkbar machen in der Nähe der grüssten Ele- | 
vation nach beiden Seiten hin, und sie wird nach der angegebenen | 
Regel eompensirt beim Ansteigen durch den eingeführten, positiven® | 
Druck durch das Anpressen der Luft bei gefüllter Lunge und ge- | 
schlossner Stimmritze, ‚beim Abfallen durch schwach negativen Druck, | 
durch entsprechendes Ausatlimen. Den jedes Mal erfurderlichen Grad | 
der Correction muss man wich durch Uebung verschafen. Man er- | 
leichtert sich die Erlernung des Athmens sehr, wenn man im Anfang | 
die horizontale Lage am besten in der Mitte der Schiffe einnimmt, und | 
zwar wenn man, da die Bewegungen von rechts nach links viel weniger 
in Betrucht kommen, als die Hobungen und Senkungen, wenn man 
also bei vorherrschenden, seitlichen Schiflsbewegungen (Rollen) sich pa- 
rallel zur (Querase, bei vorherrschenden Aufwärts- und Abwärtsbewe- 
gungen sich parallel zur Längsase des Schiffs Iagert. Diess folgt 
übrigens schon aus der Wollaston’schen Theorie. Durch die Respi- 
ration eorrigiren wir natürlich nur die aufwärts- und abwärtsgehenden 
Componenten der schr mannigfaltigen Schiffabewegungen. Die ander- 
weitigen Componenten iniluiren auf anser Nervensystem in weit geringerem 
Maasse — wie dies ja selbst die kleineren Erschütterungen einer Eisen- 
bahnfahrt thun. 

Abgesehen von diesen physicalischen Verhältnissen ist eine indi- 
viduelle Erregbarkeit sowohl in Bezug auf die Intensität als auf die 
Dauer der Seekrankheit unzweifelhaft vorhanden. Ich beobachtete unter 
70 Frauen 5, welche vom ersten bis letzten Reisetage seekrank wären. 
Retention der Mahlzeit konnte bei ihnen nur durch 1015 Tropfen 
Chloroform in Wasser kurz vorher genommen, ermöglicht werden. 


Kleine Kinder {selbst mit schon geschlossenen Fontanellen) sind von 
der Seekrankheit verschont, oder doch nur vorübergehend befallen. 
Bringen doch bei ihnen schaukelnde Bewegungen jeder Art nur eine 
Wirkung hervor; Sehlaf, Welchen Einfluss hierbei die weichen Bchädel- 
decken, offenen Nähte, oder auch die geringere Blutsäule ausüben, lasse 
ich dahingestellt. Empfehlenswerth erscheint er von den beiden be- 
troßenen, reflectorisch verbundenen Apparaten den centralen durch Ruhe 
und Schlaf zu kräftigen, den peripherischen Magendarmeatarrh durch 
Enthaltsamkeit von Speisen bis zum wirklichen Eintreton des Appetits 
zu schonen. Trinken von Eiswasser mit Citronensaft kann ich bei 
leichtem Uebelbefinden anrathen. Mediecamente haben einen höchstens 
vorübergehenden Erfolg. 

Die Seekrankheit dauerte durchschnittlich 2—5 Tage. Vom 4. 
Tage an stellte sich bei vielen Individuen Verstopfung ein, welche 
den Gebrauch der Abführmittel erforderte, Gegen Ende der Reise 
waren Mündeatarrhe recht häufg. Diese wichen auf wiederholtes Gur- 
geln mit adstringirenden Mitteln. Im Uebrigen war der Gesundhelts- 
zustand vortreflich. Drei hochgradige Phthisiker, darunter der Stewart 
des Zwischendecks verloren unterwegs Husten und Nachtschweiss und 
erfreuten sich eines seltenen Appetits.,. Der einjährige, gutgenährte 
B. L. litt nach Angabe seiner feingebildeten Mutter von Geburt an 
an fast täglich wiederkehrenden Krümpfen. Diese sind während der 
2Ttägigen Ueberfshrt nicht eingetreten. Der Knabe schlief viel und 
war in der Zwischenzeit sehr fröhlich. 

Nachdem der Sturm ausgetobt hatte, wurde das Wetter wunderbar 
mild und erquiekend, Um die im December vorherrschenden Ostpassate 
zu benutzen. schlug der Capitän anfangs den südlichen Curs ein. 

Die Temperstar hob sich von Tag zu Tage und erreichte etwa 
vom 28. Grade nördlicher Breite an ihr durchschnättliches Maximum 
von 22—24° C. im Schatten. Die Moönotonie unserer Fahrt wurde 
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Kühbean geboren seien, welche während der Schwangerschaft die Pocken 
hatten. Ob nicht vielleicht die mangelnde Disposition mancher Kinder, 
von dan Kuhpocken infieirt zu werden, auf einem analogen Vorgange 
beruhen mag? Es wäre interessant, sich für die Zukunft hierüber 
Aufklärung zu verschaffen. 

Ueber die Abnahme der Lymphe will ich bemerken, dass ich 
jetzt nicht mehr nöthig habe, die Pocken heraus zu schneiden, wie es 
noch heute von Nogri in Neapel geschieht. Vielmehr comprimire ich 
sie in situ mittelst starker Schieberpincetten, ohne sie zu öffnen. Es 
hat diess den doppelten Zweck, die Lymphe hervor zu pressen und 
darch Isolation der Pustel von der Bluteireulation abzusperren, damit 
man sicher ist, die wirklich wirksame Vaceine und nicht zugleich die 
sich nachträglich absondernde Iymphatisch-seröse Flüssigkeit zu erhalten. 
Sobald die Lymphe an der Oberfliche erscheint, nehme ich sie ent- 
weder zum augenblicklichen Gebrauch auf eine Lanzette oder ich fülle 
damit Haurröhrchen zum Versenden, Ich benutze jetzt immer solche 
von gelbem Glase gefertigte, um die Einwirkung des Lichtes auf die 
Lymphe zu schwächen. ‚Jedes Thier liefert vom 4.—6. Tage nach 
der Vaceination inoculable Lymphe. Nach dieser Zeit fängt die Wir- 
kung an, unsicher zu werden, war um so mehr zu bedauern ist, als 
die Pusteln dann erst ansehnlich gross sind und reichlicher Vaceine 
liefern. 

Diese Eigenthümlichkeitder echten Lympbe wardie Veranlassung, 
dass ich zu Anfang, wo ich sie analog der Vaccination von Arn zu Arm stets 
erstam 7. Tageabnahm, bedeutond mehr negative Resultate hatte, wie jetzt, 
wo bei der directen Uebertragung nur sehr selten eine Fehl- 
impfung vorkommt und meist jeder Stich zu einer Pocke sich bildet. 
Ich impfe gewöhnlich durch Stiche, weil dieselben sicherer aufgehen, als 
die Incisionen, und zwar 6 auf dem Arme, welcher beim Tragen des Kin- 
des frei bleibt. Eine andere Eigenthimlichkeit der Kullymphe 
ist, dass sie bei unmittelbarer Anwendung günstiger wirkt, als bei der 
Impfung aus Röhrchen. Es ist diess der Grund, weshalb ich bier 
keine Röhrchen abgebe, worüber man sich oft gewundert hat, sondern 
darauf dringe, dass mir die Kinder zugeschickt werden. Nur ansnahms- 
weise übernehme ich die Impfung in der Stadt, und richte es so ein, 
dass ich sie gleich nach der Abnahme der L,ymphe ausführen kann. 

Allerdings hält sich dieselbe, wie ich mich wiederholt überzeugt 
habe, in viellen Fällen wochen- und monatelang in den Röhrchen wirk- 
sam, allein nicht so constant, als mir lieb wäre, und bis jetzt sind mir 
die Gründe noch nicht hinreichend bekannt, weshalb sich die Wirk- 
sarnkeit in dem einen Falle sehr lange erhält, in dem anderen dagegen 
ausserordentlich schnell erlischt, während ich bei der Abnahme doch 
stets gleichmässig verfahre und in der Auswahl der Pocken sehr vor- 
sichtig bin. 

Hoffentlich gelingt es mir indess noch, auch hierüber Aufklärung 
zu erlangen und zur Zeit hin ich mit daranf bezüglichen mierosco- 
Pe en re nem een ae Untersuchungen beschäftigt. Dieselben sind aber complieirter 


nur selten durch ein am fernen Horizont sich blähendes Segel, 
eine Fncusbank oder durch die sichtbare Schwanzflosse eines uns fol- 
genden Haies unterbrochen. Einmal sprang zum Jubel der Passagiere 
ein in seiner Flugrichtung verierter Exocoetus bei einer stark »eitlichen 
Neigung des Schiffes aufs Deck, wurde jedoch auf Fürbitten der Damen 
vom Spiritustode begundigt und seinem Elemente zurückgegeben. Mahl- 
zeiten, Ruhe, Schlaf, letzterer auch unter simulirter Benutzung der 
Schiffsbibliothek, wechselten harmloa mit einander ab. Zu einem 
näheren, geselligen Verkehr liessen es die geschiedenen Sprachen und 
Sitten der zahlreich vertretenen amerikanischen und europäischen Na- 
tionen nicht kommen. Gerade das Zurücktreten des geistigen Lebens 
aber schien im Verein mit Clima und der treflichen Kost das vege- 
tative, namentlich unserer chronischen Kranken, zu heben. 

Weihnachten, bei welchem der Capitän den liebenswürdigen Wirth 
machte, verlief in der heitersten Stimmung. Wir passirten in dieser 
Nacht den von Columbus der eivilisirten Welt erüfneten Bahama-Canal 
und am 26. December lag Caba vor unseren staunenden Blicken, ein 
welliges Hügelland mit mächtigen Bäumen, die astlos emporragten, von 
uns also für Palmen angesprochen wurden. Mit dem Anbruch des 
folgenden Tages erreichten wir Havanna. Weit hin am Meere und tief 
in's Land hinein breitet sich die Stadt aus mit ihren weiss glänzenden 
Häusern und Palästen von spanischer und altmaurischer Bauart. ÖOest- 
lich ist sie überragt von einem massigen Granitfels, welcher, mit ge- 
zogenen Geschützen bespickt, ein furchtbares Fort darstellt, Zwischen 
Beide hat sich das Meer hineingedrängt und eine, im Umkreise meilen- 
lange Bucht gebildet, welche von Schiffen aller Völker der Erde er- 
füllt ist und umsäumt wird von dem saftigsten Grün tropischer Vege- 
tation, 

Die Stadt war, als wir sie betraten, in grosser politischer Auf- 
regung. Eine scharfe Gruppirung der Parteien in ein creolisches (der 


und nehmen mahr Zeit in Anspruch, als man von vorn herein glauben 
sollte. Ich will die Schwierigkeiten and die Mannichfaltigkeit der in 
Betracht kommenden Verhältnisse nur andeuten. 

Es sind nämlich nicht blos die verschiedenen Tage auseinander 
zu halten, sondern, da ich aus den meisten Pusteln in der Regel meh- 
rere Röhrchen füllen kaun, auch die Qualität der zuerst, in der Mitte 
und zuletst entnommenen Lymphe miteinander zu vergleichen. Dann 
muss dieselbe in noch flüssigem Zustande, und theils frei an der Luft, 
theils unter Deckglas getrocknet untersucht werden, Ferner ist es 
wichtig, die Veränderungen kennen zu lernen, welche durch das längere 
oder klirzere Verweilen in den Röhrchen, durch hohe und niedrige 
Temperatur, sowio durch Temperaturwschsel hervorgerufen sein können. 
Auch bricht sich die Lymphe häufig mehr in der Peripherie der Pocke 
Bahn, wo es mir oft zweifelhaft ist, ob ich sie mit Sicherheit benutzen 
dar. Wenn mir das Microscop über alle diese Puncte Aufschluss 
geben soll und Sie hierzu noch den Vergleich mit der humanisirten 
Lymphe I., II, IU. Generation u. s. w. nehmen, welchen ich für un- 
erlässlich halte, so glaube ich, werden Sie sich sagen, dass die Unter- 
suchungen nicht schnell abgeschlossen sein können und dass zu ihrer 
Mittheilung jedenfalls mehr Zeit erforderlich ist, als mir für heute 
übrig bleibt. 

Ich bin hin und wieder, selbst von Aerzten, gefragt worden, wie 
oft ich ein und dasselbe Thier impfen könnte, indem sie von der Vor- 
aussetzung ausgingen, cs wäre möglich, in längeren Zwischenräumen, 
je nach Bedarf, jedes Mal nur eine beschränkte Anzahl von Pocken 
zu setzen, M. H., es ist mit den Kälbern gerade so, wis mit den 
Kindern, Eine einmalige erfolgreiche Vaccination, gleich viel, 
welche Anzahl von Pasteln erzielt ist, schliesst jede nachfolgende 
als unwirksam aus. Es geht diess sogar so weit, dass, wenn ich 
z. B. 2 Tage nach der Impfung noch einige Pocken setze, dennoch am 
7. Tage alle zugleich reif sind, indem letztere zusehends so viel schnel- 
ler wachsen. 

Ich kann also jedes Thier nur ein Mal impfen und nicht lünger 
ala 1 Woche benutzen. 

Was die Vermischung der Kuhlymphe mit Glycerin betrifft, 
so habe ich mich wiederholt und eingehend damit beschäftigt. Allerdings 
nicht zu dem Zwecke der Vermehrung, da es mir noch nie an 
Lymphe gefehlt hat, und da es dem von mir adoptirten Prineipe, die 
Qualität der Impflymphe zu verbessern, nicht entsprechen würde, wenn 
ich fremde Stoffe zu Hülfe nehmen wollte, 

Wohl aber war es möglich, dass das Glycerin zur längeren Con- 
servirang der echten Vaceine beitragen könnte, und zu diesem Behufe 
machte ich meins Versuche. Es stellte sich aber bald heraus, dass 
diess in keiner Weiss zu erreichen war und dass schon die Verdünnung 
von 1:1 die Wirksamkeit abschwächt, zuweilen sogar ganz anfhebt. 
In dieser Beziehung ist die echte Lymphe viel empfindlicher als die 
humanisirte, da letztere eine zehn Mal grössere Verdünnung vertragen 


durch , eingeborenen Weissen) und ein altapanisches Lager hatte EEE EEE GEEHRTE TEEN 


Die grosse Steuerlast und die Bedrückungen der spanischen Beamten 
liessen eine Unabhängigkeit wünschen, welche durch das Vorbild des 
Mutserlundes geboten und zu deren Erreichen gerade in den gegen- 
wärtigen Wirren des Letzteren der geeignete Zeitpunet gegeben schien. 
Andererseits musste bei einer derartigen Umwälzung die Bodeneuitur 
nnd der Handel, also recht eigentlich die Lebenselemente der Insel, 
niedergedrückt werden. Würe aber die Unabhängigkeit erreicht, so 
drängte sich dio Neger - Emancipationsfrage vor, derun gewaltsame 
Lösung den Ruin der Pflanzungen und ihrer Besitzer gerade so sicher 
wie in den Südstaaten Nordamerikas nach sich ziehen würde, An eine 
ernste Einmischung Nordamerikas dachte man damals nicht. 

Die Physiognomie der Stadt ist eigenthümlich, Tiefe, massive 
Häuser an der Seite enger, schmutziger Strassen, in welchen man 
Fleischabfülle, Gemtse ete, sieht, deren beginnende Fäulniss erst die 
aufmerksame Gesundheitspolizei, den einheimischen Aasgeier, zum Ein- 
schreiten veranlasst. Auf den belebten Strassen und Plätzen bewegen 
sich Creolen und Europäer, Chinesen und Neger bunt durcheinander, 
Dazwischen fahren die schönen Frauen des Landes in sänftenartigen, 
zweiräderigen Kutschen, die weiten Gewänder za beiden Seiten segel- 
srtig anfgebläht. Von öffentlichen Gebänden besuchte ich die in mau- 
rischem Style erbaute Cathedrale, das Grab des Columbus, das an 
Grüsse dem Berliner Opernhaus überlegane Theater und die Universität, 
Letztere legt den einwandernden Aerzten und Rechtsgelehrten ein 
eigenes Examen auf, 

(Schluss folgt.) 
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soll. Ich wili mich jedoch über diesen Gegenstand nicht des Weiteren 
verbreiten, da ich die Resultate meiner Beobachtungen bereits ver- 
schiedentlich mitgetheilt habe. 


(Schluss folgt.) 


Ueber chronische Rhinitis und Folgen derselben. 
Yon 

j Dr. Uhlenbrock in Elten. 

In No. 44 des vorigen Jahrganges dieser Zeitschrift besprach ich 
die Dacryocystitis als Folgekrankheit mangelhafter Kespiration. In 
dieser Abhandlung beabsichtige ich die Aufmerksamkeit des Lesers auf 
andere Folgen abnormer Respiration zu lenken. 

Ich nenne hier zuerst pathologische Veränderungen des Hanpt- 
einganges der Luftwege, der Nase, eines Organs, welches sowohl in 
anatomisch-physiologischer, als in pathologischer Beziehung meist nicht 
die gehörige Berlicksichtigung gefimden hat. Denn während in den 
meisten Schriften die Nase hauptsächlich als Riechorgan aufgefasst wird, 
man ihre Beschreibung in den anatomischen Handbüchern meist unter 
den Sinnesorganen findet, ist ihre Hauptbestimmung gewiss eine viel 
beideutendere. Schon der eomplieirte Bau derselben lässt erwarten, 
dass sie noch anderen Zwecken dienen muss. Das Vorhandensein der 
Nase bei den durch Lungen athmenden Thieren, ihr Fehlen bei den 
Fischen lüsst vermmthen, dass in dem Organ, welches eine so bedew- 
tende Flichenausdehnung und einen »0 grossen Gefüssreichthum besitzt, 
die eingeathmete Luft Processen unterworfen werde, welche sie für die 
Lungen geeigneter mucht, sei es, dass sie erwärmt werde, sci es, dass 
noch andere Umwandlungen derselben vor sich gehen. — Auch die 
pathologischen Veränderungen der Nase verdienen eine grössere Wür- 
digung, einmal wegen der Wichtigkeit des Organs, dann auch wegen 
der Folgekrankheiten, welche chronische Leiden der Nase verarsachen 
können. 

Was die Erkrankungen der Nase selbst anbetrifft, #0 lassen sich 
bei den mannigfachen Schädlichkeiten, denen dieses Organ bei seinem 
engen Contaet mit der Aussenwelt ausgesetzt ist, andererseits bei 
seinem gronsen Gefüssreichthum die häußg auftretenden entzündlichen 
Erscheinungen an demselben leicht erklären. Es sind dieselben so 
häufig, dass wir eine vermehrte Schleimabsondernng fast nicht als pm- 
thologisch ansehen. Das Schnupftuch ist umser steter Begleiter und 
wir ahnen bei seinem Gebrauche oft kaum, dass wir orkrankt sind. 

Bekannt ist ferner die grosse Hartnäckigkeit der entzündlichen 
Processe in der Nase. Man hat dieselben bald (Vidal-Bardeleben) 
durch die geringe Verschiebbarkeit der Nasenschleimhaut zu erklären 
versucht, welche, da die Schneider'sche Membran mit dem Periost und 
Perichondrium des Nasenskeletts straff! verbunden ist, eine Vernarbung 
geschwilriger Stellen sehr erschwert; bald dadurch, dass eine linger 
dauernde Verschwärung der Schleimhaut anch eine allmälige Necrose 
und oberflächliche, lang dauernde Caries bewirke, die einer schnellen 
Heilung hindernd in den Weg treten — hauptsächlich jedoch findet 
die Hartnäckigkeit genannter Entzlindungsprocesse ihre Begründung in 
der durch sie gestörten Nasenrespiration, Schon bei jedem Schnupfen 
athmet man durch die erkrankte Nasenöffnung wenig oder gar nicht, 
da der angesammelte Schleim eine freie Luftstrümung durch die Nase 
hindert und andere bequemere Inspirationswege offen stehen. Gewöhn- 
lich wird das stagnirende Seeret bei gesunden und reinlichen Subjesten 
dureh verstärkte Exspiration oder Inspiration bald entfernt und die nor- 
male Respiration wieder hergestellt, worauf der Catarrh bald ver- 
schwindet. Bei intensivreren Entzündungen jedoch und bei schwäch- 
lichen Individuen findet eine solche Entfernung des übermässig ange 
häuften Nasenschleimes und Wiederherstellung der Respiration in der 
Regel nieht statt. Solche Kranke scheuen meist eine intensivere Be- 
wegung der Nasenflügel wegen der damit in Folge der Entzündung 
verbundenen Schmerzen. Schwache Kranke vermögen wegen der un- 
sureichenden Functionsfähigkeit und leichten Ermüdbarkeit ihrer Mus- 
kein dieselben nicht andauernd übermässig anzustrengen, um durch 
forcirtere Action das Respirationshinderniss zu überwinden. Indolente 
Kranke vernachlässigen schon aus Trägheit die nüthige Reinigung der 
Nase. — Im normalen Zustande ist nun die Blutcirculation in den 
Gefässen der Nasenhöhle nicht allein von der Herz- und Gefässthätigkeit 
abhängig, sondern ganz besonders auch won der Respiration. Beim 
Inspiriren erblasst die Schleimhant der Nase, während bei der Exspi- 
ration eine mehr dunkle Röthe derselben eintritt, Erscheinungen, welche 
sich bei intensiveren Athembewegungen s»chr deutlich wahrnehmen 
lassen. Es» mtss also die Inspiration das Blut, besonders das in den 
Venen enthaltene, mehr dem Centrum zutreiben, seinen Strom be- 
schleunigen, die Exspiration den Blutstrom hemmen. Es wird demnach 
das Fehlen der Inspiration, die Aufhebung dieses Circulntionsregnlators 
eine Verlangsamung des Bintstromes, eine Stase in den Nusenvenen 


verursachen, welche die Heilung vorhandener Entzündungen verhindert 
und selbst neue, chronisch entzündliche Zustände zur Folge hat. — 


‘ Ich will hier noch ein ferneres Moment erwähnen, welches zur Hart- 





pückigkeit der Nasenverschwärungen beitragen kann, In Folge der 
geringeren Bewegung der Luft nämlich in der erkrankten Nasenhöhle 
ist für Staub und thierische und pflanzliche Parasiten, welche meist 
dunkle, feuchte Orte lieben, ein geeigneter Aufenthaltaplate geboten, 


| ein Umstand, welcher der erkrankten Nasenschleimhaut immer neue 


Reize zubringen muss und welcher vielleicht den stinkenden Geruch 
des Secretos bei Coryza erklärt. 

Am häufigsten findet sich der chronische Naseneatarrh in der 
Jugend. Die Schmutznase ist ein Charaeteristicum unserer Gaseon- 
buben. Angeschwollene und exeoriirte Nasenflügel sid ein Haupt- 
symptom der diesem Alter eigenthümlich zugeschriebenen sogenannten 
Scrophulose. Es lässt sich somit vermuthen, dass der elgenthümliche 
Bau der kindlichen Nase dieselbe mehr zu Krankheiten disponirt, als 
die der Erwachsenen, und glaube ich, dass hier besonders die mehr 
stumpfwinkelige Richtung der Nasenöfnnngen gegen die Gesichtsfläche, 
welche mehr nach oben und vorn gerichtet sind, grossen Einfluss auf 
die Entwickelung der genannten Erscheinung hat. Von unseren Haus 
thieren sehen wir diejenigen besonders zu Nasenerkrankungen disponirt, 
welche, wie Pferde, Rindvieh, Hunde, grosse, weit offen stehende, 
mehr nach oben gerichtete Nüstern haben, während Thiere mit engen, 
mehr nach unten gerichteten Nasenöfinungen, z. B. Schweine, fast 
stets von Krankheiten der Nase verschont bleiben. 80 wird auch die 
Nase der Erwachsenen, deren Spitze mehr nach unten gerichtet ist 
und deren Ocfinungen noch durch die an denselben befindlichen Haare 
geschützt werden, mehr vor Schädlichkeiten gesichert sein, als die weit 
aufstehenden, mehr nach oben gerichteten Nasenöffnungen im Kindesalter. 

Meist schwindet denn auch die Coryza mit zunehmendem Alter 
und Kräftigung des Körpers, besonders wenn die untere Nasenläche 
ihre mehr stumpfwinkelige Richtung in eine horizontale verändert hat. 
Diese Veräsderung ist wohl meist Folge der Action der mehr ausge- 
bildeten und gekräftigten Nasenmuskein, welche, namentlich die Leva- 
tores, durch Heranfsichen der Flügel ein Sinken der Nasenspitze und 
dadurch eine mehr horizontale Stellung der Nasenöffnung veranlassen "). 

Bleibt dagegen der Nasencatarrlı, die schwache Muskelthätigkeit 
and mangelhafte Inspiration bestehen, so behält die Nase ihre mehr 
jugendliche Form, es bleibt die bei sogenannten Scrophulösen vorhan- 
dene Stumpfunse die weitere Ursache zu anhaltenden Entzündungen der 
Nasenhöhle. 

Indess nicht immer zeigen die Patienten, welche an chronischem 
Nasencatarrh laboriren, diese Stumpfnase. Trotz des aufgehobenen oder 
sehr mangelhaften Durchtritts der Luft durch die Nasenüffnung in Folge 
der bestehenden Schleimanhäufung findet sich eine scharf eontourirte, 
auffallend spitze Form der Nase. Diese Kranken machen nämlich oft 
foreirte Inspirstionsbewegungen, um den angesammelten Schleim von 
der Eingangsöffnung der Nase zurückzuhalten (sie schnauffen, schnüf- 
feln). Das Resultat dieser verstärkten, häufigen Muskelaction ist, wie 
bereits oben bemerkt, Herabziehung der Nasenspitze umd horizontale 
Richtung der Nasenöffnungen. Es erklärt dieser Umstand zugleich, 
weshalb bei den in Rede stehenden Individuen der vordere Gesichts- 
theil der Nasenschleimhaut meist gesund ist, während die hinteren und 
oberen Partien der Nasenhöhle affieirt bleiben. In dem vorderen Theile 
ist nämlich in Folge der Inspiration die Cireulation des Venenblutes 
normai, während in dem hinteren dieselbe durch die unzureichende Re- 
spiration gestört bleibt und so der Catarrh seinen chronischen Character 
behält. 

Eine andere Art von chronischen Entzündungen der Nasenhühlen 
ist Folge von chroniachem Rachenentarrh. Diese Leiden treten ge- 
wöhnlich, dem Auftreten der Rachenaffection entsprechend, erst in einer 
späteren Lebensperiode ein. Das secundäre Erscheinen von Nasen- 
eatarrh lässt sich in diesem Falle einestheils dadurch erklären, dass 
die betroffenen Kranken durch die in Folge der entzündlichen Schwel- 
lung entstehende Verengerung des Rachens nicht genügend Luft haben, 
somit, da ihnen durch den Mund hinreichend Oeffanng möglich ist, 
den normalen Weg verlassen und durch die Nase wenig athmen; an- 
derorseits kann auch die in den Gefüssen der Rachenhöhle vorhandene 
Stase sich auf die Gefässe der Nase fortpflanzen und so Ursache zu 
Congestivzuständen derselben werden. Gewöhnlich wissen solche Kranke 
nicht, dass sie meist durch den Mund athımen, beweisen dieses jedoch 
durch ihr Schuarchen im Schlaf, — Dem ätiologiechen Verhalten ge- 
mäss gelten denn such als hänfige Ursachen des Nasencatarrha die- 

") Dass der Zug der Levatoren die Nasenformstion, besonders die Stellung der 
Nasenspiize nach unien verursacht, halte ich bei einigen Lupuskranken be- 
sonders zu beobachten Gelegenheit, bei denen die Nasenspiize nach oben 
gerichtei war. Die Hehsndlung derselben durch tiefe Inspirstionen, welche 
slso die genannten Muskeln besonders In Thätlgkeit selzlen, bewirkte, dass 
die Nasenspiize Immer tiefer ırar und so die Nasenölfnungen, in welche man 
früher gerade bineinsehen konnte, eine mehr horizontsle Richtung erbiellen. 


194 


selben, weiche man für den Rachencatarrh unführt. — Hier steht oben 
an der chronische Aleoholismus. Die nachtheilige Einwirkung des Al- 
cohols auf den Eingang der Respirationswege findet vielleicht ihre Er- 
klärung in der durch seinen Genus veränderten Exspirationsluft, die 
einen nachtheiligen chronischen Reiz auf genannte Partien ausüben 
kann. Es würde alsdaım der entzündliche Zustand der Nase bei Säufern 
nicht allein ala Folge des chronischen Rachenentarrhe, sondern auch 
als Folge direeter Reizung durch schädliche Exspirationsluft aufzufassen 
sein. — Häufig findet man ferner krankhafte Affectionen der Nuse bei 
Syphilitischen. Auch hier ist meist das primäre Leiden das bekannte 
Ergriffensein des Pharyax. — Auch Plethors abdominalis gilt als üftere 
Ursache von ehronischem Rachencatarrh, der mit Catarrh der Nasen- 
schleimhaut verbunden ist. — Bei allen diesen zuletzt genannten Arten 
von chronischer Khinitis findet man fast regelmässig die oben erwähnte 
Stumpfunse, das Characteristicum des gemüthlichen Bonvivants. 

Schliesslich erwähne ich noch Fälle von fehlender oder vermin- 
derter Nasenrespiration und von chronischem Nasencatarrh, die sich 
vorwiegend dadurch erklären lassen, dass die Kranken in Folge einer 
Geschwulst, chronischer Erkrankung der Lippen, der Mundhöhle oder 
aus Indolenz den Mund beständig ofen halten und durch diesen Um- 
stand veranlasst werden, mehr Luft durch den Mund als durch die 
Nase zu inspiriren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Practische Erfahrungen tiber die Abtreibung der Band- 
wlürmer mit Benutzung der neueren, zu diesem Zweck 
empfohlenen Mittel. 


Yon 
$. W, Valentin, 
practischem Arzio in Frankfurt san Mein. 

80 befriedigend die Resultate sind, welche in nenoster Zeit die 
Anatomie und Physiologie in Beziehung auf die Entstehungsweise, den 
Bau und die Fortpfanzung der Cestoden erlaugt hut, #0 sehr ist es 
zu bedauern, dass die Therapie sich noch nicht gleich sicherer Erfulge 
auf diesem Gebiete zu rühmen hat. Es sind zwar eine Menge von 
Mitteln gegen diese Parasiten empfohlen worden, leider aber bis jetzt 
kein einziges, welches man für absolut hülfreich in allen Fällen an- 
preisen könnte. Sei es mir daher vergünnt, die Resultate meiner reichen 
Erfahrung auf diesem Gebiet dem grösseren ärztlichen Publieum mit- 
zutheilen, vielleicht können sie dazu dienen, die Therapie auch in 
diesem Zweige des ärztlichen Wissens etwas zu fördern. — 

Ich habe eine grosse Anzahl von Bandwurmkranken mit dem 
günstigsten Erfolge behandelt und mich dabei je nach den Umständen 
verschiedener Mittel bedient; denn es kamen viele Kranke zu mir, 
welche schon die bekunnteren Mittel ohne Erfolg gebraucht oder eine 
specifische Aversion gegen dieselben hatten, oder welche, wie z. B. die 
Kinder in den ersten Lebensjahren, nicht im Stande waren, grosse 
Quantititen der widrig bitteren Mittel zu verschlucken, Schon aus 
diesem Grunde ist es ein grosser Gewinn, dass wir jotzt eine ziemliche 
Auswahl von passenden und doch verschiedenen Mitteln besitzen und 
habe ich mich überzeugt, dass sie fast alle, in der rechten Weise 
und zur rechten Zeit angewendet, ihrem Zweck vollständig entsprechen. — 

Bei dem Abtreiben der Bandwiürmer kommen, nach meinen Er- 
fahrungen, zwei wesentliche Puncte in Betracht, nämlich die Zeit, 
wann man auf den Wurm einwirkt, und die Art und Weise, wie man 
dieses thut, — 

Die geeignetste Zeit zur Abtreibung ist, wie es schon den Alten 
bekasunt war, die Zeit des abnehmeunden Lichtes, Der Mond 
hat sicher mit dieser Sache nichts zu thun, aber es ist gewiss, dass 
zur Zeit dieser vierwöcheutlichen Periode die Kranken die 
meisten Beschwerden von ihrem Wurm empfinden, dass der Wurm in 
dieser Zeit in einer Ärt von Mauser ist, seine Proglottiden abstüsst 
und gegen ihm feindliche Stofie weit empfindlicher ist, als zu irgend 
einer anderen Zeit. Aus diesem (Grund nehme ich jede Bandwurmeur 
nur zur Zeit des abnehmenden Lichtes vor, — 

Der zweite wichtige Punet ist die Art und Weise, in welcher auf 
den Wurm eingewirkt wird. Der Wurm muss nämlich plötzlich und 
dauernd von dem Mittel getrofen werden, sodass er sogleich getödter 
older wenigstens betäubt wird und wicht Zeit hat, sich krampfhaft mit 
dem Kopfe an der Mucoen des Darms anzusangen, in welchem Falle 
der Kopf zurückbleibt und die Cur ala missiungen anzusehen ist. Denn, 
wie bekannt, hat sich dann in 4—6 Wochen die ganze Kette wieder 
von Neuem gebildet, — 

Um Letzteres zu vermeiden, gebe ich das Arzneimittel womöglich 
immer in breiartiger Form und in grosser Quantität auf einmal und 
tasae ich vorher blühende Speisen, namentlich Sauerkraut, roh oder go- 
ocht essen, weil hierdurch das Lumen des Darıns orweitert und mit- 


hin der Wurm leichter in seiner ganzen Continvität getroffen wird. 
Colirte Infusa sind in ihrer Wirkung unsicherer, sie passiren den Darm- 
canal zu schnell und treffen auch oft den Wurm nur theilweise, indem 
häufig gersde sein wichtigster Theil, der Kopf, in den Falten des Darm- 
canals verborgen ist. — 

Die Methode meiner Abtreibungsweise nun ist folgende: 

Bei abnehmendem Lichte bestimme ich dem Kranken einen 
Tag, an welchem er Morgens in der Frühe und nüchtern das Mittel 
auf 2—3 Mal zu nehmen hat. Bis dabin hält er ganz seine gewohnte 
Lebensweise bei. Nur den Tag vor der Abtreibung wählt er seine 
nicht unangenehme Kost aus lauter dem Wurm unangenehmen und un- 
auträglichen Speisen. 80 geniesst er also am Tage vor der Abtreibung 
zum Frühstück 1 —?2 Tassen Kaffee ohne Milch und etwas Weiss- 
broil dazu, um 10 Uhr Schinken, Sardellen, scharfen Käse, oder, wern 
es ein Kind ist, rohe Aepfel, Erdbeeren etc. Zum Mittagessen eine tüch- 
tige Portion rolws oder gekochtes Sauerkraut mit gesalzenem Fleisch, 
im Sommer statt desselben weissen Kohl, gelbe Rüben und Abends 
einen Häringssalat mit Aspfeln, Zwiebeln, Salzgurken und einem Oel, 
sber olıne Kartoffeln. — 

Den anderen Morgen um 4 oder 6 Uhr wird das Mittel niichtern 
im Bette genommen und zwar wenigstens in 2 Portionen im Abstand 
von einer halben oder viertel Stunde. Erflilt den Kranken die grosse 
bittere Blasse mit Ekel, wie dieses namentlich bei Kousso der Fall ist, 
so muss er denselben zu überwinden suchen, was bei Erwachsenen 
durch Willenskraft öfter gelingt, oder man lässt zur grüsseren Sicher- 
heit einen Thoelößel voll Citronensaft gleich nach jeder Dosis nach- 
nehmen, wodurch das Erbrechen verhindert wird. — 

Die Diät ist an diesem Tage zu regeln, als hätte man ein Ab- 
führungsmittel genommen, also einige Stunden später eine Tasse Kaffees, 
zu Mittag eine milde, schleimige Suppe, etwas zartes gebratenes Fleisch, 
nach Umständen ist auch etwas rother Wein erlaubt. Während des 
Einuehmens des Arzneimittels behalte der Kranke eine ruhige, nicht 
nach vorwärts geneigte Kürperstellung bei, wodurch das Erbrechen ver- 
hindert und die Wirksamkeit des Mittels befördert wird. — Den Nach- 
mittag ist der Kranke in der Regel wieder ganz wohl, ja ich habe 
Übers gesehen, dass mir den Nachmittag der Kranke selbst den abge- 
gangenen Wurm zur Untersuchung brachte. Ricimusöl fand ich selten 
nöthig, ich wende es nur dann an, wenn nach den gegebenen Mitteln 
die Diarrhöe nicht reichlich genug wurde, um den Wurm auszustossen, — 

Beiunbe alle Bandwurmmittel erregen schon an und für sich 
Diarrhöe, gewöhnlich bekommt der Kranke 4—5 dünne, nicht schmerz- 
hafte Stuhlgänge darnach. Der erste erfolgt in der Regel schon eine 
Stunde nach dem Einnehmen des Mittels, die anderen folgen schnell 
nach und mit dem zweiten oder dritten, öfters aber auch schon gleich 
mit dem ersten Stuhlgang geht gewöhnlich der Wurm ab, Ist der 
Kopf des Wurmes mit abgegangen, bringen die späteren Stuhlgänge 
keine Theile des Wurmes mehr, #0 ist die Cur als gelungen zu be- 
trachten, Hünfig empfindet der Kranke plötzlich einen zuckenden 
Schmerz im Epigastrium, mit schnell vorübergehender Verdunklung des 
Gesicht, Uhnmachtsgefühl (wahrscheinlich entstanden durch den Todes- 
krampf des Wurms), der nächste Stuhl bringt dann den Wurm zu 
Tage. — 

Kleinere Taenien gehen meistens ganz, in einen Knäuel geballt 
auf einmal ab, recht grosse selten und man hat dann die Mühe, den 
Kopf aufzusuchen, Doch sah ich einmal nach Koussoe 4 Taenien in 
einen Knäuel gebailt auf einmal abgehen und zwar war (dieses der 
Fall bei einer kleiven nerrösen Dame, welche darüber vor Schrecken 
fast des Todes war. Dieselbe hatte lange Zeit an heftiger, periodischer 
Migräne gelitten und war nach Entfernung dieser Parasiten auch von 
ihrer Migräne befreit. — 

Die von mir gebrauchten Mittel sind: 

Kousso, das billigste im Preis und schr zuverlässig, aber schwer 
zu nehmen, weil der Satz mit genommen werden muss. Kousse aind 
die Blüthen von Brayera anthelminthiea und hat man vor allen Dingen 
darauf zu sehen, dass die Blüthen möglichat frisch, noch röthlich ge- 
fürbt sind, anderenfalls versagt das Mittel oft seine vollstündige Wir- 
kung und treibt nur einzelne Stücke des Wurms ab, — 

Meine Formel ist; # Infus. pulris forum Kouso (e 3vj) 22,5 
parat. (5x) 300,0. Tota massa, non Altrata, Det. ad vitrum. 8. Auf 
2 Mal innerhalb einer halben Stunde zu nehmen. — 

Der bittere Satz erregt bei vielen Kranken so heftigen Ekel, 
dass sie häufig die zweite Dosis wieder berausbrechen. In solchen 
Fällen lasse ich die Arznei gewöhnlich sogleich noch einmal zur Hälfte 
machen und diess Hälfte sofort auf einmal, oder ist die Aversion da- 
gegen zu gross, alle halbe bis ganze Stunde einen Esslöffel voll davon 
nachnehmen. — Ricinusöl war mir dabei selten nöthig, beinahe immer 
erfolgen 3—6 Stühle auf diese Dosis des Kousso allein. — 

Saoria, die Ssamenkapseln der Pflanze Moess pieta, ein sehr 
sicheres, aber tleueres Mittel, die Dosis von einer Unze kostet. ge- 


195 


wöhnlich Thir. 4. In neuester Zeit ist der Preis bis auf die Hälfte 
beruntergegangen. Die Saamenkapseln der Pflanze werden grob ge- 
stossen, 50 dnss das Oel darin bleibt, und sieht das Pulver dann aus 
wie frischer Schnupftabak. Hiervon lässt man Morgens den Kranken 
3 Unze auf einmal nehmen. Die Abyssinier nehmen das Mittel in 
Linsenbrei, noch besser aber hier zu Lande ist Aepfelbrei, nur muss 
man die Portion nieht za gross machen, damit sie der Kranke „uch 
vollständig consumiren kann. 1? Acpfel ist das Höchste. Erwach- 
sene habe ich mitunter die Gabe in einem Gias Wasser mit Wein 
nehmen lassen, jedoch so gemischt, dass «+ eins breiige Flüssigkeit 
bildete. Die Saorin hat das Gute, dass sie keinen eigentlichen Beige- 
schmack besitzt und daher gut zu nehmen ist, höchstens wir sie durch 
die Menge etwas widerwärtig. Aus diesem Grunde eignet sie sich 
sehr für die Kinderpraxis, in welcher ich sie gewöhnlich, mit dem 
besten Erfolge in der Dosis von Z$.—Fj nehmen liess, Wie die meisten 
Würmmittel enthält auch die Saoria einen Farbstoff und färbt violett- 
blau. Der danach gelassene Urin ist blauroth. Vom Körper wird sie 
sehr gut vertragen und bringt gewöhnlich 2-3 Stuhlgänge hervor, 
öfters aber war ich auch genöthigt Ricinusdl nachgeben zu müssen. — 
Da die Baoria den Aepfelbrei blau färbt und keinen eigentlichen Ge- 
schmack besitzt, s0 habe ich sie im Sommer kleinen Kindern öfters 
für Heidelbseren gegeben, so dass das kranke Kind seinen Teller voll 
Saoria- Aepfelbrei ass, während seine Umgebung gekochte Heidelbeoren 
verzehrte. — 

Bei der Saoria habe ich den Bandwarmn öfters erst den folgenden 
Tag halb verwest mit dem Kothe abgehen schen, in allen Fällen 
aber war ihre Wirkung eine höchst zuverlässige. 

Kamala, der Blüthenstaub einer Abyssinischen Pflanze, ist sehr 
angenehm zu nehmen, weil man nur einer geringen Dosis bedarf, Man 
giebt 2 Dosen des feinen rothen Pulvers in ’/—'/, stündigem Zwischen- 
raum, jede Dosis von 38 —3j in einem Gias Zuckerwasser oder Wasser 
und Wein. Das Mittel wirkt drastisch, es erfolgen 6—12 Stuhlgänge 
und mit diesen gehen bedeutende Wurmstücke, mitunter anch der ganze 
Wurm ab. Die Wirkung ist jedoch keine zuverlässige, vielleicht weil 
es an Masse zu wenig uod nicht in breiiger Form ist, daher das 
Lumen der Därme nicht ausfült. Da die Kamala im Handel sehr 
selten geworden ist und häufig verfülscht wird, so ist sie im Preise 
sehr hoch gestiegen und kaum mehr zu haben und wird wohl bald 
gänzlich aus dem Arzneischatz verschwunden sein. — 

Radix tilicis maria, habe ich als Abortivum stets unwirk- 
sam gefunden. Ich gab das Pulver der Vorschrift gemäss Theelöffel- 
weise in Pausen von 2 Stunden und beobachtete nicht die geringste 
Wirkung, nicht einmal Stahlgang damach. Mit derselben Krfulglosig- 
keit verordnete ich das ao sehr empfohlene Extractum filicis maris 
asthereum in Pillenform, alle Stunde 5-—#6 Pillen bis Wirkung erfulgt. 
Bei einem Falle trat während des Gebrauchs heftiger Schwindel ein, 
wahrscheinlich durch den Aether erzengt, sonst aber waren die Rosul- 
tate sehr unbefriedigend. Möglich, dass in unseren Öfficinen die Wurzel 
nicht mehr frisch genug ist und dass sie, ähnlich der Granstwurzel, 
ihre Wirkung im trockenen Zustand versagt, denn sonst würde sie sich 
doch nicht der früheren bedentenden Empfehlungen zu erfreuen haben, 
Meines Wissens soll sie eigentlich nur eine apecifische Wirkung auf 
die Taenia lata haben, welche bekanntlich bei uns sehr selten ist, da 
ihr Cysticercus in den Seen Russland«, Polens und der Schweiz seinen 
Aufenthalt hat. Ich gebranche das Mittel nur bei chronischen Curen 
und als Adjurans bei anderen Bandwurmmitteln. — 

Cortex radicis Granatorum, ein zurerlüssiges, ausgezeichnetes 
Mittel im frischen Zustand. Getrocknet aus den Öfiicinen ge 
nommen für unseren Zweck untuuglich, weil unzuverlässig. Fast alle 
Kranke, welche meine Hülfe wegen erfolgloser Bandwurmenren in An- 
spruch nahmen, hatten schon die Granatwurzel aus den Officinen ge- 
braucht und verlangten nach einem anderen Mittel. Bull die Granat- 
*urzel wirken, a0 mınsa sie bekanntlich frisch sein. Zu diesem Zweck 
muss inan sich einen Granatbaum acqniriren. Am besten sind die 
Wurzeln der im freien Lande gewachsenen Pflanze, muss man sie aber 
dem Treibhause entnehmen, so suche man sich eine mit einem grossen 
Topfe aus, denn je grösser der Topf, desto grösser natürlich auch die 
Wurzel, Die Wurzel enthält gewöhnlich 2—3 Unzen Rinde und die 
gebräuchliche Vorschrift für ihre Präparation ist bekanntlich folgende: 
AR Radie. Granatorum recentis Zjj—3Ziij, Macera per horas sij—ıziv in 
vase stanneo, Tunc coque et fltra calide ad remanentiom Fri, adde 
Extr. filicis maris acther. 38 MDS. Morgens in der Frühe alle halbe 
Stunde den dritten Theil davon zu nehmen und nach jeder Portion 
etwas Suecus eitri nachzunehmen. — Die 2 ersten Portionen werden 
gewöhnlich vom Magen vertragen und lasse ich zu diesem Zweck die 
Kranken sich ruhig hinseteen, den Oberkörper etwas nach hinten ge- 
neigt. Die dritte Portion wird nicht selten ausgebrochen. Gewöhnlich 
ist sie auch nicht mehr nöthig. Sollte jedoch schon die zweite Portion 
ausgebrochen werden, #0 Insse man den Rest (die dritte Portion) nicht 


auf einmal nehmen, sondern in kleineren Qnastitäten, also alle halbe 
Stunde I Esslöfel davon nehmen. Auf diese Weise wird sie dann 
eher vertragen. — Ricinusöl habe ich bei der Granstwurzel niemals 
nöthig gefunden, die Granatwurzel bringt selbst hinreichende Stahlgünge 
hervor. — 

Oleum terebinthini, von Thompson empfohlen, zu 1 Unze 
mit Rieinusöl gemischt und mit Eidotter verrieben, Abends vor Schlafen- 
gehen auf 2—3 Mal in Zeit von 1’, Btunden zu verbrauchen — ist 
sicher das energischste Mittel dieser Gattung, aber auch für den 
menschlichen Körper wegen seiner heftigen drastischen, die Uropöese 
heftig affieirenden und erhitzenden Eigenschaft, nichts weniger ala in- 
different. Von Geschmack ist es ausserdem sicher das widrigste von 
allen Mitteln und soll trotzdem nach Küchenmeister öfters aeine 
Wirkung versagt haben. — Ich habe es niemals angewendet und nie- 
mals für nöthig gefunden, indem ich mit den früher angegebenen 
Mitteln meinen Zweck stets vollständig erreicht habe, — 

Semina ceucurbitae, Kürbiskerne, von Girard im Bulletin de 
Therapie empfohlen. Derselbe erzählt mehrere Fälle, in denen 7—10 
Stunden nach dem Einnehmen von 100 Stück geschälter und mit 
Wasser und Zucker verriebener Kürbiskerne ohne alle Schmerzen Taenia 
solium abging. Auch der Referent in Schmidt's Jahrbüchern (1863, 
No, 3) sah nach derselben Behandlung damals eine Taenis solium bis 
zu den obersten Gliedern abgehen, der Kopf wurde jedoch nicht auf- 
gefunden. — Ich selbst habe dieses Mittel, welches angenehm zu 
nehmen und in der Kinderpraxis für leichtere Taeniengattungen auch 
nieht ungeeignet sein mag, 2 Mal in Gebrauch gezogen; im ersten 
Falle gingen einige Glieder ab, im zweiten jedoch sah ich auch nicht 
einmal diesen Erfolg. Ich habe daher auf weitere Versuche mit 
diesem Mittel verziehtet und beide Fälle später mit Saoria geheilt. — 
Soviel von der raschen Curmethode, den sogenannten Abortiveuren. — 

Es giebt jedoch auch Fälle, in welchen diese Radicalcuren nicht 
anwendbar sind, entweder weil der Magen absolut keine grossen Dosen 
verträgt, oder weil die Kranken einen unüberwindlichen Abschen davor 
haben. Hier muss man sich auf eine weniger gewaltsame, länger 
dauernde, aber mit Ernst fortzusetzende Curmeihode beschränken. Der 
Kranke muss 2—3 Monate lang solche Dinge zu sich nehmen, welche 
den Wurm krauk machen und ihn mit der Zeit tädten. ohne aber dem 
menschlichen Kürper selbst za schaden. Hier sind folgende zu nennen: 
Der längere Gebrauch des Stahls, am besten, wenn ex die Umstände 
erlauben, an einem Badeort wie Schwalbach oder Pyrmont, oder eine 
Erdbeer- oder Traubencur. — Ich habe einen Mann gekannt, 
wolcher bei einem mehrmonatlichen Aufenthalt in der Schweiz von 
seinem Bandwurm dadurch befreit warde, dass er sich dort zufällig an 
den täglichen Genuss eines Gläschens Schweizer Absinth gewöhnt 
hatte. Als er mach Deutschland zurückkehrte, wur keins Spur des 
Warms, welcher ihn Jahre lang gequält hatte, mehr vorhanden. — 
Bonorden giebt folgendes recht empfehlenswerthes Mittel an (Preuss, 
Vereinszeitung 1858, pag. 12 Beilage): Man nehme 4 Wochen lang 
Morgens und gegen Abend ',—I Theelüffel voll geruckerte Radix 
flicis maris. Die Beschwerden hören anf und der Wurm geht ab, oft 
schon verdaut. Giebt man nach 3 wöchentlichem Gebrauch des Pulvers 
eine Mischung aus Ol. Ricin. und Exteact. filicis maris resinos., so 
gebt kein Wurm mehr ab, Letzteres ist zugleich das mildeste Mittel. — 

Dieses Verfahren ist jedenfalls als rationell zu empfehlen. Ich 
selbet habe es wohl mehrere Male verordnet, die Leute aber später 
nicht wiedergesehen, so dass ich über die erfolgte Wirkung nichts Ge- 
wisses sagen kann; denn wie bei allen chronischen Curen, so hat der 
Arzt auch hier häufig mit der Unfolgsamkeit und dem Leichtsioun des 
Patienten zu kämpfen. — 

Soviel über die Behandlungsweise.. — 

Von der wirklichen Existenz eines Bandwurms geben nur allein 
die abgehenden Wurmglieder (Progloöttiden) einen Beweis, alle übrigen 
Symptome, wie Heisshunger, Ohnmachtgefühl, Krämpfe ete. sind trü- 
gerisch, da sie auch durch andere Krankheitszustände bedingt sein 
können. Ein Symptom, welches mich oft auf die Anwesenheit eines 
Bandwurms schliessen liess, war periodische Hemieranie und öfters sah 
ich meine Vermuthung bestätigt. In diesen Fällen, meistens Frauen, 
wurden die Kranken mit dem Wurm zugleich auch von ihrem oft sehr 
quälenden Leiden befreit. — 

Die Taenia solium wird häufig übersehen, denn bei ihr gehen die 
Stücke in der Regel nur mit dem Kothe gemischt, oder ist sie sehr 
gross, während des Acts des Stuhlgangs ab. Die Taenia mediocanellata 
hingegen wird leichter erkannt, denn sie macht dem Kranken oft viele 
objective Beschwerden, da ihre Proglottiden auch ausser der Zeit des 
Stuhlgangs aus dem After heraustreten und sich abschnlren, »0 dass 
sie oft in die Kleider fallen. Die Taenin amediocanellata ist überhaupt 
die Bandwarmapecies, welche, die meisten Beschwerden macht und 
deren Abtreibung am schwierigsten ist. Sie kommt anch bei Menschen 
vor, welche niemals Schweinctleisch gegessen haben, denn ich habe sie 


196 


oft bei Taraeliten angetroffen, welche sich von jeher des Schweine- 
fleisches gänzlich enthalten hatten. Mit dieser Beobachtung stimmen 
auch die neuesten Entdeckungen überein, welche darthun, dass ihr 
früher unbekannter ÜUystieerens im Fleische des Rindviehs sich auf- 
hält. — 

Oft bilden sich Kranke ein, einen Bandwurm zu haben, welche 
von dieser Plage ganz verschont sind; noch weit öfter aber kommt es 
vor, dass Leute grosse Bandwürmer haben, ohne es nur zu ahnen und 
ohne besondere Beschwerden davon zu haben. Bei der Taenia medio- 
ennellata werden sie gewöhnlich darch die freiwillig zu jeder Zeit aus 
dem After heraustretenden Proglottiden davon in Kenntniss gesetzt, 
bei der Taenia soliuın hingegen bleibt dieses oft lange Zeit unbemerkt. 
Um hierüber Gewissheit zu erlangen, lässt man den Kranken Morgens 
nüchtern 1—2 Esslöffel Rieinusdl nehmen, besser noch mit etwas Ratr. 
filieis maris authersum vermischt und zwar so lange, bis einige Stühle 
erfolgen. Ist ein Wurm vorhanden, so gehen mit dem Kothe einzelne 
Stücke davon ab und ist man dann der Disgnosse ganz sicher. Gc- 
wöhnlich kann man schon jetzt an den abgehenden Stücken die Gattung 
des Wurms erkennen, da bekanntlich der Bothryoeephalus latus die 
Geschlechtsöffnungen oben in der Mitte der Glieder, die Taenia solium 
dieselben neben an der Seite und die Taenia meliocanellatsa wechsel- 
ständig an der Seite der Glieder hat. Bei abgetriebenem Wurm 
nehme man nachher noch die mieroseopische Untersuchung des 
Kopfes vor. — 

Um den Wurm aufzufinden, muss man nach genommenem Ab- 
treibungsmittel die Sedes sorgfältig untersuchen. Zu diesem Zweck 
muss sich der Kranke eines Nachttopfs bedienen, in welchen man nach 
erfolgter Stuhlöffnung etwas Wasser giesst und den Koth mit einem 
Hölzchen umrührt. Der Koth, als das Leichtere schwimmt sodann auf 
dem Wasser, während der Wurm, als der schwerere Theil auf den 
Boden fällt. Hierauf giesst man den oben schwimmenden Koth vor- 
sichtig aus, nimmt den Wurm heraus und legt ihn in einen Teller 
kalten Wassers, in welchem er sich häufig noch bewegt. In warmem 
Wasser oder in warmer Milch lebt derselbe oft noch '/, bis ganzen 
Tag lang. In Spiritus gelegt geht er sehr rasch zu Grunde, — 

Da die Eier des Wurms eine sehr grosse Widerstandskraft gegen 
Schädlichkeiten haben, so ist es das Beste, den Wurm entweder in die 
Erde zu vergraben oder ru verbrennen. Denn in die Dunggrube oder 
auf den Mist geworfen, wird er oft von Schweinen gefressen, oder er 
gelangt, dem Dünger beigemischt, auf das Feld, woselbast seine Eier 
durch Pflanzen und Gräser wieder in Berührung mit dem menschlichen ') 
und thierischen Körper kommen können, wie es bei manchen Grus- 
fressern z. B. dem Schaf der l’all ist. — 

Die Entstehungsursache des Bandwurms ist bekanntlich die Ein- 
führung eines Eies oder eines lebenden Cysticercus, die Primitivform 
des Bandwurme, in den thierischen Körper. Dieses kann nur durch 
den Genuss roher, ungekochter Nahrungsmittel, namentlich rohen Fleisches 
geschehen; denn dio Siedhitze des Kochens vernichtet das Leben, So 
finden wir denn den Bandwurm fast constant bei Fleischern, welche 


eolehen Menschen, welche häufig rohes Fleisch, wie rohen Schinken, 
Göttinger Wurst, geräuchertes, rohes Rindfleisch ete. essen. Ebenso 
bei Kindern, welche mit rohem Rindfleisch aufgefüttert worden sind. 
Denn, wie jetzt constatirt ist, existirt der Cysticereus gerade des bös- 
artigsten des Genus der Taenien, der Mediocanelluta, gerade im Fleische 
des Rindes, Schon aus diesem Grunde allein wäre es schr zu rathen, 
dieser Auffütterungsmethode jetzt endlich zu entsagen, um so mehr, 
als wir in dem Fleischextract und in den verschiedenen Kinderpulveru 
einen hinreichenden Ersatz dafür besitzen. — 

Nach jeder Bandwurmenr lasse ich noch 1—2 Monate lang Stahl 
nachnehmen, theils um etwa noch zurückgebliebeno Eier des Wurms 
nicht zur Entwicklung kommen zu lassen, theils um den Darm zu 
stärken und seine erschlaffte Mucosa zu consolidiren. Ich wählte 
hierzu meistens als ein sehr milder und angenehmes, auch flir die 
Kinderpraxis geeignetes Mittel die Tet. ferri acetiei Radomacheri, Er- 
wachsenen täglich 2 Mal zu 25 Tropfen, Kindern von 6 bis zu 12 
Tropfen. Die günstige Einwirkung auf die Verdauung und den allge- 
meinen Körperzustand wird sehr bald sichtbar. — 

Ist eine Baudwurmeur misslungen, #0 muss dieselbe wiederholt 
oder durch eine andere ersetxt werden, aber orst nach Verlauf von 
4 Wochen, wenn der Körper sich von der ersten Cur recht erholt 
bat und der etwaige Abschen vor dem angewandten Mittel ver- 
schwunden ist, — 


') Durch den Genuss yon nngekochten Vegetabilien, wie Erdbeeren, Rüben, 
Salat eic. 


Tod durch innerlich genommenes Chloroform. 
Yon 
Dr. E. Fitzan. 

Ein 57 Jahr alter, braver, pflichtgetreuer, allgemein geachteter 
und gelicbter College in einer kleinen Stadt der Provinz Sachsen nahm 
wohl hauptsächlich durch Collisionen mit einem jungen Arzte, welcher 
seit etwa einem Jahre sich dort niedergelassen hatte, Zerwürfnisse der 
widerwärtigsten und widrigsten Art, die sogar zu mehrfachen Injurien- 
processen filhrten, zur Verzweillung gebracht und auf's tiefste nieder- 
gedrückt durch traurige Erfahrungen, die er bei der Gelegenheit am 
Publicum machte, jedenfalls in einem Zustande momentaner Selbstent- 
fremdung 90 Gramm Chloroform, welches er wenige Minuten vorher, 
etwa 9’/, Uhr Vormittags aus der in nächster Nähe befindlichen 
Apotheke geholt hatte, Kurz nachdem er ans der Apotheke in sein 
Haus zurückgekehrt ist, schen ihn die Nachbarn und die eigene im 
Hause mit wohnende Tochter auf der Strasse mit Hut aud Stock, ala 
ob er auf Praxis gehen wollte, taumeln wie ein schwer Betrunkener. 
Man bringt ihn schleunig zurück in seine Wohnung; noch war er be- 
sinnlich; dort angekommen entwickelt sich alsbald, nachdem er er 
brochen — die Beschaffenheit des Erbrochenen ist nicht zu ermitteln — 
der tiefste Sopor. Das völlig geleert aufgefundene Chloroformglas leitet 
den anwesenden Apotheker auf den richtigen Verdacht; der auf des 
letzteren Drängen herbeigerufene College instituirt Aderliass, Epispastica, 
Eisumschläge auf den Kopf. Ich kam etwa 3 Stunden nach dem Un- 
fall telegraphisch herbeigeholt bei dem Kranken an und fand völlig 
bleiche Furbe der auch an den Extremitäten mässig warmen Haut, 
complete Anlistesie, totale Erschlafung und Unthätigkeit aller Muskeln, 
mit Ausnahme des Herzens, welches sich sehr schwach, bei jedem 
dritten Schlage aussetzend, contrahirte, und der Respirstionsmuskeln, 
die mühevoll und oberflächlich den Brustkorb ausdehnten. Hätte noch 
ein Zweifel obgewaltet, der reine Chloroformgeruch der exspirirten Luft 
hätte die Diagnose festgestellt. Die Gedärme waren ziemlich von Gasen 
ausgedehnt, dunkle, penetrant riechende Kothmassen reichlich entleert, 
die Pupille in mittler Weite natürlich unempfindlich gegen Lichtreiz. 
Möglichst rasch führte ich eine Schlundröhre in den Magen und sauzte 
mit einer kleinen Clystierspritze (eine andere Magenpumpe war nicht 
zur Hand) nahezu den Inhalt des Magens heraus, etwa 60 Gramm 
einer rothbraunen, nach Chloroform riechenden, viel Schleim enthaltenden 
Flüssigkeit. Nochmaliges Ansaugen mit der Spritze zeigt, dass der 
Magen geleert ist, da der Stempel nicht weiter dem Zuge folgt, mit- 
hin die Magenwände gegen die Fenster des Schlundrehres sich legen. 
Ich liess das Schlundrohr wohl °/, Stunden liegen und spritzte durch 
dasselbe wiederholt einige Esslöffel schwarzen Kaffee ein und sog ihn 
nach einer Weile wieder heraus, um auch den Mageninhalt, welcher 
beim ersten Ansanugen im Schlundrohre geblieben war, verdünnt zu 
entfernen; auch einige Tropfen sehr verdünnten Lig. ammon. caust. 
spritxte ich später ein. Zugleich führte ich meinen Zeigefinger tief in 
den Mund hinein, den unausgesetzt herabsinkenden, ganz schlafen Kehl- 


! deckel aufliebend und die Zunge vordrückend, Ein Ulystier von Essig 
die Gewohnheit haben, die ungereinigten Messer, mit welchen sie | 
frisches Fleisch zerschnitten haben, in den Mund zu nehmen und bei | 


und Wasser hatte keinen ersichtlichen Erfolg, ein warmes Bad mit an- 
haltenden kalten Uebergiessungen von Kopf und Epigastrium, während 
welches die Röhre entfernt wurde, schien Anfangs Reaction herbeizu- 
führen, indem währenddem einige Male Schlingbewegungen und Husten- 
anstrengungen gemacht wurden; auch wurde der Puls, wenn er auch 
noch sehr langsam und klein war, regelmässiger, die Lähmung des 
Kehldeckels dagegen schien wesentlich zuzunehmen, so dass, wenn der 
Finger einmal auf einige Seeunden entfernt wurde, das Athmen völlig 
aufhörte. Es wurde deshalb jetzt ein dünneres Gummirohr in die 
Luftröhre etwa bis oberhalb der Bifurention gelegt und jetzt athmete 
er ganz leidlich bis zur Nucht. Selbstverständlich war für Abzug des 
exspirirten Chloroform und Zufuhr frischer Luft von Anfang an darch 
Oeffnen der Fenster Sorge getragen. Ich verliess den Kranken, kaum 
hoffend, dass er aus der Narcose erwachen, und überzeugt, dass die 
nachfolgende Gastritis töldtlich sein werde, Nachts I Uhr — der der- 
tige College hatte ihm, da die Fähigkeit zu schlingen wiedorkehrte, 
einige Löffel einer Odemulsion mit Ammon. carb. gegeben und mit 
einem Hustenstosse war das Gummirohr aus der Luftrühre geworfen, — 
kehrte die Besimnlichkeit völlig wieder, einige Zeit vorher schen war 
die Thätigkeit der Muskeln wieder erwacht, Alsbald klagte er über 
heftigo Schmerzen im Epigastrium und nnlöschbaren Durst und erbrach, 
ich weisse nicht ob öfter, graublatige Massen. Blutegel und Eisblase 
in’s Epigastrium, Eispillen, Emulsionen, einige Dosen Morphium, die 
ihm gereicht wurden, vermochten den rapiden Verlauf der Gastritis 
nicht zu steuern. Als ich ihm am Mittag des anderen Tages wieder- 
sah, war er wohl noch besinnlich, indem er mich sogleich erkannte und 
mit rührender Herzlichkeit beogrüsste, allein der Collapsus war weit vor- 
geschritten, dor Leib zusammengefallen, schmerzlos, kein Puls zu fühlen, 
die Temperatur der Haut gesunken. Er starb mit langsamem Auf- 
hören des Athems Nachmittags 3 Uhr, 29", Stunden nachdem ‚er das 
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Chloroform genommen. Section wurde nicht gemacht. Die erst nach 
längerer Zeit vorgenommene Analyse der mit der Magenpumpe ent- 
leerten Flüssigkeit entsprach nicht ganz meinen Erwartungen, jedenfalls 
aber wies sie reines Chloroform im ıerselben nach: der nach der 
Destillation im Wasserbade verbliebene Rückstand roch nach Ameisensäure, 


Die einfachen Arzneimittel der Araber und ihre 
therapeutische Anwendung. 


Nach den Beobachtungen der arabischen Aerzte Berapion, Averroos, 
Rhazes und Avicenna aus den Quellen in kursgefasstem Aussuge 
mitgetheilt 
von 


Dr. E. R. Pfaft, 
königt. sichsischem Beazirksarzie in Dresden. 
(Portsetzung aus No.5t vr. }.) 


Rhazes begimt seine Abhandlımg über die einfachen Heilmittel 
mit allgemeinen Bemerkungen über die Wirkung der Heilstofe je nach 
ihrem Geschmack. Süsse Stoffe wirken erwärmend, vermehren die 
Gallenabsonderung und Blutmenge, bringen, wo sich Anlage dazu vor- 
Gindet, leicht Absoesse in der Leber und Milz hervor, regen die Thä- 
tigkeit des Darmcanals an, sind vorzüglich für die Lungen heilsam, 
verbessern die herabgekommene Ernährung Brustkranker und befördern 
die Samenbereitung. 

Saure Stoffe wirken fast entgegongesetzt; sie kühlen, vermin- 
dern die Gallenabsonderung und Blutmenge, adstringiren den Leib, wo 
keine Verdauungsstörungen vorhanden sind, rufen bei Verschleimten 
Diarrhte hervor, troeknen den Körper aus und sind besonders den 
Nerven schädlich. 

Fettstoffe wirken anregend auf die Thätigkeit des Darmcanals, 
bringen Sättigung hervor, noch ehe der Mensch die genfigende Menge 
von Speise zu sich genommen, erwärmen, vermehren aber die Ver- 
schleimung, schwächen die Geisteskraft und vermehren den Schlaf. 

Bittere Stofe ragen lebhaft an, trocknen stark aus, machen das 
Blut zu entzündlichen Processen geneigt und vermehren die Leber- 
thätigkeit. Ebenso, nur in weit höherem Grade, wirken die scharf- 
stoffigen bitteren Mittel. 

Das aus Weizenmehl bereitete Brod ist für die Ernährung des 
menschlichen Organismus das gesündeste und bedingt eine normale Biat- 
beschaffenheit. Weit weniger nahrhaft ist das von Gerstenmehl ge- 
backene Brod. Es bringt leicht Flatulenz hervor. Reis wirkt ad- 
stringirend, ist denen schädlich, die Neigung zu Colik haben, wird 
langssın verdant, wenn er nicht reichlich mit Fetistoffen vermischt ist, 
und ist ein vorzügliches Nahrungsmittel und macht gesumdes Blut, 
wenn er mit Milch und Zucker gekocht wird. Die Bohnen sind 
schwer verdaqlich, bringen Scotoma hervor, machen den Kopf schwer, 
eind den Gichtbrüchigen dienlich, halten, mit Essig gekocht, den Leib 
an, sind denen schädlich, die an Flatulenz und Colik leiden, und er- 
zeugen, namentlich, wenn sie grün gekocht werden, schlechte Säfte. 
Die Erbsen erwärmen und vermehren die Absonderung vom Urin, 
Menstrunlblut und Sperma. Die Linsen machen schlechtes, melan- 
cholisches Blut, trocknen den Körper aus und vermindern in hohem 
Grade die Sumenbereitung. Wer oft Linsen geniesst, soll leicht von 
Melancholie und Gesichtsschwäche befallen werden. Lupinen (Lupinus 
Termes) müssen mehrmals abgebrüht werden, um als Nahrungsmittel 
brauchbar zu sein. Sie sind aber schwer verdaulich und von geringer 
Nährkraft. Die bittere, von ihnen abgestossene Brühe diente den 
Arabern als abführendes Wurmmittel und gegen Drüsenkrankheit, wirkt 
urintreibend umd die Menstruation befürdernd, ruft Abortus hervor und 
veranlasst Hämorrhoidalblutung. Gerstenwasser ist für Fieberkranke 
heilsam, erleichtert Brustbeschwerden, löscht den Darst und vermindert 
die innerliche Hitze. 

Reines Wasser ist das gestindeste Getränk; es darf weder einen 
besonderen Geschmack, noch Geruch haben. Trübes Wasser verstopft 
die Gallengänge und bringt leicht Nierensteine hervor. Salzhaltiges 
Wasser öffnet Anfangs den Leib, verstopft ihn aber nachher. Täg- 
liches Trinken salzhaltigen Wassers trocknet den Körper ans und be- 
dingt Neigung zu Hautansschlägen. Das Trinken stehenden, fauligen 
Wassers macht Vergrösserung der Milz, schlechte Säfte und Fieber. 
Mit Schnee gekühltes Wasser ist Leberkranken zutriglich. Eine kleine 
Quantität Trinkwassera, während der Mahlzeit genommen, stärkt den 
Magen und vermehrt den Appetit. Abgekochtes Wasser wird rascher 
aufgesaugt und durch den Körper geleitet als ungekochtes. Regen- 
wasser, insbesondere wenn es lange gestanden hat, ist ungesund und 
besonders denen schädlich, die zu Fiebern geneigt sind, Laues 
Wasser bringt Nausea hervor. Warmes Wasser regt die Verdauung 
an, Wisst aber, wenn es anhaltend getrunken wird, Magenschwäche 
zurück. Kaltes Wasser ist für junge, zur Corpulenz geneigte Per- 
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sonen ein empfehlenswerthes Getränk, alten, schwlächlichen Leuten aber 
schädlich. Heisses Wasser beseitigt Mattigkeit, vermindert innerliche 
Schmerzen, erweicht Blutstockungen, erhüht die Schönheit und das ge- 
sunde Aussehen, treibt den Urin, aber vermindert nach und nach die 
Blutmenge. Das Wasser schwefelhaltiger nnd bituminöser Thermen ist 
für Nervenschwache zu Bädern zu empfehlen und heilt die Seabies, 
Innerlich erwärmt das Wasser solcher Thermen vorzüglich die Leber. 
Alaunhaltige Wässer sind für Kranke zuträglich, welche an Bluthusten, 
Bluthrechen, profuser Menstruation und starken Tämorrhoidalblutungen 
leiden, bedingen aber bei empfindlichen, heissen Naturen leicht Fieber. 
Siedend heisse Thermen leisten gute Dienste bei Colik, Untorleibs- 
stockungen und Asthma. Eisenhaltige Wüsser empfahlen die arabischen 
Aerzte denen, welche an Milsanschoppung leiden, 

Der Wein erwärmt den Magen und die Leber, regt die Ver- 
dauung an und vermehrt die Blutmenge. Er erhält den Körper kräftig 
und schiebt das Greisenalter hinaus. Er erheitert die Seele, ist aber, 
im Uebermaass getrunken, der Leber, dem Gehirn und den Nerven 
schädlich, bringt Zittern und krampfhafte Erscheinungen hervor und 
bedingt endlich schnellen Tod durch Lähmung oder Apoplexie. Mässig 
getrunken ist der Wein jedoch allen Menschen gesund, am meisten den 
im (Greisenalter stehenden. Süsse, starke nnd diekflürsige Weine 
machen den Körper leicht corpulent, sind aber denen schädlich, die an 
Unterleibsstockungen leiden, 

Orymel kühlt, löscht den Durst, führt ab und wirkt urintreiband. 
Gicht und Brustcatarrh werden dadurch verschlimmert. Auch Nerven- 
schwachen ist der Genuss des Oxymel zu widerrathen. 

Syrapus wirkt Durst löschend, erleichtert die Gichtschmerzen, int 
bei Magenentzündung von Nutzen und wird, mit Eis gekühlt, Ficber- 
kranken gegeben. 

Das Nahrhafteste von allen Nahrungsmitteln ist das Fleisch. Wer 
aber zu viel davon geniesst und Wein dazu trinkt, leidet bald an 
Bintüberfüllung. Das Fleisch alter, gemästeter und sehr fetter Thiere 
ist ebenso ungesund als das der ungeborenen. Für Fieberkranke ist 
alles Fleisch nachtheilig. Das Fleisch junger Ziegen nährt am meisten 
und macht gesundes Blut; es folgt hierauf an Güte das Schöpsenfleisch. 
Das Fleisch alter Ziegen ist weniger nahrhaft. Das Rindfleisch nährt 
sehr, macht aber nach Rhazes dickes Blut und ist nur denen zu 
empfehlen, die viel Körperbewegung haben. Wer Neigung zu Schwer- 
muth hat, soll sich des Genusses von Rindfleisch enthalten, Das Fleisch 
der Hühner und Wachteln ist namentlich für geschwächte Organismen 
zu empfehlen. Das Fleisch der Rebhühner ist sehr nuhrbaft, bringt 
jedoch Verstopfung hervor. Das Fleisch der Sperlinge ist schr hitzig 
und soll zur Wollust anregen, Das Tanbenfleisch macht entzündliches 
Blut und disponirt bei oftmaligem und reichlichem Genuss zu Fieber- 
krankheiten. Das Fleisch des Strauss wird für am schwersten ver- 
daulich gehalten. 

Zur kräftigen Ernährung nach erschöpfenden Krankheiten und 
Säfteverlusten wird am meisten in Milch gekochtes Pleisch em- 
pfoblen, wie man bei den Arabern überhaupt den täglichen and reich- 
lichen Genuss frischgemolkener Milch, insbesondere der Eselimmen, allen 
Schwindsüchtigen verordnete. 

Als Zuthat zu den Speisen empfiehlt Rhazes Salz, Essig und 
Gewürze. Dos Salz zur Vermehrung des Appetits und zur Anregung 
des Verdaunngsgeschäftes. Zu reichlicher Salzgenuss und das tägliche 
Essen scharf gesalzener Speisen soll Schwäche des Sehvermögens, Ver- 
minderung der Spermabereitung und Hantausschlüge hervorrufen. Achn- 
lich wirkt der öftere Genuss sauror Speisen. Pfeffer, in geringer 
Menge den Speisen zugefügt, stärkt die Verdamung, vermehrt die Leber- 
thätigkeit, soll aber in der heissen Jahreszeit vermieden werden, Ebenso 
soll Coriander nur in schr kleiner Menge genommen werden. Cuminum 
Cyminum und Carum Carvi unterstützen die Digentionsfunetionen und 
beseitigen die Flatulenz, die nach dem Genusse schwer verdaulicher 
Speisen eintritt. Zu demselben Zwecke verwendeten die Araber auch 
das Küschim rami, i. e, Ligusticam Levistieum {Liebstöckel). Als ge- 
würrhaften Zusatz zu’ den Speisen brauchten die Araber ferner das 
Andschudän Rumi, welches mit dem Sisäle (Seseli tortuosum) — in 
manchen Gegenden Rosklimmel genannt — identisch sein soll. Dieses 
Gewürz aber liegt lange im Magen und ist nicht blähnngstreibend, 
sondern regt den Geschlechtstrieb heftig an, weshalb es viele Araber, 
die überhaupt sehr sinnlich waren, oft und fast regelmässig anwendeten, 
um ihre durch Praemattura Venus und Unmässigkeit in der physischen 
Liebe entnervten Organismen zu neuen geschlechtlichen Werken anzu- 
stacheln, Die arabische Mediein hat hunderte dersrtig wirkender Mittel 
aufgezeichnet und es geht hieraus hervor, welchen Werth man auf 
diese Reizmittel legte. Hierüiber benutzte man auch Origanum, Zimmet 
und Galangn als blähungstreibende, die Digestion befördernde Gewürze. 
Das zuletzt noch von Rhazes empfohlene Gewürz — Magarud — 
scheint eine Art kleiner Schwämme zu sein, vor deren Genuss jedoch 
andere Autoren warnen. 
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Ausser diesen Gewürzen benutzten die Araber noch mehrere Arznei- 
stoffe als Gemüse zu verschiedenen Fleischspeisen und hatten dadurch 
reiche Gelegenheit, die Wirkung dieser ala Gemüse verwendeten Stoffe 
zu beobachten. Lactuca antiva, Gartensalat, kühlt den Magen, ver- 
mindert die Absonderung von Sperma und befördert den Schlaf. 

Endivis, die syrische breitblättrige Cichorie, ist dem Magen und 
der Leber dienlich und beseitigt Unterleibsstockungen. 

Altinm Sativum, Knoblauch, regt zwar den Appetit an, macht 
aber leicht Kopfschmerz und bringt schwere Träume hervor. Wer oft 
an Kopfschmerz leidet, soll sich desselben nicht beilienen. 

Eruca, wahrscheinlich Eruen silvestris, wird schr langsam verdaut, 
macht leicht Blähungen und Kopfschmerz und bringt heftige Erectionen 
des männlichen Gliedes hervor. 

Melilotus enerulens, i. e. Lotus (daher Lotophagen), bringt eben- 
falls bei vielen Menschen Kopfschmerz und Blähungen hervor. Ebenso 
Nastartium, Foentum graecum (Bockshorn) und Ruta. Das Kraut der 
Melissa vermehrt die Esslust, beseitigt Brechreir und Schlucken, ist 
Herzkranken zuträglich und erigirt den Penis, 

Basilieum, Ocyinum basilicum, ist ein schlechtes Nahrungsmittel, 
das zwar den Magen stärkt und dem Herzen dienlich ist, aber bei 
täglichem Genusse Gesichtsschwäche und Impotenz hervorbringt und 
bei Wöchnerinnen die Milch vertreibt. 

Apium macht leicht übelriechenden Athem und regt die Sexnal- 
sphäre an. 

Allium Cepa, die Zwiebel, erregt den Geschlechtstrieb, löscht den 
Durst, treibt Blühungen, erwärmt den Körper und ist bitzigen, leicht 
errogbaren Naturen schädlich. Roh genossen bringen sie leicht Kopf- 
schmerz hervor. 

Caulis Romanus, Brassica, ist schwer verdaulich, vermehrt die 
Schwermuth und bringt schwere Träume, ist aber Gichtkranken und 
Schwindslichtigen zuträglich und soll die Trunkenheit schnell beseitigen. 
Alle Brassiea-Arten fördern die Spermabereitung. 

Asparagus, Spargel, ist erhitzend, namentlich für die Nieren und 
die Geschlechtswerkzeuge, belüstigt leicht den Magen und macht bis- 
weilen Nausea. 

Gossypium herbaceum wirkt urin- und schweisstreibend. Es wurde 
such als Aphrodisiacum angewendet. 

Cuseuta Epitbymum, eine Schlingpflanze, die am Flachs empor- 
wächst, wurde als Stärkungsmittel für Magen und Leber genossen. 

Portulaca wirkt kühlend, löscht den Durst, hält den Leib an und 
vermindert die Samenbereitung. 

Atriplex, Melte, wurde zur Anregung der Verdauungsfähigkeit als 
Gemüse genossen. Leberkranken und Gelbsüchtigen war dasselbe be- 
sonders zuträglich. 

Spinachinm, Spinacia oleracea, Spinat ist für Lunge, Magen und 
Leber gesund, erweicht den Leib und ist ein gutes Nahrungsmittel. 

Rumex acetosa kühlt, hält den Leib an, belästigt den Magen und 
löscht den Durst. 

Cucurbita kühlt, belästigt den Magen, vermindert den Appetit, 
löscht den Durst und ist zu empfehlen bei Hitze im Magen und in 
der Leber. 

Anethum, Dill, ist hitzig, macht leicht Nausea, vermehrt die 
Milchabsonderung und Verdauungsthätigkeit. 

Raphanus. Der Rettig vermehrt, wenn er in geringer Menge ge- 
nossen wird, den Appetit und beseitigt Verschleimung. In grosser 
Menge dagegen belästigt er den Magen und bringt sogar Brechreiz 
hervor. 

Enula, Alantwarzel, ist gesund für den Magen und beseitigt An- 
schoppungen der Leber und Milz. Zu viel davon genossen macht 
schlechtes Blut und vermindert die Sumenabsonderung. 

{Fortsetzung folgt.) 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Mathilden-Landkrankenhaus 
und der Augenheilanstalt zu Darmstadt. 


Von 
Ober-Med.-Rath Dr. H. Küchler, 
Dirigent beider Heilanstalton. 
[Fortselzung aus No, 18.) 


V. Krankheiten des Urogenitalapparats. 
Fall XXX. Övariotomie. 
wand. Tod. (1865.) 


Das 24jährige Mädchen (Kraus) hatte Geschwulst und Dämpfung 
vom Nabel bis zur Schoossfuge, die Schwellung war gewölbt, gespannt, 





Platzen der hinteren Cysten- 


sehr empfindlich und lag ziemlich in der Mittellinie. Der Gebärmutter- 
stand tief, die Gebürmutter weit in die Scheide hineingedrängt, ihre 
Höhle normal, durch die Entleerung von 8 Unzen Urin mittelst des 
Cathetern ward die Geschwulst in keiner Weise verändert, Auch der 
Querdurchmesser der Dämpfung war und blieb gut 5 Zell, 

Bei der Operation verfuhr man wegen der präsumtiven Empfind- 
lichkeit der Cyste mit grosser Vorsicht. Man incidirte in der weissen 
Linie, präparirte das Bauchfell, öffnete das Bauchfell, heftete den Sack 
mit mehreren Fadenschlingen an die Bauchwaud, sties einen langen 
gebogenen Troikart in denselben ein, und entleorts eine dünne, eiweins- 
artige Brühe, erweiterte die Wunde, um der halbgeformten, käsigen In- 
haltmasse den Weg nach aussen zu schaffen. Als darauf die Faden- 
schlingen flott gemacht und angezogen wurden, um die Ränder des 
Sack» aus der Wunde zu entwickeln, entstand ein eigenes Geräusch 
in der Tiefe. Das sofortige Einsinken der noch übrigen Geschwulst 
liess die tragische Bedeutung dieses Gerüusches erkennen. Es zeigte 
sich sogleich das Netz neben dem Sack in der Wunde. Der Eintritt 
von heftigem Würgen und Erbrechen schien mir die Fortsetzung der 
Operation zu verbieten. Ich heftete deshalb die Ränder der Cysten- 
wunde in die Bauchwunde und schloss dieselbe mit Naht, langen Haft- 
pflasterstreifen, Schwamm, Compressen und Binde. Pat. starb am fol- 
genden Tags unter heiligen Schmerzen in beiden Hypochondrien; kleiner, 
kaum fühlbarer Puls, Dyspnöe, Angst etc. 

Die Untersuchung des atheromatösen Cysteninbalts unter dem Mi- 
eroscop ergab grosse Kömerhaufen, den Schleimkörperchen ähnlich. 
Nach Verdünnung der Masse und Zusatz von Essigsäure erschienen 
zahlreiche, meist rhombische und unregelmässig 5eckige Crystalle von 
schön blauer Farbe, theils isolirt, theils zusammengebacken. 

Hätte ich zur Zeit dieser Operation die Unternehmungen von 
Spencer Wels, Köberle, Nussbaum und unseren amerikanischen 
Collegen gekannt, so würde ich von der Fortsetzung der Operation nicht 
abgestanden sein! 

Die noch im Tod drei mannsfaustgrossse Cyste entsprach dem 
rechten Ovarium. Sie war diekwandig und mit circa %, Pfund einer 
gelben talgartigen Materie gefüllt, welche an den Händen klebte und 
dieselben fett und talgig muchte. An der rechten oberen hinteren Beite 
des Grondes der Cyste zeigte sich eine dunkelbraunrothe, ganz mürbe 
Stelle, die nüher der ‘, Thalergrossen Lücke breiweich war und beim 
Versuch, die Cyste durch Einführung des Fingers aufeuheben, 3 Zell 
weit einriss. Die übrige Cyste war aussen glatt, innen stellenweise 
fücherig, überall mit der Käsemasse in genauer Verbindung, die Wände 
mehrere Linien dick. 

Das linke Ovarium hatte ebenfalls eine Cyste im Umfang eines 
Taubeneis, die noch ganz blasig ist. Das Bauchfell war gesund. Die 
Bauchhöhle gefüllt mit einer dünnen trüben Flüssigkeit, in der eine 
Menge von demselben talgartigen Küse herumschwamm, mit dem die 
Cyste gefüllt war. Auch an den Peritonealwänden hatte sich dieser 
Talg in Menge angelegt. Die beiden unteren Lungenlappen waren öde- 
matös. Das Präparat der Cyste wurde conservirt. 


Fall XXXtI. 
(1864.) 
Bei einem schwindsüchtigen Weibe, das zugleich an Schwärung im 
rechten Hüftgelenk litt, fand sich eine vollständig im rechten Winkel 
nach vorn umgebeugte Gebärmutter. Der Muttermund stand hoch und 
nach hinten gekehrt, der Lüngendurchmesser der Gebärmutterhöhle 
3 Zoll, der Qmerdurchmesser 2 Zoll. Symptome des Leidens im Leben 
sind nicht beobachtet worden, 


Fall XXXII. 


Uterus nach vorn geknickt, in der Leiche, 


Morb. Brightii. Nierenstein im Harnleiter. 


Blasengeschwüre. Prostatalhypertrophie, Myelitia, 
Fremder Körper in der Harnröhre Ausziehung 
desselben. Tod. (1865.) 


Die auf ihrer Schleimhautfläche überall geschwürige Harnblase 
war früher fast bis zum Nabel ausgedehnt; durch methodischen Ge- 
branch des Catheters wurde dieselbe reducirt auf den Umfang einer 
Froauenfaust, ihre Wände 3—4 Linien dick. Der Eingang in die Blase 
musste immer gesucht werden, wegen Schwärung um Blasenhals durch 
die Prostata, die mit zwei grossen grauen Hügeln in die Blase 
hineinragte. Ein schon geübter Gehülfe besorgte den Dienst, Eines 
Tages brach ihm die Cathetermündung nahe dem Blasenhals ab. Mit- 
telst einer Cylinderpincette (Röhre, enthaltend 2 verschiebbare Federn 
mit Fasslöflel) gelang die Extraction des Catheterfragmentas 
ohne besondere Schwierigkeit. 

Beim Versuch des Dissecanten, die rechte speckige Niere aus ihrer 
Kapsel za lüsen, lief der eitrige Urin durch den Ureter in den ge- 
spaltenen Blasenraum unter unseren Augen, während im Urster ein 
2 Kafeebohnenstarker, grosser, schwarzer Nierenstein eingebettet war. 
Die linke Niere hatte eins speckige Rinde und an Stelle der Pyramiden 
4 erbson- bis bohnengrossse Abscesse im Parenehyın. 
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Der untere Theil des Rückenmarks war erweicht, das Mark leicht 
abetreifbar, alle Stränge der Cauda equina stark geröthet und einzelne 
in bohnengrosse, feste, sulzige Geschwlülste endend, Der Kranke litt 
an Paraplegie und Blasenläbmung und Lähmung des Mastdarms (Heckmann). 

Fail XXX Blasen- und Harnröhrenschwärung. Be- 

merkenswerthe Atresie der Harnröhre, Urinfisteln. 
Perforation der Blase. Tod. (1864.) 

Pat. (Grünwsid) 64 Jahre alt, war mit unüberwindlicher Urinver- 
haltung und den heftigsten Leibschmerzen und Kräftererfall in das 
Krankenhaus getreten und starb am folgenden Tag. Man fand den 
Grand der Biase bis zum Nabel reichend, die Blasenwand 1 Ctm, dick, 
die Schleimhaut ganz uleerirt, Am Grund der Blase durchbohrt die 
Schwärung die ganze Bilasenwand, und entleert sich der milchig ge- 
färbte, eitrige Urin durch diese Stelle in die Bauchhöhle. Das an- 
grenzende Rauchfell war missfarbig, mit Exswdaten reichlich bedeckt, 
das Netz schwarzroth gefürbt, einzelne Darmschlingen unter sich und 
mit der Bauchwand verklebt, 

Dis Quelle dieses Leidens schien ein Harnrührenleiden, das viele 
Metamorphosen erlitten hatte. Die Harnröhre war geschwürig und grau 
entfärbt wie die Blase; sie war uneben und mit plastischen Exauda- 
tionen bedeckt, am Eingang in den Prostatatheil ganz unwegsam. Vor 
dieser Brücke, die 2 Ctm. lang war, lag eine 4 Ctm. breite Vertiefung, 
in deren Grund sich 2 Urinfisteln befanden, die am hinteren 
Serotum miündeten und von der Mündung mit dem Catheter in die 
Harnröhre verfolgt werden konnten. 

In dieser Vertiefung hatte sich im Leben jederzeit der Catheter 
gefangen, und konnte nor 5 Zoll eingeführt werden. Als man das 
Schambein entfernt hatte, nach sorgsamer Ablösung der Harnröhre 
vom Schambein, war die Einführung des Catheters eine Spielerei: 
denn die Prostata war gesund, die übrigen Eingeweide desgleichen. 

Sollte nicht in manchen Fällen von scheinbar unüberwindlicher 
Atresie der Harnröhre von dieser Seite her und auf ähnlichem Wege 
das Leben erhalten werden können? 

Fall XXXIV. Zwei enorme Schwämme der grossen Lippen 
im Gewicht vo 13'4 Loth, durch Lues begründet und von derselben 
zurückgeblieben, wnrden durch Abtragung mit Messer und Scheere in 
Kurzem geheilt (Wolf) und dadurch die Zahl unserer einschlägigen 
Beobachtungen um eine vermehrt (s. Deutsche Klinik 1866, 8. 407). 

Fall XXXV, Nierenleiden bei Apoplexie, 

Bei einer früher wohlhabenden, später vom Elend gebeugten Frau 
(Darmstädter) im vorgeschrittenen Lebensalter, die mit linksseitiger 
Lähmung am Hirnschlag gestorben war, fanden sich keine Extravasate 
und nur am Boden der Gehirnhöhle viel Wasser. Interessant war der 
Befund der Nieren: 

Die rechte Niere war um die Hälfte vergrössert, braunroth, ihre 
Rinde verdickt, ihre Pyramiden fast verstrichen. Die linke Niere war 
19 Ctm. lang, 17 Ctm, breit, 6 Ctm. dick, ihr Gewicht betrug 33 Ctm., 
ihre Rinde war geröthet, ihre Pyramiden gelb und ganz spockig, die 
Spitze der Nierenkelche umgab ein Depot von widrig riechender Jauche 
von graugrünlicher Farbe. Auch nach ausgeleertem Abscess verbreitet 
diese Niere einen höchst widrigen fauligen Geruch. 

Bei dieser Leiche war die Gallenblase zu einem lederartigen Sack 
verdickt. In dem weiten Gallengang war einer von 5 würfelfürmigen 
Gallensteinen, welebe sich vorfanden, eingeklemint. 

Fall XXXVT. Nierencyste und talgartige Einlagerungen 

der Niere. (1864.) 

Bei einem Weib von 66 Jahren (Orth), dessen grosse hypertrophirte 
Leber mit dicken Schwarten besetzt war, das 68 Gallensteine in der 
Blase hatte, an plewritischen Kesiluen und Pulmonariufareten, an hef- 
tiger Dyspnöe und einem ganz paralytischen Thorax litt, kein Eiweiss 
im Urin zeigte, wohl aber an verninderter Urinabscheidung litt — 
fand man im oberen Ende der rechten Niere eine Gänsceigrosse Wasser- 
eyste, die ein gelbes Serum enthielt. Auf dem Durchschnitt dieser 
Niere zeigten sich ovale oder runde talgartige, gelbgefärbie, scharf 
umschriebene Einlagerungen in der Substanz der Niere, die theilweise 
bis zur Nierenkapsel reichten — fünf an der Zahl. Die linke Niere 
und die Milz waren gesund. 

Fall XXXVII. Biasenlähmung bei Lungenschwindancht. 

Tod. (1864.) 

Die Blase war bei dem 25jührigen Burschen ausgedehnt bis 1 Zoll 
über den Nabel, dünnwandig, ihre Trabekeln vorstrichen, die Blase 
stark mit Urin gefüllt, die Harnrühre und Annexen gesund, die Bauch- 
fellfalte mehr als 2 Zoll über die Schoossfuge erhoben. Die Nieren 
waren beide hyperämisch, die Nierenkelche stark ausggedehnt, und ganz 
mit Urin gefüllt, die Venen in der Umgebung des Nierenkelchs alle 
straff gefüllt und in einem Strahlenkranze schön blau durchscheinend. 

NB. Diabetes s. Fall XCIV. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literaturblatt. 


Blasius, A. R, Ueber Luxatio femoris supracotyloidea 
traumatica und spontanen. Inaugural-Dissertation. 4. 8. 34. 
2 Tln. Abbild. 1969. Druck v, Plötz. 

Ein Sohn des rühmlichst bekannten früheren Directors der chirur- 
gischen Klinik zu Halle, Professor Dr. Blasius, behandelt in der 
Vorlage die L. fem. supraeotyloidea, die er als besondere Art (nicht 
Unterart) betrachtet, in recht eingehender Weise unter Aufführung der 
bekannt gewordenen Fälle und näherer Mittheilung von 4 Fällen, welche 
sein Vater behandelte, einem fünften, dar in Nordhausen zur Behand- 
lung kam und endlich der Krankengeschichte und Beschreibung des 
Präparats einer Pfannenwanderung (R. Volkmann). Genau beschrie- 
ben wird auch das bekannte Präparat des pathologischen Instituts zu 
Bonn. Die beigegebenen Abbildungen beziehen sich auf einen der 
Fälle aus der Klinik des Vaters Blasius 


Notizen. 


Berlin. Das Centralcomit€ des preussischen Vereins zur Pflege 
im Felde verwundeter und erkrankter Krieger hat einen Preis von 
Einhundert Stück Friedriehad’or für die beste Abhandlung über 
folgende Fragen ausgesetzt: 

Unter welchen Umständen, in welcher Form und mit 
weichem Erfolge hat die private Humanität bereits ver- 
sucht, in Seekriegen an der Rettung Schiffbrüchiger und 
an der Sorge für die Verwundeten und Kranken der Kriegs 
flotten sich zu betheiligen? 

In welcher Ausdehnung und unter welchen Bedingungen 
können die Hülfsvereine mit Aussicht auf Erfolg sich diese 
Aufgabe stellen? 

Welche Vorbereitungen im Frieden sind nothwendig, 
um diese Aufgabe den Anforderungen der Menschlichkeit 
entsprechend zu jösen? i 

In wie fern ist die Lösung derselben zu fördern und 
zu sichern durch Anknüpfung und Unterhaltung näherer 
Beziehungen zwischen den ständigen Hülfsvereinen zur 
Pflege im Felde verwundeter und erkrankter Krieger und 
den bestehenden Vereinen zur Rettung Schiffbrüchiger? 

Die Beantwortung dieser Fragen, auf den Grund der durch die 
Geschichte der Seekriege gelieferten Erfahrungen und mit besonderer 
Rücksicht auf die in den Verhandlungen der internationalen Delegirten- 
eonferenz zu lerlin am 23. April 1869 erürterten Gresichtspunete, 
möchte das Comit€ als besonders erwünscht bezeichnen, ohne damit 
anf Anlage und Grenzen der Preisschrift einen bestimmenden Einfluss 
üben zu wollen. 

Das Protoeoll der Sitzung vom 23. April 1869 wird allen, welche 
sich mit dieser Aufgabe beschäftigen wollen, von dem Bureau des 
Preussischen Centraleomites (Linksstrasse No. 4 zu Berlin), auf ihren 
demselben auszusprechenden Wunsch, zugesandt werden. 

Die Preisschriften können in deutscher, französischer oder 
englischer Sprache verfasst sein. Sie müssen anonym, mit einem 
Motto versehen und begleitet von einem versiegelten Convert, welches 
Namen und Wohnort des Verfassers enthält und von aussen dasselhe 
Motto trägt, bis spätestens zum 1. Mai 1870 an das unterzeich- 
nete Centralcomite eingesandt werden. 

Die Zuerkennung des Preises für die Abhandlung, welche durch 
eine von dem Comit& zu ernennende Jury preiswürdig befunden wird, 
erfolgt am 30. September 1870, dem Geburtstage Ihrer Majestät 
der Königin von Preussen. 

Dem Verfasser steht das Recht der Veröffentlichung der preis- 
gekrönten Schrift zu. Wenn er von diesem Rechte innerhalb der 
ersten 6 Monate nach Zuerkennung des Preises keinen Gebrauch macht, 
»0 geht dasselbe auf das Centraleomite über. . 

Wien. „Es ist nicht Alles Gold, was gleisst,‘“ ist das Sprüch- 
wort, das sich nach verschiedenen Mittheilungen in der Deutschen Klinik 
auch auf die Neu-Einrichtungen in unserm Militär-Medicinalwesen wohl 
bie und da anwenden lüsst. Ebenso geht es in Oesterreich, wie 
ein Brief im Militärarzt No. 8 beweist. Die dortigen Feldärzte tragen 
nach ibm wohl die Embleme der Offielere, sind es aber nicht, weil 
ihnen der militärische „Character“ fehlt, weil man sie trotz alledem 
und alledem noch heute nieht wirklich als Combattanten zählen lüsst 
und sie in ihrem Verhältnis selbst unter die Auditeure und Rech- 
nungsführer, die auf den Schlachtfeldera dach ihr Blut nicht zu Markte 
tragen, stellt. Während diese nämlich Major-, Hauptmann- etc, Audi- 
teur oder Rechnungsführer heissen, fehlt dem Arzte solch Vorderwört, 
was aber von Wichtigkeit für seine Geltung im Militär ist. Der 
Arzt ist und bleibt Scheinoffiecier, „der Scheinofficier aber wird 
wohlwollend geduldet, jedoch nicht respectirt.“ Das Alles ist freilich 
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anders in Frankreich, Italien ete,, in Deutschland aber bleibt der Arzt, 
in welchen Verhältnissen immer er sich bewegt, vorläufig im Zustande 
der Zurücksetzung. 

Salzbrunn. Auf dem Mühlengrundstück des Hrn. Demuth in 
Obersalzbrunn ist eine neus (Juelle entdeckt worden, deren nähere 
Untersuchung durch Hrn. Dr. Friedländer in Breslau gegen «las 
Obersalzbrunner Wasser eine grössere (Juantität fester Bestandtheile 
ergeben hat. Der Benitzer giebt dieser Quelle den Namen: „Neue 
Salzbrann-Quelle,* hat die Umgebungen derselben für eine Trink- 
cur hergerichtet und versendet sie, stets frisch gefüllt, inel, Kiste und 
Verpackung für 3°/, Sgr. die Flasche. Das Wasser enthält in 1000 
Thailen: 


Schwefelsaures Kalium 0,0540 

Schwefelsaures Natrium « 0,3656 

Chlörnatrium . FR Te 0,0676 

Doppelkohlensaures Natrium . 1,4641 

Fa Lithium . 0,0064 

.r Calcium . 0,5482 

ER Strontium 0,0082 

Pr Magnesium 0,5621 

” Eisenoxydul. 0,0323 

Kieselsäure - : 2 2 20.0 + 0,0294 

Jod, Thonerde, Phosphorsäure Spuren. 
Freie Kohlensäure . » +  1,7248—877,02 C.C, 

Summa 4,5627 


Das Wasser enthält also in 1 vol. 0,87702 Kohlensäure, 


Universitäten. Der Professor der Chirurgie Dr. Collis in 
Dublin wurde ein Opfer seines Berufes, In Folge einer leichten Ver- 
letzung, gelegentlich der Exstirpation des Oberkiefors, starb er an 
Pyämie, — Der Privatdocent und Prosector Dr. Ehlers in Göttingen 
erbielt einen Ruf an die Universität Erlangen. ö 


Personalien, 

Ehrerbezeugungen. Dem Stadtphysicus Dr. Müller in Gos- 
lar ist der Character als Sanitätsrath verliehen, sowie zu der be- 
schlossenen Verleihung der Schwerter zum Ehrenkreuz dritter Classe 
des hohenzollernschen Hausordens an dem Stabsarzt Dr. Pincus des 
hessischen Füsilierregiments No. 80 und zur Anlegung des dem Re- 
gierungs- “und Medieinalrath Dr. Wolff za Breslau verlichenen öster- 
reichischen Ritterkreuzes des Franz- Juseph-Ordens die Genehmigung 
ertheilt worden. 

Personalreränderungen. Anstellungen: Der Sunitätsrath 
Dr. Riedel zu Berlin ist zum Bezirksphysicus in Berlin, der Medi- 
einalratı Lautz zu Selters ist zum Kreisphysicus des Unter-Wester- 
walds-Kreises mit dem Wohnsitz in Montabaur, der Medicinalrath Dr. 
Bickel za Wiesbaden zum Kreisphysieus des Stadt- und Landkreises 
Wiesbaden mit dem Wohnsitz in Wiesbaden, der Medieinalassistent 
Dr. P. Menges zu Braubach zum Kreisphysieus des Rheingau-Kreises 
mit dem Wohnsitz in Rüdesheim, der Medicinnlassistent Dr. Th. 
Fritze zu Haiger zum Kreisphysicus des Unter-Taunus-Kreises mit 
dem Wohnsitz in Langenschwalbach, der Medieinalassistent C. Speck 
zu Hadamar zum Kreisphysieus des Dill-Kreises mit dem Wohnsitz in 
Dillenburg, der Medicinalassistent Dr. Möller zu Grenzhausen zum 
Kreisphysicus des Unter-Lahn-Kreises mit dem Wohnsitz in Limburg, 
der Medicinalassistent Dr. Rosenkranz zu Usingen zum Kreisphysieus 
des Ober-Tarnus-Kreises, vorläufig ausschliesslich des vormals land- 
gräflich hessischen Amts Homburg, wit dem Wohnsitz in Usingen, der 
Medieinalassistent Dr. Ebortz zu Weilburg zum Kreisphysicus des 
Ober-Lahn-Kreises mit dem Wohnsitz zu Weilburg ernannt worden. — 
Ferner: Der Medieinalassistent Dr. Widerstein zu Camberg ist zum 
Kreiswundarzt des Dillkreises mit dem Wohnsitz in Herborn, der Me- 
dieinalassistent Dr. Hess zu Kirberg zum Kreiswundarzt des Stadt- 
kreises Wiesbaden mit dem Wohnsitz in Wiesbaden, der Medicinal- 
assistent Dr. Weber zu Nastätten zum Kreiswundarzt des Unter- 
Lahn-Kreises mit dem Wohnsitz in Diez, der Medieinalaceessist Dr. 
Schenck zu Niederlahnstein zum Kreiswundarzt des Rheingau-Kreises 








mit dem Wohnsitz in Oberlahnstein, der Medicinalascessist Homme- 
rich zu Dorchheim zum Kreiswundarzt des Ober-Lahn-Kreises mit dem 
Wohnsitz zu Dorchheim, der Medieinalaecessist Dr. Grandhomme 
zu Hofheim zum Kreiswundarzt des Landkreises Wiesbaden mit dem 
Wohnsitz in Hofheim, der Medieinalaccessist Dr. Justi zu Idstein 
zum Kreiswundarst des Unter - Taunus - Kreises mit dem Wohnsitz in 
Idstein, der Medicinalaccessist Gleubing zu Cronberg zum Kreis- 
wundarzt den Ober-Taunus-Kreises, vorBiufig ansschliesslich des vor- 
mals landgräflich hessischen Amts Homburg mit dem Wohnsitz in 
Cronberg, der Medieinalaceessist Menke zu Rennerod zum Kreiswwnd- 
art des Ober-Westerwald-Kreises mit dem Wohnsitz in Rennerod, der 
Medieinalaceessist Arthen zu Ransbach zum Kreiswandarst des Unter- 
Westerwald-Kreises ınit dem Wohnsitz in Ransbach ernanut worden. 


Bad Charlottenbrunn i. Schles., 


1M. Eisenb.-Station Waldenburg (Altwasser), Tei.-&t. Tannhansen '/, St, 
wird am 23. Mai eröffnet. 

Climatischer Curort, von Brust- und Herskranken, von Nerren- wis an 
Blutmangel Leidenden gesucht, mit einer grossen Mulkerei, einer Stahl- 
quelle, einem alk, Süuerling, Mineral- und Wasserbidern, durch Dampfkraft 
erwärmt, Täglich frische Kräntersifte. 

Aerste: Hr. Sanitätsrath Dr. Meisser und Hr. Dr. Mansolf. 

Bestellangen durch die Bade-Inspection. 








Wasserheilanstalt Alexandersbad, 


zwischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 
Dauer der Saison bis Ende October. 
Dr, med. E. Cordes. 


Kaltwasseranstalt NASSAU, 


Electrotherapis mit constantem Strome. Römische und Kiaferbäder. Heil 
ee: pnenmatische Apparate, Pension incl. Kaltwasserene 1’/, bis 
4 Tblr. täglich, — Bis 1. Juni ermäsaigte Preise, 
Dr. Runge, 


RHEINFELDEN. 
Soolbäder. 


Molkencur. 
Saison vom 1. Mai bis 1. October. 
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Soolbad Arnstadt. 


Meine mit allen Vortheilen angelegte erste Badecnranstalt und die 
darin erworbenen fast jährigen Erfahrungen stelle ich den Herren Col- 
legen auch für Curpensionen zur Verfügung. 

Arnstadt, den 8. März 1869, 


Dr. Niebergall. 





Die Pension in Freienwalde a. d. O. 
für Erwachsene und Kinder, welche unter Ärztlicher Aufsicht eine Brunnen- 
oder Badecur gebrauchen sollen, empfichtt den Herren Collegen zur Beachtung 

Dr. Blaschko. 


Asyl für Gemüthskranke 
(Männer), 
Charlottenburg bei Berlin, Berlineratrasse 18, 
wird für Geisteskranke, Gemütbakranke, Epileptiker ete. bestens empfohlen. 


Pensionssitze 5-5) Thir. 
Der dirigirende Arst Dr, Carl Edel. 








Bad Elgersburg. 


Kaltwasser-Heilanstalt. Mineralbäder und Molkencuren. 


Climatischer Curort. 
Dr. Schultz. 





Natürliche Mineralbrunnen, 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauerstr. 77. Fe 


Den Herren Aersten erlaube ich mir hierdurch ergebenst anzuzeigen, dass ich 
von sämmtlichen Bruunendirectionen mit frischen, diesajäbrigen Füllungen versohen 
bin und dass von nun an allwöchentlich neue Sendungen anlangen. 


Um geneigte 
bittend, verspreche ich prompte und zuverlässige Expedition. Zugleich 


empfehle ich Matterlaugensalee, natürliche Pastillen ete., sowie sicher wirkonde Molkenpräparnte, 





Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrit, welche allwöchent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Posi-Anstalten an. 
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Preisvierieljährlich zwei Tha- 

ler. Beitrüge werden franco 

unter der Adresse der Ver- 
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Gerichtsärztliche Bemerkungen zu dem Entwurfe eines 
Strafgesetzbuches für den Norddeutschen Bund. 


Von 
Kreisphysicus Dr. Löffler in Schierelbein. 
(Foriseizung aus No.#1l.) 


2. Die Körperverletzungen. 

Prenssisches Btrafgesetzbuch 8. 187. Wer vorsätzlich 
einen Andern stösat oder schlägt, oder demselben eine andere Miss- 
bandlung oder Verletzung Jes Körpers zuflgt, wird mit Gefängniss 

bis au 2 Jahren bestraft. 
$. 1025. Hat elne vorsätzliche Misshandlung oder Körperver- 
letzung erhebliche Nachtbeile für die Gesundheit oder die Glied- 
maassen des Verletzten, oder eine läuger andauernde Arbeitsunfkbig- 
keit zur Folge gehabt, s0 tritt Gefingniss nicht unter 3 Monaten ein. 
$. 199. Ist bei einer vorsätzlichen Misshandlung oder Körper- 
verlstzung der Verletzte verstümmelt, oder der Sprache, des Gesichts, 
Gehörs oder der Zeugnugsfäbigkeit beraubt, oder in eine Geistes- 
krankheit versetst worden, so tritt Zuchthaus bis zu 15 Jahren ein, 
Die Lehre von den Körperverletzungen gehört ihrer Natur nach 
in das Geliet der medieinischen Wissenschaft. Um dieselben nach 
ihrer anatomischen Beschaffenheit,- physiologischen Bedeutung, ihrer 
Heilbarkeit und ihren schliesslichen Folgen für den Verletzten zu be- 
urtheilen, sind eine Menge specifischer Kenntnisse erforderlich, welche 
nur von den Aerzten erworben worden sind. Nichts ist daher natür- 
licher, als dass Jedermann erwartet, dass bei Rechtsprechung über die 
Folgen einer Körperverletzung den ärztlichen Gutachten das grösste 
Gewicht beigelegt und die gebührende Freiheit gelassen werde, tm 
die Folgen und den entstandenen Schaden für den Verletzten näher 
anseinanderzusetzen und zu begründen. Aber gerade auf diesem Ge- 
biete hat die Exelasivität der Juristen sich für souverain erklärt, hat 
die ärztlichen, sachkundigen Meinungen fast ganz verdrängt und die 
Aerzte fast nur auf eine derartige Mitwirkung beschrüukt, wie sie jeder 
Barbier leisten könnte, nämlich auf die Angaben der Länge, Tiefe etc., 
kurz der Kusseren Beschuffenheit. Erdreistet sich etwa ein Arzt auf 


Grund seiner »peeifischen Kenntnisse sich über die Dignität einer Ver- 
letzung mit Bezug auf das Strafgesetzbuch zu Kussern, so weht es ihm, 
wie dem Kreisphysicus Dr. Krahmer vor dem Schwurgericht in Halle 
am 17. Juni 1868 {cf. v. Horn's Vierteljahrsschriftt Hit. 1, 1869), 
welchem der Präsident »uf die Ausführung, dass der Wegfall zweier 
Fiogerglieder einen anderen und viel geringeren Einfluss auf den Ver- 
lstzten habe, als irgend ein anderer der im $. 193 des Strafgesetzbuchs 
angedeuteten Zustände, und dass im vorliegenden Falle wohl der Finger, 
nicht aber der Verletzte verstümmelt sei, ihn unterbrechend erwiderte, 
dass er innerhalb seiner Competenz zu bleiben habe, dass es ihm nicht 
zustehe, nuf das Steafgesetz Bezug zu nehmen und dass, soweit diess 
bereits geschehen, er es falsch verstanden habe; die im $. 193 aufe- 
führten Zustände seien durch ein „oder“ getrennt und daher nicht 
unter einen gemeinschaftlichen Begriff zu bringen. Die Perhorrescirung 
der ärztlichen Mitwirkung geht sogar so weit, dass Mittermaier (cf. 
Goltdammer's Arch. Bd. 1) allen Ernstes bedanert, dass die Richter 
nicht mehr mit den Forschungen der Naturwissenschaften bekannt sind, 
weil, wie er wörtlich sagt, „die Richter den Geschworenen ihr Ge- 
schäft sehr erleichtern und mehr selbstständige Wahrsprüche sichern 
würden, wenn Stautsanwalt und Vertheidiger in ihren Vorträgen die 
Glaubwürdigkeit der Sachverständigen und die Elemente ihrer Gutachten 
prüfen würden,‘ — wobei es uns Aerzten freilich nur lieb sein könnte, 
wenn die ‚Juristen nicht blos noch Mediein, sondern alle übrigen Wissen- 
schaften studiren möchten, um als wissenschaftliche Omnipotenzen das 
Urtheil aller sonstiger Sterblichen entbehren und als Ausnahme von 
der Roehow'schen Lehre vom beschränkten Unterthanenverstande 
gelten zu können! 

Bei dieser gänzlichen Zurücksetzung der medieinischen Wissen- 
schaft bei der strafrechtlichen Lehre von den Körperverletzungen ist 
denn auch von der Rechtsphilosophbie von Hause aus der Fehler be- 
gangen, als Eintheilungsprineip und demnächstigen Grund für die Auf- 
stellung mehrerer Paragraphen im Strafgesetzbuch die Folgen un dem 
Verletzten zu benutzen, ein Fehler, welcher dem alten Landrecht zu 





Feuilleton. 


Reise auf der Teutonia von Hamburg nach Havanna 
und New-Orleans. 
Von 
Dr. Otto Prausnitz. 
(Schlnss aus No.%1.) 

Ueber die Krankheiten Westindiens suchte ich Belehrung bei 
einigen gebildeten Cubanern und einem dortigen Fachgenossen. 

Lungenkrankheiten sind äusserst selten. Bei wiederholter Hämoptoe 
empfiehlt man zur Verhütang der Tuberculosis längere Beereisen. Auch 
Geisteskrankheiten und nervöne Leiden sind nicht häufig. Eine Aus 
nahme macht der Trismus und der Tetanus, Ersterer befüllt vorzngs- 
weise die Kinder der Neger meist an oder kurz vor dem 8. bis 
9. Tage nach der Geburt, selten nach dem 12. bis 14. Tage. Die 
Negerinhen pflegten stets (Barröre, 1740, Nouvelle relation de la 
France Egninoziale, p. 74, 75), sowie sich die ersten Anzeichen von 
Bchwerbeweglichkeit des Kiefers, Zähneknirschen etc. einstellen, kalte 
Uebergiessungen und Abreibungen anzuwenden, bis die volle Geschmei- 
digkeit der Glieder eintritt. Ist der Trismus einmal ausgebrochen, #0 
eollen auch die Uebergiessungen wenig helfen. Der Tetanus tritt nach 
oft schr geringfügigen Verletzungen der Extremitüten, namentlich der 
Finger und Zehen, nach starken oder plötzlichen Abkühlungen, Schlafen 
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im Freien etc. auf. Er befüllt vorzugsweise die Neger, aber anch 
jede andere Race, Die Prognose ist bei rheumatischer Veranlassung 
günstiger, als bei traumatischer, ebenso bei chronischem Verlaufe weit 
günstiger, als bei rapidem. Therapentisch hat man die verschieden- 
artigsten Regeln gegeben. Erwähnen will ich hier nur die seit Jahr- 
hunderten unter den Negern gebräuchlichen Kaltwasserheilmethoden 
(Moseley, Tropiest diseases, 1803, p. 513). Man taucht den Pa- 
tienten wenige Minuten lang in kaltes Wasser, trocknet ihn ab und 
reibt die Haut, bis profuser Schweiss ausbricht, Oder, man bringt ihn 
während einiger Miouten unter den kalten Wasserstrahl einer Pumpe 
und hält ihn, abgetrocknet und in ein wollenes Tuch gehlilit, in einem 
mässig kühlen Raume. Letzteres Verfahren wird alle 2—3 Stunden 
fortgesetzt, bis die Krämpfe nachlassen oder bis starker Schweiss aus- 
brieht, Gegen rheumatische Leiden wenden die Indianer Contralame- 
rikas ein dem russischen Bade analoges Curverfahren au. Bie vergraben 
sich in heiseen Sand und springen in vollem Schweiss in kaltes Wasser 
(Moseley, Tropical disenses, p. 72). Syphilis verläuft mild und soll 
sich auch ohne Quecksilber-Gebrauch involviren, wozu nicht blos das 
Clima, sondern auch die Mässigkeit der Einwohner das ihrige beitragen 
mögen. Die Notizen, die ich über tropische Fieber und Unterleibe- 
krankheiten sammelte, bieten nichts Nenes, 

Am 29. December verliessen wir Havanna, durchschnitten den 
mexiennischen Golf und erblickten schon am folgenden Mittag einen 
scharfen Saum, in welchem die schmutziggelben Gewässer des Missis- 
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so grossem Vorwurfe gereicht hat. Es sind dadurch Classen von Ver- 
letzungen geschaffen, welche in ihrer Natur durchaus nicht begründet 
sind. Die einzelnen Classen sind alsdann durch Ausdrücke und Be- 
griffe characterisirt, welche thbeila keinen absoluten, sondern nur einen 
rein arbitrairen Werth haben, theils durch die, von der ärztlichen Mit- 
wirkung ganz abstrahirenden ‚Juristen in eine Richtung hineininterpretirt 
worden sind, welche weder die etymologische Bedeutung, noch die all- 
gemeine, volksthümlich damit verbundene Anschauung für sich hat. 
Diese Classeneintheilung der Körperverletzungen hat der ganzen Recht- 
sprechung über Körperverletzungen den rein kasuistischen Charactar 
aufgedrängt, »0 dass hei der wegen Nichtbeachtung der ärztlichen Mit- 
wirkung unter den Juristen herrschenden Unsicherheit, was z. B. eine 


Verstiimmelung sei, darauf hingedrängt worden ist, nur möglichst | 


bald ein möglichst vollständiges Verzeichniss von Entscheidungen des 
Königl. Ober-Tribunals zu bekommen, wonach man sich im concreten 
Falle richten könnte. Wie es aber bei prinziplichen Begriffsbestimmun- 
gen, die wur dem gerade vorliegenden Frl angepasst sind, stets ge- 
schieht, so änderte auch das Königl. Öber-Tribunal bei neuen Füllen 
stine einmal ausgesprohene Ansicht wiederum ab, so dass über einen 
und denselben Begrif Definitionen verschiedener Art zur beliebigen 
Auswahl vorlagen. So präcise und correet die einzelnen Ausdrücke 
der betreffenden Paragraphen des Strafgesetzbuchs klingen, so ist das 
nur Schein und reines Blendwerk. Kein Wort in diesen Paragraphen 
hat eine absolute Bedeutung und es ist diesen Paragraphen so ge- 
gangen, wie den Paragraphen unserer Verfassung: sie bedurften erst 
gleichsam der Ausführungsgesetze, nämlich der Ober-Tribunals-Entschei- 
dungen, um Inhalt zu bekommen; sie waren an und für sich leere 
Rahmen zur Aufnahme von Dingen, man wusste nicht, ob sie Gemälde 
oder grünes Glas sein würden. 

Betrachtet man, um diess Urtheile zu begründen, den $. 187, 
welcher die „leichten" Kürpervorletzungen behandelt, so glaubt man 
sicher die richtige Meinung zu besitzen, wenn man unter „Misshand- 
lungen“ solche thätliche Angriffo versteht, welche Contusionen, Striemen, 
blaue Flecke u. dgl, am Körper zurücklassen. Ganz überraschen] wird 
man daher die Entscheidung des Königl. Ober- Tribunals vom 1. Mai 
1863 ce. Rothmann finden, wonach auch das Beschütten mit einer ekel- 
erregenden Flüssigkeit „unbodenklich“ als eine Misshandlung anzusehen 
ist. Auch ist der Grund, warum das Königl. Ober-Tribunal seine in 
dem Urtheil vom 19. Jnni 1856 ec. Arentzen ausgesprochene Meinung, 
„eine auf Körperrerletzung gerichtete Anklage sei vollständig erledigt 
durch die Foststellung, dass die That keine Misshandlung darstelle,* 
vom 1. April 1862 c. Motyl in das gerade Gegentheil umwandelt, im- 
dem es sagt, „dass der Ausdruck „Verletzungen“ nicht bios äussere 
Wunden oder Beschädigungen im Innern des Körpers bezeichne, son- 
dern alle der Gesundheit nschtheiligen, schädlichen Einwirkungen auf 
den Körper umfasse,'* demnach das Minus wieder in das Mujus ver 
wandelt. 

Der 8. 192» soll die „erheblichen* Körperverletzungen enthalten, 
Wer möchte sich aber vermessen, zu sagen, war unter „erheblich“ zu 
verstehen ist? Wer könnte wohl einem Anderen zumuthen, über „er- 
hebliche Nachtheile für Gesundheit und Gliedmaassen‘ eine und die- 
selbe Ansicht zu haben? Wo hören die unerheblichen Nachtheile auf 
und fangen die erheblichen an? 


Wie lang, wie hoch, wie weit, 
Wie tief, wie dick, wie breit? 

Nichts ist hierliber Bestimmtes, Alles ist arbitrair und von dem 
subjectivan Ermessen des Benrthailers abhiüngig, Weder die Medicin 
noch die Jurisprudenz können hierüber positive Anhaltspunete geben 
und eine darauf begründete Classifiention ist unhaltbar. Demnach be- 
raht der $&. 1%2a auf einer juristischen Fiction, die keine realen Grund- 
lagen hat, und welche von uns Aerzten niemals acceptirt werden wird. 
Er ist gänzlich überflüssig, weil wir Aerzte auch ohne ihn bei jeder 
Verletzung, sobald mus das berechtigte Wort darüber verstattet wird, 
hinreichend klur auseinandersetzen werden, welche und wie grosse Nach- 


| theile für die Gesundheit und die Gliedmaassen aus der Verletzung 


ontstanden sind, 

Auch dem in diesem Paragraphen gebrauchten Ausdruck „Ar- 
beitsunfühigkeit‘* int Seitens der Juristen eine Bodeutung beigelegt, die 
weder den ärztlichen Anschauungen, noch der volksthümlichen Ansicht 
entspricht. Der populären und medicinischen Ansicht nach ist der- 
jenige arbeitsunfähig, welcher nicht im Stande ist, seine Berufsarbeiten 
aussuflllen, und die Königl. Preuss. Wissenschaftl. Deputation für das 
Medicinalwesen hat diese Ansicht in ihrem Gutachten vom 17. November 
1652 sehr gut ausgedrückt, indem sie sagt: „Arbeitsunfühigkeit ist 
der Mangel der Fähigkeit, die gewohnte körperliche oder geistige Thä- 
tigkeit in gewohnten Maasse auszuüben, Das Königl. Ober- Tribunal 
dagegen behanptet in seinem Präjudiz No. 101 (Urtel vom 24, Juli 
1554 co. Leydecker) Arbeitsunfähigkeit sei nicht jede eingetretene Ver- 
minderung der Arbeitsfähigkeit und nicht schon die Unfähigkeit zur 
Verrichtung der Berufsarbeiten des Verletzten, sondern die Unfähigkeit 
zur Verrichtung gewöhnlicher, durch erhöhten Kraftaufwand nicht be- 
dingter Arbeit, Was soll nun wohl bei der Verschiedenheit der An- 
sichten über diesen Punct und bei der durch die Exolusivität der 
Juristen den Aerzten nicht verstatteten Motivirung für ein Urtheil 
entstehen, wenn die begutachtenden Aerzte Jemanden filr arbeitsun- 
fähig erklären, die Richter dagegen nicht, beide mit der reservatio 
mentalis eines anderen Kriterii? 

Wenn übrigens Koch (Landrecht Tit. 20, 8. 166) zur Verthei- 
digung der, vom Königl. Ober-Tribunal angenomiaenen absoluten Arbeits- 
unfähigkeit das Beispiel eines Schneiders wählt, dessen Zeigefinger von 
einem Mädchen mit der Nadel geritzt und dadurch in Eiterung über- 
gegangen ist, und meint, derselbe wäre arbeitsfühig, obwohl er nicht 
die Nadel führen könnte, »n ist dies» Beispiel gänzlich verfehlt und 
entbehrt jeder Pointe, Welche Arbeiten meint denn Herr Koch, 
welche dieser Schneider noch ausführen müsste, nm den Anforderungen 
der juristischen Arbeitsfähigkeit zu genügen? Oder wenn des Herrn 
Koch’s Schlund und rechte Zeigefinger mit Schwefelsäure leicht an- 
geätzt worden wäre, sn dass er weder einen Audienztermin wegen 
Heiserkeit abhalten, noch schreiben könnte, zu welchen anderen „ge- 
wöhnlichen, körperlichen, durch erhöhten Kraftaufwand nicht bedingten 
Arbeiten“ wiirde er sich wohl dem Vertheidiger gegenüber bereit 
finden lassen, um dem Thäter nicht Arbeitsunfühlgkeit als Motiv zu 
einer härteren Strafe zurechnen zu lassen? Wer will überhanpt Je- 
manden zwingen, während der Zeit seiner Unfähigkeit zur Ausführung 
der Bernfsarbeiten eine andere Arbeit zu unternehmen, blos um dieser, 
dem praetischen Leben nicht entstammenden juristischen Ansicht von 





sippi die erystallenen Meereswogen berühren, Bei dem Ueberschreiten 
dieser Linie strich ein cisiger Luftzug über das Schiff, die Temperatur 
fiel um 6°C, und bald umhüllte uns dichter Nebel. Wir fuhren nun, 
eine kleine Segeldottilte hinter uns lasond, anf einem Arme des Fluss- 
deltas langsam aufwärts. In der Nacht erhält das Schiff plötzlich 
einen michtigen Stoss, Wir springen ans den Betten, stürzen auf das 
Deck und erblicken noch einen vorbeischwankenden YFlussdampfer, 
welcher in unsere Seite gerannt war. Der eiserne Panzer der Teutonia 
war unrerletzt geblieben. Am anderen Tage erfuhren wir in New- 
Orleans, dass unser hölzenor Gegner, durch die Wucht des eigenen 
Storses geborsten, nach Rettung der Passagiere durch Anlaufen an den 
Strand gesunken sei. 

Weit über 1 Meile dehnt «ich New-Örleans an der Seite des Mis- 
sissippi aus und nmnr durch einen starken Damm ist es vor dem höher 
gelegenen Flusse geschützt. Viele Hunderte von Schiffen der riesigsten 
Art liegen hier nnd unzählige jener häuserartigen, mit der höchsten 
Eleganz eingerichteten Flussdampfer vermitteln die Beförderung der 
Passagiere und Postgüter auf dem Vater der Ströme. Die französische, 
englische und deutsche Bevölkerung bewohnen getrennte Viertel. In 
den Vorstädten befinden sich die Quartiere der Neger. Indianer sicht 
man vielfach auf den Märkten. Die Strassen sind von Pferdeeisen- 
bahnen durchzogen, die den ungemein regen Verkehr begünstigen, 
Rings um die Stadt aber ziehen sumpfartige Niederungen, Swamps, die 
Brutstätten der Musquitos nnd der verderblichen Fieber. 
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New-Orleans besitzt viele gemeinnlitzige Institute, auf deren Hebung 
es bis zum Ausbruch des Krieges grosse Summen verwandte. Dem 
Studium der naturwissenschaftlichen und medieinischen Fächer ist ein 
besonderer Flügel des prachtrollen Universititsgebäudes gewidmet. 
Ausser den Hürsälen finden sich hier: ein chemisches Laboratorium, 
anntomisches Museum (meist Wachspräparate aus Paris oder Florenz), 
Anatomie (der Mephitis wird durch Einspritzen von Zinenm chloratum 
erfolgreich vorgebeugt), phyriologischer Laboratorium, chirurgische Poli- 
klinik. Von drei grossen Hospitälern besuchte ich das gleichfalls 
Unterrichtszwecken dienende Charityhospital. Die Sauberkeit und die 
treffliche Ventilation liessen nichts zu wünschen übrig und die Ein- 
fachheit und Zweckmässigkeit der Verbände waren bewunderuswerth, 
Einem besonderen Gesundheitsbureau, board of health, ist die Sorge für 
sanitätliche Präventivmaassregeln, Verhütung der Einschleppung und 
Verbreitung von Krankheiten ete. und für medieinische Statistik 
übertragen. Dem Berichte desselben vom Jammar 1868 an die 
Legislative des Staates Lovisians entnehme ich die nachfolgenden 
Daten, 

Von einer fottirenden Bevölkerung von 160000 in den Sommer- 
bis 180000 Menschen in den Wintermonaten starben im Jahre 1867: 
10096. Aetiologisch erwähne ich hier nur: Todtgeboren 510, Trismus 
nascentium 246, Morbilli 2, Scarlatina 12, Diphtheritis 31, Vaniolois 
7, Variola 40, Catarrbus 18, Hämoptöe 18, Bronchitis 84, Phthisis 
(consumption) 671, Cirrhosis hepatis 10, Delirium tremens 23, Trismus 
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Arbeitsunfähigkeit zu genligen und sich dem Urtheil der Arbeitsfühig- 
keit zu unterwerfen, welchen seinem Rechtsgefühl gänzlich wider- 
spricht? 

Der 8. 193 behandelt die „schweren‘* Körperverletzungen. Aber 
in der ganzen strafrechtlichen Lehre von den Körperverletzungen giebt 
es keinen verwundbareren Fleck, nis den in diesem Paragraphen go 
brauchten Ausdruck „Verstümmelung‘* in der jetzigen, ihm von den 
Juristen beigelegten Bedeutung. Die historischen Verwandlungen dieses 
Begriffes durch die juristische Interpretationskunst beweisen schlagend 
und deutlich, dass die abstraote Jurispradenz in medicinischen Dingen 
ohne Ärztliche Beihülfe auf Abwege geräth. 

Schon » priori ist der ohne weiteren Zusatz gebrauchte Ausdruck 
„„Verstümmelung* zur Characterisirong der Schwere des erlittenen 
Schadens und zur Erwirkung einer Zuchthausstrafe bis zu 15 Jahren 
nicht anwendbar, weil nicht ersichtlich ist, ob der ganze Mensch als 
Object oder nur einzelne Körper- und Gliedertheile in's Auge zu fassen 
sind. Wir Aorzte sind der Meinung gewesen, dass der gesammte In- 
halt des &. 193 nur die grössten körperlichen Beschädigungen enthalte, 
durch welche der Betroffene seiner grössten Lebensgilter beraubt wird, 
und in diesem Sinne haben wir denn auch die Verstümmelung aufge- 
fasst und stets Anstand genommen, dieselbe auf kleinliche Dofecte an 
den einzelnen Theilen der Gliedoinassen zu beziehen, umromehr, nla 
auch der Wortlaut des $. 193 sagt: „ist der Verletzte verstümmelt“, 
Die Königl, Preuss, Wissenschaft. Deputation für das Medieinalwesen 
hat der ärztlichen Meinung nach die allein richtige Anslegung des Aus- 
druckes „Verstiimmelung‘ gegeben, indem sie in ihrem Gutachten rom 
14. Januar 1857 sagte, Verstümmelung im Sinne des $. 193 »ei der 
gewaltsam herbeigeführte Verlust eines Körpertheils, wudnrch eine er- 
hebliche, schwer oder gar nicht heilbare Störung einer Function be- 
dingt werde. 

Dieser unserer ärztlichen Meinung nach richtigen Interpretation 
der Verstümmelung widersprechen die Ausführungen des Königi. Über- 
Tribunals günzlich. Die Interpretationen dieses Gerichtshofes bilden 
ein wahres Caleidoscop von Verstümmelungen, bald mit. bald ohne 
körperlichen Defvet, bald inuerer, bald äusserer Organe, ja sogar bei 
völlig erhaltenem Augapfel und bei verhindertem Schliessen der Augen- 
lider., Wie weiches Wachs ist die Verstiimmelung in alle Formen und 
Richtungen gepresst, und wenn man glanbte, die richtige juristische 
Form vor sich zu sehen, so hatte die nüchste Entscheidung des Königl. 
Ober-Tribunals schon wieder eine andere Form gewählt, Daber be- 
dienen sich die Juristen einer Ausdrucksweise, die gänzlich unwissen- 
schaftlich ist, z. B. „die Kraft des Körpers verstümmeln“, ein Aus- 
druck, der wegen der durchaus schweren Folgen für den Angeschul- 
digten nicht einmal durch die poetische Licenz nach Göthe's Vorbild 

Ich sche mit füblender Hand, 
Und fühle mit sehendem Auge, 
zu rechtfertigen ist. 

Die Unsicherheit in der juristischen Auslegupg der Verstümme- 
lung ist so gross, dass die widersprechendsten Entscheidungen gefällt 
sind, ja solche, die sich diroet aufheben. Man weiss nicht, ob man 
Schellhardt grateliren oder vom Puncte der Gerechtigkeit aus be- 
danern soll, dass er bereits am 3, März 1859 vom Königl, Ober-Tri- 
bunal abgeurtheilt wurde und nicht erst, wie Hohendorf am 25. October 








adult. (lock-jaw) 126, Dysenteria 180, Cholera 727, Febris typhoid. 
et recsurrens 767, Febris flav. 3107. : 

In den einzelnen Monaten des ‚Jahres zeigt die Mortalität der 
meisten Krankheiten keine erheblichen Schwankungen. Eine solenne 
Ausnahme machen die Fieber. Vom Januar bis Anfang Juni sind die 
hierdurch verursachten Todesfälle kaum nennenswerth. Gelbes lieber 
findet sich gar nicht erwähnt. Im Juni beginnt das gelbe Fieber mit 
3 Todesfüllen, erreicht im September die Maximalzahl von 1637 und 
sinkt im December auf 26. Eine Ähnliche Curve beschreiben die 
typhoiden und remittirenden Fieber. 

Es influiren die Todesfälle dureh Fieber anf die allgemeine Mortalität 
derartig, dass vom 1. December bis I. August, in 8 Monaten von eirca 
180000 Menschen 3550, also durchschnittlich '/, pCt. der Bevölkerung 
pro Monat, dagegen vom }. August bis I. December von circa 160000 
Menschen 6530, also durchschnittlich 1 pCt. pro Monat starben. 

In Bezug auf die Sterblichkeit der Racen an den verschiedenen 
Krankheiten finden sich keine Angaben. Jedoch ersicht man aus den 
monatlichen Mortalitätstabellen, dass die farbige Bevölkerung in den 4 
Fiebermonaten 810 gegen 1121 in den 8 übrigen Monaten, also "/, 
Mal mehr Todesfülle durchschnittlich, die weisse Bevölkerung dagegen 
5512 gegen 2354 also 5 Mal soviel Todesfälle in den Fiebermonsten 
gegenüber den relativ gesunden Monaten aufzuweisen hat. 

Es starben vom 1. December bis 1. August 1997 Männer und 
1515 Franen, vom 1. August bis 1. December 4242 Männer und 2051 


1860. Dem einen von ihnen ist die Beranbimg der Sehkraft eines 
Auges ohne Difformität des Augapfels als Verstümmelmg angsrechnet, 
dem anderen nicht. 

Urtel des Königl. Ober-Tribunals vom 3. März 1859, No. 42 II, 
0. Schellhardt: 

In Erwägung, dass, da nach der tbatslichlichen Feststellung die 
in Rede stehende Körperverletzung nicht den Verlust des vom 
Schlage betroffenen Auges zur Folge gehabt hat, dieses Augs vial- 
mehr Ausserlich ganz intact und unversehrt ist, es für vollkommen 
riehtig gehalten werden muss, dass die Instangerichter angenommen 
baben, dass Sch. bei der ibm widerfahrenen Misshandlung nicht 
vorstümmelt ist; dass ferner der Verlust der Sehkraft auf jenem 
Ange sich auch schon an sich, wie von den Richtern gans richtig 
ausgeführt ist, nicht als eine Verstümmelung nuffassen lässt, da der 
Begriff der letstoren den gänzlichen Verlust eines Ausseren, erheb- 
lichen Körpertheils voraussetzt, nicht aber die blosse Berintrlichtigung 
oder Btörung der Thätigkeit, die Aufbebung der Möglichkeit des 
Gehrauches eines solchen Körpertheiles oder sonstigen Organen mit 
umfasst. 

Urtel des Königl. Ober-Tribanals vom 25. Ostober 1860, No. 59 
IL B., e. Kohnderf; 

dass eine Verstümmelung im Rinne des Gesetzes (%. 199) auch 
da anzunchmen ist, wo eine Körperverletzung die Anfhehung der 
Sehkraft eines Auges, wenn auch ohne Aussere Difformität als biei- 
benden Nachtbeil zur Folge gehabt hat. 

Auch in der Ansdehnung der Grenzen des- Begriffes der Ver- 
stümmelung Seitens der ‚Juristen findet man die auffallendsten Schwan- 
kungen. Während im Jahre 1858 im Urtel vom 8. April No. 77T, 
c. Neuhaus eine in Folge eines Stiches gänzlich verderbene Lunge 
keine „Verstümmeluing‘* Ist, bildet nach dem Urtel vom 6. September 
1865 ein gesprengtes Trommelfell eine Verstimmelung. — Kraske, 
(Urtel vom 29. Januar 1869 No, 31 B I.) welcher den linken Arm 
eines Menschen so beschädigt hatte, dass der Gebrauch desselben durch 
Contraetur eines Muskels in beideutendem Grade beschränkt war, kann 
froh sein, dass er nicht in späteren Jahren abgenrtheilt ist, als bereits 
das Abbeissen eines Fingergliedes (Urtel vom 30. September 1863 
©. Kusch), 2 steife und krumme Finger (Urteil vom 2. Juni 1864 e., 
Korten), ja sogar die Bteifheit eines Fingergliedes (Urtel vom 20, 
October 1565 No. 295 B. I.) eine Verstümmelung bildete. 

Der aufallendsten Erweiterung und zugleich Verschmelzung mit 
einem ganz nenen, im Strafgesetzbuche nicht enthaltenen Begriffe der 
Verkrüppelung unterlag aber der Negeiff der Verstümmelung hei Ge- 
legenheit des bekannten Hollenhorst'achen Falles: Hollenhorst hatte 
seinen der Tobsucht verdächtigen Bruder in einen kifigartigen 
Raum unter der Treppe 20 Jahre lang eingesperrt, und dadurch be- 
wirkt, dass sein Körper verkrümmt, der Kopf nach vorn gezogen, die 
beiden Knie durch Muskelcontractur gebogen, der Körper lberhanpt 
krumm zusammengewachsen und der Mensch selbst ausser Stando war, 
zu gehen oder zu stehen. Dabei war aber kein Körpertheil verkürzt 
oder gewaltsam verloren gegangen. Die (rossartigkeit dieser Körper: 
beschädigung, für welche in dem ganzen Strafgesetzbuche kein analoger 
Ausdruck mit Strafbestimmung vorhanden war, veranlasste das Königl. 
Ober-Tribunat nicht etwa zur Erklärung, dass das Strafgesetzbuch eine 
Lücke habe, sondern bewog es vielmehr zur Abfassung seinen Prä- 
judizes vom 24. September 1860, wonach eine stattgehabte Ver- 
stimmelung auch da angenommen werden könnte, wo ein zu wesent- 








Frauen. (Von 291 Individuen ist das Geschlecht nicht angegeben.) 
Demnach überwiegt die Mortalität der Männer die der Frauen in den 
relativ gesunden Monaten um eirca '/, in den Fiebermonaten dagegen 
um weit üher das Doppelte, 

Diese Verhältnisse infuiren schon seit einigen ‚Jahren auf die Ein- 
wanderung nach dem Westen Jmerikas, den Mississippi aufwärts. Diese 
fmdet statt in den gesunden Monaten December bis Mai. Die begüterte 
Bevölkerung von New-Orleans verlegt ihre Sommerguartiere nach hö- 
heren oder fernen Distrieten. 

Am 10. Januar 1969 verliessen wir die Stadt und erreichten 
Havanna am 12. Diessmal bemutzte ich die Zeit zu einem Ausflüge 
in das Innere, um unter dem gastlichen Schutze eines liebenswürdigen 
Freundes, Sennor N., ein Tropenland und die Einrichtungen einer 
Zuckerplantage einmal zu sehen. 

Am 15. Januar brachen wir von Havanna auf, dampften an der 
Kliste von Florida, vom Golfstrom und von westlichen Stürmen ge- 
trieben, vorwärts und erreichten am 30, Januar Southampton. Die 
über 5000 englische Meilen betragende Strecke hatten wir in 15 Tagen 
zurückgelegt und hierdurch die schnellste zwischen diesen Pancten er- 
zielte Fahrt übertroffen. 

Am 2. Februar begrüssten wir Hamburg. 
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lichen Funstionen hestimmtes Glied ohne Lostrennung vom menschlichen 
Körper seiner Thätigkeit völlig beraubt ist. 

Hatte man ärztlicherseits diese der etymologischen Bedeutung 
des Wortes Verstümmelung angethane Gewalt durch die Grossartig- 
keit der entstandenen Beschädigung und durch die Noth des Augen- 
blicks wegen Mangel adäquater Bestimmungen im Strafgesetzbuch zu 
moötiviren versucht, in der Hoffnung, dass nur für gleichwerthige, gros- 
artige Beschädigungen diese Definition verwendet werden würde, so be- 
wies die Folgezeit, dass mit dieser Definition nur die Bahn gebrochen 
für eine Pluth von Entscheidungen, deren anatomische Grundlage auch 
nicht im Entferntesten dem Hollenhorst'schen Falle gleich kam, wo- 
durch diese neue Definition durch Anwendung auf leichte Fälle nur 
verflacht und in ihrer ursprünglichen Bedeutung deteriorirt wurde. In 
seinem Urtheil vom 25. Januar 1567 wider Michalowski (No. 1277, 1.) 
sngt das Königl. Ober-Tribunal mit dürren Worten; 

„Zwar ist es richtig, dass, wie in der Nichtigkeitsbeschwerde 
erwähnt, das Präjudiz vom 26. September 1860 wider Hallen- 
horst die Verstimmelung dann annimmt, wenn ein zu wesent- 
lichen Funetionen bestimmtes Glied des Körpers seiner Thätigkeit 
völlig beraubt ist. Allein schon die Motive gedachter Ent- 
scheidung ergeben, dass damit der Thatbestand nicht absolat hat 
bestimmt, sondern nur der damals vorliegende Fall hat getroffen 
werden sollen. Es heisst in jenen Motiven: „Wird dessen (des 
Gliedes) Kraft durch die Misshandlung vernichtet oder wesentlich 
vermindert, ist die Function ganz oder gröastentheils 
gehemmt, ao ist auch die Kraft des Körpers theilweise aufge- 
hoben, vorstümmelt {N). In diesem Sinne, also nicht allein in 
der Voraussetzung einer völligen Beraubung der Thütigkeit ist 
daher bei verschiedenen späteren Entscheidungen der Begriff der 
Verstämmelung dann schon angenommen worden, wenn, wie hier, 
auch nur eine wesentliche Beeinträchtigung der Thätigkeit des 
verletzten Körpertheiles vorlag.‘ 

Endlich ist auch die Dignität der bis jetzt von den Juristen zu 
Verstimmelungen im Sinne des $. 193 interpretirten Körperverletzungen 
mit dem Werthe der übrigen in diesem Paragraphen genannten Be- 
schüdigungen in gar keinen Vergleich zu bringen, und es tritt offen- 
bar darin ein so grossartiges Missverhältnies hervor, dass «s Verwun- 
derung erregen muss, warum die Juristen nicht schon längst selbst be- 
merkt haben, dass ein grosser Theil der von Königl. Ober- Tribunal 
definirten Verstiimmelungen wahre Zwerge sind gegen die Riesen, welche 
dem Sinne nach im $. 193 verlangt werden. Steifheit und Krümmung 
zweier Finger, Verlust eines Fingergliedes, sogar Steifheit eines Finger- 
gliedes als Verstimmelung angesehen und mit Zuchthausstrafe bedroht, 
gleichwie Beraubung des Gesichts, Gehörs u, a. w. — wer sollte bei 
diesem grossartigen Contrast nicht sofort die Unmöglichkeit erkennen, 
dass eine derartige Auslegung des Begriffes der Verstümmelung noch 
länger aufrecht zu halten ist! 

Bei dieser im Bisherigen bewiesenen, gänzlich unsicheren, schwan- 
kenden Lage der Strafgesetzgebung über die Körperverletzungen, bei 
dem Mangel aller bestimmt angegebenen Charactere für die einzelnen 
Classen der Verletstagen, bei der Unmöglichkeit, solche allgemeine 
Charactere mit bestimmten, unzweifelhaften Worten zu bezeichnen, 
wenn man nicht die itı jede Classe hineingehörigen Verletzungen nament- 
lich aufzählen will, das Bestreben der Juristen, sich von den ürzt- 
lichen Ansichten gänzlich zu emancipiren und die aus diesem Bestreben 
entstandenen, unrichtigen, der Natnr der Sache nicht entsprechenden, 
rein willkürlichen, immer wieder von Neuem abgeinderten Begriffsbe- 
stimmungen den Strafbestimmungen zu Grunde zu legen; Alles dieses 
sind Gründe genug, um die Nuthwendigkeit der gäuzlichen Umarbeitung 
und Nevgestaltung der betreffenden strafgesetzlichen Bestimmungen klar 
hervortreten zu lassen. 

Um diesem Zwecke zu genligen, müsste meiner Meinung nach 
jede Eintheilung der Körperverletzungen nach ihrer grösseren oder ge- 
ringeren Erheblichkeit der Folgen unterlassen werden, mit einer eim- 
zigen, später zu nennenden Ausnahme, und es milsste die strafbare 
Handlung einfach benannt und mit «einer Declaration verschen in einem 
einzigen Paragraphen aufgestellt werden, denn bei einer einfachen, nur 
die strafbare Handlung ausdrückenden Wortfassung werden die Aerzte 
in der Lage sein, ihren Beruf vor Gericht u erfüllen, indem sie bei 
jeder Verletzung die daraus entstandenen Nachtheile nach ihrem 
besten Wissen und mit Zugrundelegung ihrer speeifschen Kenntnisse 
so darlegen werden, dass der Richter aus klarer Erkenntniss der Bo- 
deutung des durch die Verletzung erzeugten Schadens sein Urtheil 
füllen kann; es wird ferner die beständige, beleidigende Abweisung der 
ärztlichen Ansichten durch die Richter über an sich ganz werthlose 
Ausdrücke des jetzigen Strafigesetzbuchs aufhören, und es wird endlich 
auch die michtachtende Kritik der richterlichen Urtheile und Begritfs- 
bestimmungen Seitens der Aerzte verschwinden und einem versöhnlichen 
Gefühle Platz machen. 


Die vorhin erwähnte einzige Ausnahme von dem Grundsatze der 
Nichteintbeilung wird gebildet durch diejenigen Körperverletzungen, 
welche den Menschen seiner höchsten Lebensgüter berauben und dem- 
gemäss init einer ausgesucht hohen Strafe belegt werden müssen. Ab- 
gesehen von dem Ausdrucke Verstümmelung kann die Fassung dieselbe 
sein, wie die des jetzigen &. 193 des Straigesetzbuches. Die Ver- 
stümmelung muss aber durch einen näheren Beisatz gleichen Werth 
wie die anderen Bestimmungen dieses Paragraphen erhalten und davor 
geschützt werden, dass sie nicht, wie bisher geschehen, auf kleinliche 
körperliche Defecte angewendet wird. Ausserdem gehört aber noch in 
diesen Paragraphen die Bezeichnung der Verkrüppelung, eines Zustandes, 
welcher nicht ohne gewaltthätigen Zwang der Sprache unter den Be- 
griff der Verstiimmelung zu subsummiren ist. 

Ich würde demnach für das Strafgesetzbuch des Norddeutschen 
Bundes die Aufstellung folgender zwei Paragraphen empfehlen: 

I} Wer vorsätzlich einem Anderen eine körperliche Misshandlung 
oder Verletzung zufügt, wird, je nach den daraus für die Gesundheit 
oder den Körper des Beschädigten entstandenen Nachtheilen mit Ge- 
fänguiss bis — Jahren bestraft. 

Unter körperlicher Misshandlung oder Verletzung ist jede hand- 
greilliche, gewaltihätige Einwirkung auf den Körper eines Anderen zu 
verstehen. 

2) Ist bei einer vorsätzlichen Misshandlung oder Körperverletzung 
der Verletzte durch theilweisen oder ganzen Verlust der grossen Er- 
tremitäten oder der Hände oder der Füsse verstümnmelt, oder au seinem 
ganzen Körper verkrüppelt, oder der Sprache, des Gehörs, des Gesichts 
oder der Zeugungsfähigkeit beraubt, oder in eine Geisteskrankheit ver- 
setzt, s0 tritt Zuchthaus bis zu 15 Jahren ein. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Vaccination direet von der Kuh. 
Yon 
Dr. Pissin in Berlin. 
(Schluss aus No. #1.) 


Welche Vortheile hat es nun, sich der diresten Vaccination zu 
bedienen? 

M. H,, es ist im Grunde eigentlich wunderbar, dass diese Frage 
so vielfach hat zu einem Streitpunete gemacht werden können, und 
überhaupt zu Meinungsdiferenzen Veranlassung giebt. Die ursprüng- 
liche Erfahrung des Schutzes gegen Variola wurde ja an der Kuhlyınphe 
gemacht, und der Gebrauch der humanisirten Vaccine ist nur ein Gebot 
der Noth gewesen, 

Hätte es an jener weder früher noch jetzt gemangelt, und es 
käme plötzlich Jemand auf die Idee, die Lymphe lieber von Kindern 
zu nehmen, so glaube ich, alle Aerzte würden ein solches Verfahren 
einstimmig verwerfgp. Ebenso einstimmig aber sollte, nach meiner 
Auffassung, die Wiedereinführung der Vaccinntion von der Kuh, wo 
die Gelegenheit sich bietet, befürwortet werden, zumal da jetzt nicht 
mehr der hohe Preis dagegen geltend gemacht werden kann. Für die 
noch Unschlüssigen will ich aber folgende Puncte hervorheben: 

1} Ist man sicherer den beabsichtigten Zweck, den Schutz gegen 
Variola kräftiger und für längere Zeit zu erreichen. Ich will, um nicht 
zu weitiäußg zu werden, nur ein hierauf bezügliches Moment anfilhren. 
Wie bekannt ist im früherer Zeit bei der Inoculation der Menschen- 
pocken der Verlauf bei der Impfung viel milder gewesen, als bei der 
spontanen Varlols. Eine analoge Beobachtung ist noch heute bei den 
Schaafen zu machen, für welche man noch keine Schutzpocke hat aus- 
findig machen können. 

Wenn eich also schon dasselbe Virus innerhalb derselben 
Thiergattung durch künstliche Reproduction verändert, um wieriel mehr 
wird diess nicht der Fall sein, wenn man die Species wechselt, d. h. 
wenn das Virus der Kuhpocken bei den Menschen reprodueirt wird. 
Für diese in der That eintretende Veründerung sind auch direste Be- 
weise durch exacte Erperimente durch die von der Socidt# des sciences 
medienles in Lyon gewählte Commission beigebracht und in der schon 
erwähnten Brochüre niedergelegt worden. 

2) Kommt man nicht in die Lage, von Kindem die Lymphe ab- 
nehmen zu brauchen, und sich somit von dem guten Willen des Pu- 
blicums abhängig zu machen. Es ist wohl hinreichend sonstatirt, 
welche Abneigung im Allgemeinen gegen diese Maassregel herrscht, 
und dass es häufig nur der List gelingt, die Aelteru dazu zu lüber- 
reden. Was soll aber aus der Impfung werden, wenn die Abnahme 
plötzlich hartnäckig verweigert wird? Zwangsmaassregeln sind in dieser 
Beziehung gewiss noch schwerer durchzuführen, als bei der Vaceination 
selbst, da man nicht behaupten kann, die Unterlassung führe einen 
Nachtheil mit sich. Es ist wohl eigentlich im Gegentheil wahrschein- 
licher, dass es zu dem späteren Schutz sehr wesentlich beiträgt, wenn 
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die Pusteln nicht geöffnet werden und die Lympho darans nicht ent- 
ternt, sondern resorbirt wird. Hierfür spricht ausser der Theorie auch 
die Erfahrung; denn überall, wo zur Zeit einer Pockenepidemie ein 
Ausbruch ven Varivla bei Jemand, der eben vaceinirt war, beobachtet 
wurde, was öfter vorkommt, indem beide Eruptionen dann unabhängiz 
von einander ihre Stadien durchlaufen, geschah diess stets vor dem 
10. Tage. Wenn also die Impfung mit Ausbildung der Pusteln am 
7.—%. Tage noch keinen Schutz gewährt, sondern dieser erst nach 
dem 10. Tage beginnt, so ist klar, dass derselbe nur von der Re- 
sorbtion der in den Pusteln gebildeten Vaecins ausgehen kann und 
dass es nicht gleichgültig ist, letztere zu entfernen. 

Ich will eine hierauf bezügliche von Hervieux in der Gazette 
des böpitaux, 1866 vom 26. Januar mitgetheilte Beobachtung erwähnen, 
weiche wohl geeignet ist, meiner eben ausgesprochenen Anschauung 
Anhänger zu verschaffen. Derselbe fand nämlich zur Zeit einer Paris 
damals sehr stark heimsuchenden Blatternepidemie, dass alle Pocken- 
kranke seiner Abtheilung im Höpital Cochin nur I oder 2 Impfnarben 
darboten. Hierdurch aufmerksam gemacht, fand er später, dass die 
Erkrankung desto schwerer, je geringer die Anzahl früherer 
Impfnarben vorhanden war, so dass das Quantum resorbirter Lymphe 
in einem gradweisen Verhältnisse zum kräftigen Schutze zu stehen 
scheint. Schun allein dieser Umstand ist geeignet, die neue Methode 
zu empfehlen, welche nicht der Kinder als einer Pilanzatätte der 
Vaecine bedarf, da sie über eine unbegrenzte und unversiegliche 
Quelle guter und reiner Lymphe zu verfügen im Stande ist, waa 
namentlich für den Fall einer ausbrechenden Epidemie, wo man gerne 
schnell und viel impfen wüchte, nicht gering anzuschlagen ist. 

Der grösste Vortheil aber, m. H., besteht 3) wohl darin, dass nur 
anf diese Weise die Möglichkeit, Krankheiten überztimpfen, unbedingt 
vermieden wird. Man mag über die Sache denken, wie man will, ganz 
ungegründet wird diese Möglichkeit auch wohl dem grössten Skeptiker 
unter uns nicht erscheinen, da jeder Arzt ohne Ausnahme ein grosses 
Gewicht auf die Auswahl gesunder Impflinge legt, die er zum Ab- 
impfen benutzen will. In der neuesten Zeit aber ist dieselbe durch 
die genauesten und competentesten Beobachtungen von „Syphilis ex 
vaccina“ zur positirsten Gewissheit erhoben worden. Man hatte 
zwar schon seit Anfang dieses Jahrhunderts häufig syphilitische 
Affestionen bemerkt, die nur aus der Impfung entstanden sein konnten, 
aber bei jedem darüber sich entspinnenden Streite, ging die Vaccine 
angeblich unbeileckt daraus hervor, weil man lieber die Thatsachen 
falsch anfasste, ala von der alten, liebgewonnenen Vorstellung abging. 
Und es ist erst etwa 2 Jahre her, dass die Acadimie do mödecine 
in Paris die Möglichkeit einstimmig bejahte, als die Gegner sich, trotz 
der hartnäckigsten Gegenwehr bei der wiederholten und eingehendsten 
Disenssion, durch das Gewicht der Thatsachen für überwunden erklären 
mussten. — 

Gegenwärtig handelt es sich nur noch darum, ob 

N) die Ueberimpfung in pruxi häufig genug vorkommt, wm Aerzte 
wie Publicum aus ihrer Gewohnheit und Ruhe aufzuschrecken, und 

2) ob dieselbe bei der nöthigen Vorsicht sicher vermieden werden 
kann, wenn man humanisirte Lymphe benutzt. 

Was die erste Frage betrifft, so sind in der medicinischen Lite- 
ratur theils zerstreut, theils in Specinlwerken gesammelt, etwa 500 
Mittheilungen verzeichnet, in denen es sich um Einimpfung von Syphilis 
handelt, und wo jedesmal eine ganze Anzahl von Personen angesteckt 
wurde. Und wieviel einzeine Fälle mögen entweder gar nicht zur Kennt- 
niss der Aerzte gekommen, oder wegen falschen Vorurtheils verkannt 
worden sein! 

In Betreif der zweiten Frage haben sich leider alle prophy- 


lactischen Manssregeln als ungenügend bewiesen, namentlich deshalb, | 
| nicht des »pecifischen Tuberkelstoffes bedarf, um ausgebrei- 


weil nicht die Blutkörperchen allein als die Träger des 
syphilitischen Virus anzusehen sind, sondern, weil auch 
die aus dem Blutserum nach Eröffnung der Pustel abgeson- 
derte Vaceine, ja sogar die ursprünglich in der Pocke ont- 
haltene Lymphe ansteckungsfühig sein kann. 

Für diese Ansicht will ich die Autorität Trousseau's anführen, 
welcher dieselbe in einer der Siteungen der Acaddmie, wo die Frage 
discutirt wurde, öffentlich aussprach und nicht abgeneigt war, zu 
glauben, dass in Bezug auf die wirklich orfolgende Ansteckung die 
Verschiedenheit der individuellen Disposition für viruiente Krankheiten, 
wie überall, so auch hier ihren Einduss geltend mache. 

Für diejenigen, welche dennoch zweifeln, will ich bemerken, dass 
es schwer fällt, sich die vom Vater auf die Frucht übergehende here- 
ditäre Syphilis zu erklären, wenn die secundären Producte des 
Blutes, in diesem Falle also das Sperma, ganz unvendichtig 
wären! 

Angenommen aber, das Biut sei allein der schuldige Theil, s0 
glaubte man ganz sicher zu gehen, wenn man die Pusteln, ohne Blutung 
zu erregen, öffnete und dann noch, zu grösserer Vorsorge, statt direct 








vom Arıne zu impfen, die Lymphe vorher in ein Röhrchen zug, um 
deren Klarheit zu constatiren. 

Indess ist auch diess eine Illusion geblieben, da Prof. Robin in 
Paris nachgewiesen hat, dass such solche Vaceine, welche dem blossen 
Auge rein erscheint, dennoch microscopisch Biutkügelchen in grosser 
Zahl erkennen lässt. — Das Sicherste wirde also sein, die Lymphe nur 
von gesunden Kindern zu nehmen, die von gesunden Aeltern ab- 
stammen, welche man selbst vorber untersucht hat. Allein abgeschen 
davon, dass viele Privatärzte, welche in die Lage kommen können, 
impfen zu müssen, nicht immer wirksame Lymphe vorräthig haben und 
also gezwungen sind, solche von den Impfinstituten zu beziehen, und 
demnach die (Quelle der Lymphe nicht kennen, so ist auch der äussere 
Anschein der Gesundheit im Puncte der Syphilis ein durch- 
aus nazuverlässiges Kriterium. 

Zwar ist es richtig, dass sich die angeborene meist vor dem 
3.—4. Monate manifestirt, obgleich Ausnahmen, wo die Symptome bis 
zu I Jahr und darüber latent bleiben, nicht gerade selten sind. Wie 
aber stellt sich die Sache, wenn ein Kind erst später, =. B, durch die 
Amme angesteckt wird? Oder wie Prof, Ricord bemerkt: Welche 
Garantien bietet das Alter eines Kindes, wenn demselben unwiasent- 
lich bereits syphilitische Vaceine .eingeimpft worden, und welches zur 
Weiterimpfung dienen soll? Und wie steht es mit der Gesundheit eines 
Kindes, dessen Aeltern zwar beide nicht syphiliisch sind, wo uber 
dennoch, wie Ricord ein Fall derart vorgekommen ist, hereditire 
Transmission stattgefunden hatte? — durch einen Cavallerieoffieier, — 
&M. H., Fülle davon können auch bei uns in Deutschland vorkommen, 
denn die Syphilis ist kosmopolitisch, und heute nicht mehr, wie das 
die Bezeichnungen „Franzosenkrankheit“ und „Mal de Näples“ 
anzudeuten scheinen, ein Privilegium der Franzosen uni Italiener. Wir 
sind hier bei uns in keiner Weise sicherer davor als andere Völker, 
weder bei Kindero noch Erwachsenen, 

Daher ist auch die Revaccination der Recruten, da sie einen 
Zwang involvirt, dringend einer Reform bedürftig. Ich will als 
Ulustration hierfür nur einen Fall anführen, welcher vom Marinearzt Dr. Le- 
cocq in Cherbourg beobachtet worden ist, Ein Soldat, welcher kurze Zeit 
vor seinem Bintritte in das Militär einen Chanker hatte, wird geimpft, 
und da an ihm keine Kraukheitserscheinungen bemerkbar sind, und sich 
derselbe auch auf Befragen gesund erklärt, so wird von ihm Lymphe 
zum Weiterimpfen benutzt. Bald nachher zeigen sich bei ihm secandür- 
syplülitische Symptome, und alle von ihm Geimpfte werden 
sypbilitisch. Wollte man hier dem Arzte einen Vorwurf machen, so 
hätte ınan Unrecht, denn oft wissen die Leute gar nicht, dass sie einen 
Chanker hatten, namentlich wenn derselbe leicht und ohne weitere Be- 
handlung heilte, wie diess ja häufig vorkommt, und dann ist auch nicht 
jeder geneigt, zumal wenn er sich in dem guten Glauben seiner Ge- 
sundheit befindet, desselben Erwähnung zu thun. Man ist also anf die 
Symptome und den guten Willen angewiesen, was, wie wir geschen 
haben, nicht in allen Fällen genügt, 

Ausser der öyphilis giebt es nun aber auch noch andere Krank- 
heiten der Constitution, welche dieselbe Gefahr bei der Vaccination 
zu bieten scheinen und von denen in der neuesten Zeit besonders die 
Impfbarkeit der Tuberculose die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
sich gezogen hat. 

Wenn ich nicht irre, von Frankreich ausgehend und durch Ville 
min in der Gazette hebdomadaire 1565, No. 50 zuerst mitgetheilt, 
wurde dieselbe bei uns anfangs mit Misstrauen aufgenommen, bald aber 
durch zahlreiche und eingehende Untersuchungen und Experimente von 
Lebert, v. Gräfe, Waldenburg, Cohnheim u. #. w. bestätigt, 

Es hat sich hierbei das eigenthümliche und für die Nosologie der 
Tuberculose vielleicht bedeutungsrolle Resultat ergeben, dass es gar 


tete Tuberculose hervorzurufen, sondern dass hierzu genügt, dem 
Organismus fremdartige Stoffe in die Cirenlation zu 
bringen, wie z. D. Außösung von Cautschuck, catarrhalisches Spu- 
tum, Eiterkörperchen ete. Bekanntlich ist die Aderhaut des Auges ein 
sehr empfindliches Reagens dafür, 

Wenngleich die hierher gehörigen Versuche noch nicht abge- 
schlossen sind und wir uns gewissermaassen erst am Anfange der 
daraus zu ziehenden Schlüsse befinden, so glaubte ich doch, dieselben 
nicht ganz ignoriren zu sollen, und will hiermit meinen Vortrag schliessen. 


Statistische Untersuchungen über die Pyaemia meta- 
statica puerperalia. 
Yon 
C. Müller in Rostock. 
Die Geschichte der metastatischen Abscosse, welche nicht selten 
bei kranken Wöchnerinnen zur Beobachtung kommen, ist im Allgemeinen 
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die der Pyämie überhaupt. Sämmtliche Theorien, welche für das Vor- 
kommen und die Entstchungsweise metastatischer Abscesse bei Ver- 
letzungen aufgestellt sind, gelten auch für das Wochenbett, und nur 
die Theorie von den sogenannten Milchmetastasen ist es, die ausser 
jenen speeiell auf das Puerperium noch Bezug hatte, wie ja auch 
Nichts natürlicher war zu Zeiten, wo die Microscopie und die Chemie 
noch #0 wenig sichere Resultate ergaben. Es ist noch gar nicht lange 
her, dass diese Theorie als gänzlich verlassen betrachtet werden kann, 
denn noch im Anfange der dreissiger Jahre dieses Säculums haben 
Autoren die Ansicht ausgesprochen, dass die metastatischen Abseesse 
durch Ablagerung von Milchstoff entständen. Mau unterschied nämlich 
(damals drei Stadien des Puerperalfiebers, das der Vorboten, das der 
Congestion und des Erethismus und das der „Ablagerung des Milch- 
stüffes in Form von eiterartiger Flüssigkeit oder plastischer Gallerte*. 
Ausserdem aber waren hauptsächlich zwei andere Ausichten im Anfunge 
dieses Jahrliunderts über die Entstehung der Metastasen verbreitet. 
Die eine, von John Hunter besonders angeregte, lehrte, dass die 
Entzündung des Uterns sich, dem Gefässrerlaufe folgend, weiter ver- 
breite und anf diese Weise in entfernten Urganen Entzündung und 
Biterung bewirke. Ein Hauptvertreter dieser Ansicht war Kiwisch 
im Jahre 1840. In seinem Werke über Krankheiten der Wüchne- 
rinnen, welches in dem genannten Jahre erschien, kämpfte er eifrig 
gegen die andere Theorie, welche als Grund der metastatischen Ab- 
«oesse die Aufnahme von Eiter in’s Blut hinstellt, nnd hält dieselben 
entstanden durch „capilläre Venenentzündung‘, die wiederum durch 
Ausbreitung des phlebitischen Processes bedingt sei, Den Namen 
„Metastasen* wollte er daher ganz beseitigt wissen, da er sie ala 
Continnitätsleiden auffasste. Auch Dance huldigte der Ansicht von 
der Ausbreitung der Entzündung an den Venenwänden entlang; er 
sprach sich dahin aus, dass die Bildung metastatischer Abscesse nur 
dann möglich sei, wenn „das Blut, eine geringe Bechrmose bildend, 
in Polge dieser eine wahre Entzündung errege“. In ähnlicher Weise 
insserten sich Detroit und Andere. Im Allgemeinen sind jedoch um 
diese Zeit die Vertreter der anderen ‘Iheorie, dass die Aufnahme 
von Eiter in’s Blut zu metastatischen Abscessen führe, 
weit zahlreicher, wenn auch ihre Ansichten über die Art und Weise, 
wie diess geschehen solle, wiederum auseinander gingen. So ufte 
Lee 2. B. 1834: Eine andere Folge von zu viel Eiter im Ülnte sei 
das Entstehen von Entzündung in verschiedenen Organen, besonders 
in den Lungen, welche schnell in Eiterung übergebe. Andere stellten 
sich die Sache einfach sg vor, daes der in’s Blut aufgenommene Kiter 
anderswo wieder abgelsgert werde; diese Ansicht scheint unter Anderm 
auch Helm in seiner Monographie über Puerperalkrankheiten im Jahre 
1840 zu vertreten, während wiederum Berndt {die Krankheiten der 
Wöchnerimmen, Erlangen 1546) die Meinnng anssprach, dass die meta- 
statischen Abscease auf doppelte Weise entständen: einmal sollte der 
in's Blut aufgenommene Eiter „eine Gerinnung des Blutes, be- 
sonders in den Capillaren, bewirken und als Mittelpunet der Coagula 
eine eitrige Schmelzung derselben hkervorbringen, oder auch durch diese 
Eiteraufnahme eine direete Seeretion eitriger Stoffe stattäinden, Welche 
sich zersetzten und zur Schmelzung des Gewebes führten.“ 
Erwähnenswerth ist von diesem Autor ferner die damals aufge- 
stellte Ansicht über die Beziehung der inneren Metastasen zu Jen 
insseren, welche beiden Arten er unterschied; er hält nämlich letztere, 
worunter er also besonders Zeilgewebamuskelabscesse, Gelonkabscesse 
verstand, gleichsam fir ein günstiges Ereigniss und ihr Auftreten für 
den Grund etwaiger vorkommender Heilungen, „indem die Natnr hier- 
durch die Tilgung der eitrigen Disthese einleite.“ Eine ähnliche An- 
sicht über die Ausseren Metastasen finden wir auch noch bei Detroit 
(in den vierziger Jahren), der dieselben mit dem Namen „kritische 
Abseesse’* bezeichnete. Freilich, da er, wie schon früher erwihnt, ein 
Anhänger der ersteren Ansicht, der Ausbreitung der Phlebitis auf die 
Capillaren war, s0 erklärte er auch den nach seiner Meinung günstigen 
Einfluss der äusseren Metastasen anders: er glaubte nämlich, dass durch 
die Ablenkung der Endigungspunete der Phlebitis nach aussen hin 
(centrifugale Verbreitung) diejenige nach inneren Organen (centripetale) 
verhütet werde. — Die Herleitung der metastatischen Abscesnse von 
der Aufnahme von Eiter in's Blut findet sich ferner auch noch bei 
Andral, Velpeau, Piorry angegeben; doch ist bei allen Genannten, 
wie man sieht, bis jetzt eigentlich mur von einer infieirenden Wirkung 
des Eiters, von einer chemisch entzündungserregenden Eigen- 
schaft desselben die Rede. Erst im Jahre 1842 traten Cruveilhier, 
Darcet, Magendie mit der Ansicht auf, dass der Eiter auch auf 
mechanische Weisse zu metastatischen Abscessen führen könne, Sie 
kamen durch ihre Experimente, indem sie Thieren theils Goldstaub, 
Kohlenpulver, tkeils Eiterkügelchen ohne Serum injieirten und auf 
diese Weise metastatische Abscesse in den Lungen etc. entstehen sahen, 
zu der Ansicht, dass die Eiterkügelchen das Gefässlumen verstopften 
und man die weiteren Veränderungen allerdings wiederum nur durch 


ihre chemischen Eigenschaften hervorbrächten. Cruveilhier insbe- 
sondere glaubte, dass die grösseren Eiterkürperchen nicht im Stande 
seien, die Lungeneapillaren ra passiren; Darcet sprach sich dahin 
aus, dass die Eiterkörperchen O in der Lunge aufnähmen, hierdurch 
grösser würden und mun in den ÜUnpillaren stecken blieben. Allein 
durch die neueren Versuche mit Eiterinjectionen, die von Günther, 
S4dillot, Beck, C. O. Weber, Billroth u, A, angestellt warden 
sind, hat sich bestimmt herausgestellt, dass Alissiger Eiter, in die Venen 
von Thieren eingespritzt, nie metastatische Entzündungslieerde bewirke. 

Die Lehre von den Ursachen der Metastasen ist erst durch die 
elassischen Untersuchungen Virchow's über Thrombose und Embolie 
wesentlich geklärt worden und hat gerade in letzter Zeit dadurch be- 
sonders lortschritte gemacht, dass nicht blos die pyrogenen und phlo- 
gogenen Eigenschaften des Eiters von Billroth, ©. OÖ. Weber und 
Frese entdeckt, sondern auch die Einwanderung von Eiterkörperchen 
durch ılie Gefässwandlücken in den Thrombus und der damit zusammen- 
hängende eitrige Zerfall desselben von Bulnoff bestimmt bewiesen 
worden ist, Dass auch durch jauchige Infiltration des Thrombus ein 
Zerfall desselben und jauchige Metastasen entstehen können, ist nach 
Experimenten von Waldeyer nicht mehr zu bezweifeln. 

Billroth hebt nun in seinem Aufsatz (ber Wundheber und acci- 
dentelie Wundkrankheiten, pag. 77, ausdrücklich hervor, dass er früher 
die Quellen der embolischen Processe ihrer Häufigkeit nach bedeutend 
unterschätzt, weil er sich die Embolie stets nur als grosse präparirbare 
Pfröpfe gedacht und nur auf die bis in grössere Venen fortgeleiteten 
Thrombosen seine Aufmerksamkeit gelenkt habe, Er bemerkt ferner, 
dass, indem von Weber und ihm selbst experimentell bewiesen wor- 
den, es könnten Körper die Lungencapillaren passiren und doch noch 
in den Milzeapillaren stecken bleiben, dadurch der Haupteinwurf gegen 
die Embolien als Ursache der metastatischen Abscesse bei Prämie ge- 
hoben sei. Billroth hat in seinem vorhin genannten Aufkatzea eine 
Statistik der nach chirurgischen Operationen vorkommenden metasta- 
tischen Abscosse, sowie des Verlaufs der danach eintretenden Pyämie 
gegeben. 

Der Zweck der vorliegenden Abhandlung ist num der, die bei der 
puerperalen metastatischen Pyämie vorkommenden metastatischen Ab- 
scasse, sowie den Verlanf jener schweren Afection mit dar nach chirur- 
gischen Operationen eintretenden Pyämie zu vergleichen und die Ur- 
sachen der etwaigen Verschiedenheiten aufzusuchen. In Folgendem sind 
daher eine Anzahl Fälle von Metrophlebitis und Phlegmarin alba dolens 
zusammengestellt, um daranf eine Statistik zu gründen, ähnlich der, 
wie sie Billroth gegeben hat, Um eine event. Controle zu ermög- 
lichen, werden die benutzten Fälle zunächst einzeln aufgeführt: 

Aus der Nenen Zeitschrift für Geburtskunde: 1} XII, pag. 460. 
2) XV., pag, 422. 3) XX., pag, 372, 4) XXI, 424. 5) XXI, 
309. 6) XXVL, 35. 7) XXXit, 212. 8) XXXIL, 264, 
Fall 6. 9) XXXI., 286, Fall 9, 10) XXXI., 292, Fall 14. 
11) XXXIL, 300, Fall 22. 12) XXXI. 308, Fall 26. 
13) XXXIT., 308, Fall 27. 

Aus der Monatsschrift für Geburtekunde: 14) T., 458. 15) I1., 138. 
16) VE, 454. 17) VIE, 140. 18) XIL, 470. 19) XV. 
169. 20) XV. 170. 21) XX. 315. 22) XX., 316. 
23) XXI, Sapplem. 151. 24) XXV., Supplem. 335. 25 u. 
26) Auf derselben Seite. 27) XXVI., 71. 28) XXVI., 150. 
29) XXVL, 164. 30) XXVL, 168. 31) XXVIL, 133. 

32) XXVIL, 138. 33) XXVIL. 138. 

34) Berlin. klio. Wochenschrift, No. 20, png. 198. 35) Schmidt's 

Jahrbücher, C., pag. 286. 36) Schmidt's Jahrbücher, C.. 287. 

37) Schmidt's Jahrbücher, CVII., 328. 

Aus Kiwisch’ Krankheiten der Wöchnerinnen: 38) Fall IIT., pag-. 

230. 39) Fall IV, 40) FallX. 41) Fall XT. 42) Fall XV. 

43) Fall XIX. 44) Fall XXIV. 45) Fall XXVIll. 46) Fall 

XXXI. 47) Fall XXXI. 48) Fall XXXV. 49) Fall V. 

50) Fall VII. 

51) Späth, pag. 653, Fall IX. 

52) Erichsen, Bericht für 1862 u. 63, pag. 34. 

pag. 37. 

54) Breslau, über günstige Wirkung der Purgant. beim Puerperal- 

fieber, Fall XXX. 55) Ders, Fall XXXXI, 

56) Leyden, Bericht aus der Berliner Charite, Fall 37. 57) Ders., 

Fall 38. 58) Ders, Fall 39. 59} Ders., Fall 40. 60) Ders., 

Fall 42. 61) Ders, Fall 43. 62) Ders, Fall 44. 63) Ders., 

Fall 45. 

64) Lee, über Phlegmas. alb. dol., Fail 19. 
66) Ders., Fall 35. 

67) Jul. Rupert, Dissert. üb. d. Puerperalfieber zu Jena 1862/63, 

pag. 22. 

68) Ant. Buschbeck, Dissert., Beobachtung tiber die Puerperal- 

fieberopidemie zu Leipzig 1864, pag. 23. 


53) Ders., 


65) Ders., Fall 21. 
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69) Carol. Jess, Dissert. üb, Puerperalfieber, Kiel 1866, ens. VII. 

Aus Virchow’s Gesammelten Abhandlungen, 1556: 70) Pag. 588. 
71) Pag. 539. 72) Pag. 602. 73) Pag. 604. 74) Pag. 605. 
75) Pag. 606. 76) Page. 607. 77) Pag. 609. 78) Pag. 612. 
79) Pag. T11. 

Macker, de larthrite puerpärale, Dissert., Strassburg 
80) Obs. IV. 81) Obs. VI. 52) Obe. VIIE 

83) Lery, über eine Puerperalieberepidemie in Strassburg 1857, 
Obs. YII. 

84) Noch ein Fall aus der Monatsachrift, XII, 388. 

Sieffermann, Beschreibung der Puerperalficberepidemie in Strass- 
burg 1562. 85) Ob». VII 86) Obs. XVII. 87) Oba, XVII 
88) Ob«, XIII, 

Böhier, Conferencer de celinique mädicale: 89) Obs. I. 90) Obs. 
3 bis. 91) Obs. 4 bis, 92) Obs. 9. 93) Obs. 10. 94) Obs. 16. 
95) Obs. 22. 96) Ob. 31. 97) Obe. 34. 98) Obs. 35. 

99) Schroeder, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, Bonn 
1867. 

100) Schmidt's Jahrblicher, CXXXL, pag. 315. 

101) Winckel, Pathol. u. Therapie d. Wochenbetts, pag. 234. 

Aus den Jowurmalen der Rostocker Anstalt: 102} VL, 8. 103) XL, 
196. 104) XI. 618. 

Natürlich sind vorstehend nur solche Fälle genannt, in denen 
Seetionsbefunde angegeben sind und zwar wenigstens von Brest- und 
Bauchhöhle. Dennoch ist leicht ersichtlich, dass dieselben nicht alle 
gleichen Werth haben können, besonders in Bezug auf die Sicherheit 
der stattgehabten Thrombosen und embolischeu Processe, zumal auch 
mehrere Fälle älteren Datums darunter sich befinden, bei denen man 
nur ans der Beschreibung mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit embolische 
Processe vermuthen kann. In anderen Fällen sind nur embolischo Pro- 
cesse, aber keine Thromben angegeben, und wiederum in wenigen an- 
deren zwar vereiterte Thromben, uber keins Embolien. Ks schien daher 
am zweckmässigsten, sämmtliche Fälle in Bezug auf ihren Werth in 
4 Gruppen zu theilen, von jeder Gruppe zuerst wine Specialstatistik zu 
geben und dann erst in einer Generalstatistik alle Fälle zusammenzu- 
fassen. 


1553. 


{Fortsetzung folgt.) 


Literaturblatt. 


Willie, M. D. Robert, M.R.C. etc. On special function 
of the sudoriparous and Iymphatie #ystema, their 
vital import and their bearing on health and disease, London, 
8 P. 72. 1867. Trübner. 

Die specielle Function des schweissbereitenden und Iymphatischen 
Systems, zum Theil eine Recapitulation von Jonrnalartikeln des Ver- 
fassers und, wie or selbat gesteht, nur ein aus bekannten physiologischen 
Thatsachen durch Induction gezogenes neues Theorem, wonach die 
schweisstreibenden Drüsen zur Sangnification und Temperatur des Kör- 
pers resp Abkühlung nichts beitragen, sondern nur dazu dienen, (das 
Wasser aus der peripherischen Circulation der Arterien abzuführen und 
so das Blut in einem dickeren Zustand in die Venen hinüber zu leiten. 
Die Lymphgefüsse und auch die Mile thun dasselbe für den inneren 
Körper. Auf diese Theorie basirt er dann noch eine zweite patho- 
logische über die Entstehung der re- und intermittirenden Fieber inel. 
des Scharlachs. An der Richtigkeit der Theorie scheint logisch nichts 
auszusetzen, aber ob sie eine experimentelle Prüfung aushält, muss den 
Physiologen anheimgestellt bleiben. Die Verschiedenheit des anato- 
mischen Banes zwischen Iymphatischen uud Schweissdrüsen hat Ver- 
fasser nicht berührt. Er schreibt die Intermittens mehr der Atmo- 
sphäre als der „speculativen* Malaria zu. Scharlach hält er nur für 
eine unterdrückte Hantthätigkeit und empfiehlt deshalb die Wassarcar. 
Der Erfolg dieser Behandlung ist gerade nicht durch die Erfahrung 
verbürgt und, dass die Geführlichkeit des Scharlachs blos von einer 
unterdrückten Secretion und nicht won der Resorption eines »pecifischen 
Giftes herrühren solle, auch nicht gut zu glanben, 

Reder, Dr. Albert, k. k. Ragimentsarzt, Operatenr, Prof. an der 
med.-chir. ‚Josofs-Academie, Vorstand der Abtheilung für Syphilis 
und Hautkrauke im Wiener Garnisons-Spitale. Pathologie 
und Therapie der venerischen Krankheiten. 2. verm. 
und veränd. Aufl. 8. 8. 384. Wien 1865. SBallmeyer. 

Verfasser hat zunächst die Frage von der Unieitit oder Dualität 
des venerischen Giftes historisch -kritisch kurz und gut abgehandelt 
und die von der Natur gegebene fast dialectische und sophistische 
Verwicklung dem Loser, so weit os der Stand der Wissenschaft erlaubt, 
gelöst, Aus dem Buche spricht Erfahrung und Literaturkenntniss, es 
ist klar und geordnet, manches vielleicht zu kurz, obwohl das reiche 
Material Kürze erfordert. Nicht blos, was unmittelbar zur Syphilis 


gehört, wie die eigentlieh venerischen Krankheiten, sondern auch, was 
mittelbar dazu gehört, wie z. B. die Strieturen, ist in ziemlicher Aus- 
führlichkeit mit richtiger kritischer Würdigung der einschlägigen thera- 
peutinchen Methoden abgehandelt, und da namentlich der practische 
Gesichtspunct immer festgehalten ist, kann wian das Buch als ein schr 
brauchbares Lehrbuch empfehlen. Auch die vielen verwiekelten, zum 
Theil noch ungelüsten Fragen der Syphilis sind mit Benutzung der 
besten Quellen und der neuesten Untersuchungen klar und bündig aus- 


einandergenetzt, —i. 


Notizen. 


Berlin. Am 18. Mai schied Sanitätsrath Dr. P. J. Philipp 
aus dem Leben, der lange Jahre zu den viel beschäftigten Aerzten 
Berlins gehörte, auch zu denen, die von Fremden oft consultirt wurden, 
dem sich die Gemächer der Diplomatie öffneten, bis überhand nelmende 
Schwerkörigkeit und mannigfsche sonstige Körperleiden der practischen 
Thätigkeit vor der Zeit ein Ziel setzten. Philipp, der im Jahre 
1834 seine Staatspriliungen bestand, war der erste Arzt Derlins, der, 
von grösseren Reisen zurückkehrend, die wichtigen Lehren der Aus- 
eultation und Perenssion praetisch hier zur Geltung brachte, der dann 
im Jahre 1536 zu allgemeinerer Verbreitung derselben durch sein Werk; 

Die Lehre von der Erkenntnis und Behandlung der Lungen- nnd 

Herzkrankheiten. Mit vorzüglicher Hinsicht »uf die Auscultation, 

Perenssiom und die anderen physicalischen Exploratiousmeihoden. 

Berlin 1836. Hirschwald. 
welches bereits 1535 eine neve, umpgearheitete Auflage erlebte, in Dentsch- 
land wesentlich beitrug. Es war (liess, von einer 1823 erschienenen Sehrift 
Lorinser’s, welche auf Laennee’s Arbeit Rticksicht nahm, abge- 
sehen, die erste dentsche Schrift, die sich eingehend mit Auscnltation 
und Percussion berchäftigte, wenn sie auch, da es dem Verfasser an 
Gelegenheit gebrochen hatte, eigene Erfahrengen in grösserem Maass- 
stabe zu machen, einen mehr compilatorischen Character hatte. In 
vielfachen Jonrnslartikeln fuhr Philipp fort, für die Laennoc’sche 
Lehre in Deutschland Propaganda zu machen, wo es trotz Schönlein 
und seiner Schüler mit der allgemeineren Einführung derselben nur 
sehr Jungsam vorwärts ging, und so konnte er wohl mit Hecht sich 
selbst den Advocaten der physiealischen Diagnostik in Deutschland 
nennen. Als Schünlein nach Berlin kam, trat Philipp bald zu 
diesem in ein näheres Verhältniss nnd blieb viele Jahre hindurch dessen 
Hülfsarzt in seiner =o ausgedehnten P’ruxis, worde auch von ihm dann 
und wann zu weiteren Reisen mit Kranken veranlasst. Neben den 
Studien über die physicalische Diagnostik waren es besonders historische, 
die in apäteren Jahren Philipp in seinen Mussostunden beschäftigten, 
namentlich auch da, als er, wie schon gesagt, mehr und mehr der 
practischen Thätigkeit entsagen musste, Wunderbar war es, wie Phi- 
lipp in dem Grade, als die Schwerhörigkeit zunahm, die übrigen 
Sinne zu treuer Beobachtung auszubilden verstand, von welchen Eigen- 
schaften diejenigen Clienten das beste Zeugniss ablegen können, welche 
bis fast zu seinem Tode ihn als ärztlichen Rathgeber behielten. Unseren 
verstorbenen Collegen zierten neben grindlichem Wissen und reicher 
Erfahrung wahre Homanität, persönliche Liebenawürdigkeit, ächte Col- 
legialität und ein bescheidener Sinn, und die schweren Leiden und die 
Entbehrungen, die ihm die letzteren auferlegten, trug er mit seltener Er 
gebung und Gedald. Alle diese Eigenschaften haben ihm in weitesten 
Kreisen Freunde und Verehrer geworben und sein Hingang hat des- 
halb, so wenigen Verkehr er auch in den letzten Jahren nach aussen 
hatte, allgemeine Theilnahme erregt. Ich selbst verliere in ihm einen 
langjährigen, treuen Freund, dessen Andenken ich Zeit meines Lebens 
hoehhalten werde. 

— In der Reichstagssitzang vom 25. Mai ist in dritter 
Lesung, trotz der Einsprache des Herm Präsidenten Delbrück, der 
%. 26 der Gewerbeordnung definitiv in fulgender Fassung angenommen: 
„Biner Approbation, welche anf Grund eines Nachweises der Befähigung 
ertheilt wird, bedürfen Apotheker und diejenigen Personen, welche sich 
als Aerzte (Wiundärzte, Augenärzte, Geburtshelfer, Zahnärzte und 
Thierärzte) oder mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen oder Seitens 
des Staats oder einer Gemeinde als solche anerkannt oder mit amt- 
lichen Functionen betraut werden sollen. Es darf die Approbation 
jedoch von der vorherigen academischen Doetorpromotion nicht abhängig 
gemacht werden. Der Bundesrath bezeichnet, mit Rücksicht auf das 
vorhandene Bedürfniss, in verschiedenen Theilen des Bundesgebiotes 
die Behörden, welche für das ganze Dundesgebiet gültige Approbationen 
zu ertheilen befugt sind, erlässt die Vorschriften über den Nachweis 
der Befähigung und veröffentlicht die Namen der Approbirten in den 
amtlichen Blättern. Persunen, welche eine solche Approbatim erlangt 
haben, sind innerhalb des Bundesgebleten im der Wahl des Ortes, wo 
sie ihr Gewerbe betreiben wollen, vorbehaltlich der Bestimmungen über 
die Errichtung und Verlegung von Apotheken ($. 6). nicht beschränkt. 
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Dem Bundesrath bleibt vorbehalten, zu bestimmen, unter welchen Vor- 
aussetzungen Personen wegen wissenschaftlich erprobter Leistungen von 
der vorgeschriebenen Prüfung ausnahmsweise zu entbinden sind. Per- 
sonen, welche vor Verkündigung dieses Gesetzes in einem Bundesstante 
die Berechtigung zum Gewerbebetrieb als. Aerzte, Wundärzte, Zahn- 
ärzte, Geburtshelfer, Apotheker oder Thierärzte bereits erlangt haben, 
gelten als für das ganze Bundesgebiet approbirt.* Der Autorität der 
Wissenschaftlichen Deputation mit ihren entgegenstehenden 
Ansichten, welche Hr. Delbrück, wie früher Hr, v. Mühler, noch 
ein Mal betonte, hielt v. Hennig entgegen, dass gerade die berühm- 
testen Mitglieder derselben, wie der Professor Virchow (er hätte mit 
diesem auch v. Langenbeck, einen Mitunterzeichner der Berliner 
Petition, anführen sollen) sich im Sinne der Majorität des Reichstages 
erklärt haben. Daneben machte v. H. auf die zahlreichen Zustimmungen 
aus dem Kreise der Aerrte an den Reichstag aufmerksam. Auch Dr, 


Löwe trat wieder energisch für die obige Fassung ein, der weiter | 


Miquel und v, Luck das Wort redeten. Der $. 27 wurde ebenfalls 
angenommen mit dem Amendement Runge, dass nicht Gründe, son- 
dern Thatsachen, welche die Unzuverlässigkeit des Nachsuchenden 
(Privatanstalten) in Berug auf den beabsichtigten Gewerbebetrieb dar- 
thun, nachgewiesen werden. 

Universitäten. In Berlin wurde der Privatdocent Dr. med, 
H. Munk zum ausserordentlichen Professor ernannt. 


Personalien, 


Ehrenbeseugungen. Dem Generalarzt Dr. Loeffler, Sub- 
direstor des medicinisch-chirurgischen Friedrieh-Wilhelms-Instituts, sowie 
dem kgl. Leibarzte, Geheimen Sanitätsrath und Professor Dr. v. Lauer, 
Generslarzt des Gardecorps, ist der Rothe Adler-Orden zweiter Classe 
mit Eichenlaub, dem practischen Arte Dr, van Werden zu Üronen- 
berg im Kreise Mettmann der Rothe Adler-Orden vierter Classe, und 
dem Regierungs- und Medieinalrath Dr, Arnold in Posen aus Ver- 
anlassung seiner bevorstehenden, von ihm nachgesuchten Pensionirung 
der Character als Geheimer Medieinalrath, sowie den practischen Aerz- 
ten Dr. Hocht in Stralsund, Dr. Mayer in Halle a. d. 5, und Elze 
in Schkeuditz der Character ala Sanitätsrath verliehen worden. 

Ferner ist der Kreispbysicus Sanitütsrath Dr. Gemmel in Ger- 
Jdauen zum Regierungs- und Medieinalrath und der ordentliche Pro- 
iessor Dr. Hueter in Rostock zum ordentlichen Professor in der 


8 
2 Stunden 4 
vom Bahnhof Streitberg Rn 1. Mal 
Forchheim. in der Fränkischen Schweiz, bis 1. detober. 


Ziogenmolken, Kräutersäfte, Inhalationen, Mineralwasser-, Kieferundel- 
und andere Bilder. — Rationelle ärztliche Behandinng. — Beine, schöne 


' Gebirgsluft, — Mildes Clima. — Reisender Landaufenthalt, mit städtischem 





medicinischen Facultät zu Greifswald ernannt, auch dem Privatdocenten | 


bei der medieinischen Facultät in Berlin, Sanitätsrath Dr, Tobold, | 
Sommersalson am Bade Driburg practiciren werde, 


die Erlaubniss zur Anlegung des ihm verliehenen brasilianischen Ritter- 
kreuzes des Rosen-Ordens ertheilt worden. 
Personalveränderungen. Anstellungen: Dor Regierungs- 
und Medieinalrath Dr. Gemmel ist der königlichen Regierung zu Posen 
überwiesen. Der practische Arzt Dr. Remacly zu Schwetz ist zum 
Kreisphysicus des Kreises Schwetz, der Wundarzt 1. Cl. Koschel zu 
Moeckern zum Kreiswundarzt unter Beibeheltung seines gegenwürtigen 
Wohnsitzes, und der practische Arzt Dr, Kinhold unter Belassung 
seines Wohnsitzes in Neheim zum Kreiswundarst des Kreises Arns- 
berg ernaunt worden. Niederlassungen: Practischer Arzt Dr. Bigis- 
mund Korn in Pr. Holland, Dr. Ed, Hoffmann in Liegnits, Dr. 
Herm. Hauck in Reichenbsch O/L., Dr. Bertelsmann in Biele- 
feld, Dr. Ant. Hub. Baum in Cöln, Dr. Otto Feehres ia Sobern- 
heim, Dr. Brandmann in Niederrad, Dr. Kessier in Bieberich, Dr. 
Carl Philipp Genth in Langenschwalbach, Dr. Bruhn in Schün- 
berg, Kreis Plön, Dr. Christ, Mohr in Rendsburg, Dr. Bernhard 
Lorenz in Jerichow, Kreisphysieus a. D. Dr. Bandisch in Heinrichs- 


Comfors, — Interessante Ausflüge in die umliegenden Jurathiler, Burgen 
und Tropfsteinhöhlen. — Im Curhause Gasthofeinrichtung, elegante Woh- 
nungen in schönster Lage mit prächtiger Aussicht um billige Preise, — 
Eqnipagen. — Prospectus auf Verlangen, — Anfragen in Öeonomischen An- 
gelegenheiten an die Curhausverwaltung, in medicinischen an 

Dr. Weber, pract. Arst. 


Bad Meinberg, 


Station Paderborn, Bielefeld, Herford und Driburg. 


Salz- und Stahlbrannen und Bäder; kohlens. Gas- (Sprudel-) Bäder und 
Gas-Douchen; Echwefel- und Schwefelachlammbäder. — Kaltwassercur. — 
Eröffnung: 1. Juni. Bie Direction, 


Kaltwasseranstalt NASSAU, 


Electrotherapie mit constantem Strome. Römische und Kieferbilder. Heil- 








; gymmastik, pnenmatische Apparate, Pension inel. Kaltwassercur 1'/, bis 


2), Thlr. täglich, — Bis 1, Juni ermässigte Preise. 
Dr. Runge. 


Soolbad Arnstadt. 


Meine mit allen Vortheilen angelegte erste Badecuranstalt und die 
darin erworbenen fast 20jährigen Erfahrungen stelle ich den Herren Col- 
legen auch für Curpensionen zur Verfügung. 

Arnstadt, den 8, Mlrs 1840, 





Dr. Niebergall. 





Die Pension in Freienwalde a. d. O. 


für Erwachsene und Kinder, welche unter ärztlicher Aufsicht eine Brunnen- 
oder Badecar gebrauchen sollen, empfiehlt den Herren Collegen zur Beachtung 
Dr. Blaschko. 


Asyl für Gemüthskranke 


(Mlaner‘', 
Charlottenburg bei Berlin, Berlinerstraase 18, 
wird für Geisteskraske, Gemüthskranke, Epileptiker etg, bestens empfohlen, 


Pensionssätze 365—50 Thir. 
Der dirigirende Arzt Dr. Carl Edel. 








Deu Herren Collogeu zur gefülligen Nachricht, dass ich während der 


Ajnecio, 20. März 1809, A. Biermann, Dr. 


Architect Northoff in Dresden, 


Bautzuer Strasse 8, 
Entwurf und Ausführung von natärlichen und künstlichen Badeanstalten 
jeder Art, Heilanstalten, Kliniken, Entbindungshäusern ste, (Neu- und Um- 
bauten), 


Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben: 
(durch alle Buchhandlungen zu beziehen) 


Handbuch 


der 


gerichtlichen Chemie. 
Nach eigenen Erfahrungen bearbeitet 


von 


Dr. F. L. Sonnenschein, 











wulde, 35 Bogen. gr. 8. Mit 6 Tafeln. Preis: 4 Thir. 
Km Bad Neuenah ee 
Salsonm B:) — Coblenz, 
ei Mal. a euena r ’ Station een 


im schönen, von Westen nach Osten laufenden Ahrthale. 


Alkalische Thermen, 15—3%* R., reich an freier und gebundener Kohlensäure, mild lösend, aber zugleich belebend, — Wegen der sehr reinen, 
schnellen Temperaturwechseln nicht unterworfenen Luft auch elimatischer Curort. Das Curhötel (Hötelier Herr J. Gram) steht mit den eomfortablen 
Bädern (sehr vollkommene Douche- und Injeetions-Einriehtungen) in direster Verbindung. E 


Bad Elgershburg. 


Kaltwasser-Heilanstalt, Mineralbäder und Molkeneuren, Climatischer Cnrort. 





Dr. Schultz. 





Natürliche Mineralbrunnen. 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauerstr. 77. 


Den Horrou Aerzten erlaube ich mir hierdurch ergebenst anzuzeigen, dass ich 
von siimmtlichen Brunnendirectionen mit frischen, diessjäbrigen Füllungen versehen 
bin und dass von nan an allwöchentlich nene Sendungen anlangen. Um 
Aufträge bittend, verspreche ich prompte und zuverlässige Expedition. 


0 eigto 
gleich 


empfehle ich Mutterlaugensalze, natärliche Pastillen etc., sowie sicher wirkende Molkenpräparate, 





Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrif, welche sllwöchent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Post-Anställen on. 


N 23. 


Deutsche Klinik, 


5. Juni 1869. 


Preis vierteljährlich zwei Tha- 

ler, Boeltrige werden franco 

unter der Adresse der Ver- 
lagshandlung erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerander Göschen. 


Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 
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Gerichtsärztliche Bemerkungen zu dem Entwurfe eines 
Strafgesetzbuches für den Norddeutschen Bund. 


Von 


Kreisphysieus Dr. Löffler in Schievelbein. 
{Schluss aus No. 23.) 


3. Vergiftung. 

Preussischos Strafgesstsbuch 8. 197. Wer vorsätzlich 
einem Andern Gift oder andere Stoffe beibringt, welche die Gesund- 
heit zu zerstlren geeignet sind, wird mit Zuchthaus bis zu 10 Jah- 
ren bestraft, Hat die Handlung eine schwere Körperverletzung zur 
Folge gehabt, so besteht die Strafe in Zuchthaus von 10-20 Jahren. 
Hat diese Handlung den Tod zur Folge gehabt, so tritt lebensläng- 
liche Zuchtbansstrafe ein. Diese Bestimmungen berühren nicht den 
Fall, wo der Thäter die Absicht zu tödten batte, 

Die Wortfussung des &. 197 lässt nicht erkennen, ob «ie Worte 
„welche geeignet sind, die Gesundheit zu zerstören‘ rich als Deelaration 
bios nuf „andere Stoffe oder auch anf „Gift beziehen. Die Stylistik 
erlaubt Beides, Das Königl. Ober- Tribunal bezieht diese Worte nur 
auf „andere Stoffe‘ und ist der Meinung, dass es sich bei den „Giften‘* 
von selbst verstehe, dass sie geeignet sind, „die Gesundheit zu zer- 
stören“, während bei den „anderen Stoffen’ diese Eigenschaft erst 
nachgewiesen werden müsse, Den Begriff des Giftes sollen diese Worte 
also nicht «definiren, vielmehr „sei dieses seiner Schwierigkeit halber 
dem gemeinen Leben und der Wissenschaft zu überlassen". (Urtel des 
Könjgl. Ober-Tribunal vom 21. Mai 1862.) In demselben Urtheil wird 
gleichzeitig ausgesprochen, dass die (Qmantität des beigebrachten Giftes 
für die Feststellung des objectiven Thatbestandes unerheblich sei, ja, 
dass sogar Nichtigkeit des Urtheils der Goschworenen einzutreten habe, 


wenn bei einer Freisprechung die Frage so gestellt worden war, ob 
die Beibringung von Gift, „welches der Quantität nach geeignet war, 
die Gesundheit zu zerstören‘ vorhanden gewesen ist, (Urtel des Königl. 
Ober-Tribanal vom 17. Januar 1862 c. Patzke.) 

Demnach stellen sich die Juristen unter „Gift einen Stoff vor, 
welcher absolut und unter allen Umständen, und gänzlich unabhängig 
von der Quantität, die Gesundheit zerstürt. Ein solches Gift, ais In- 
begril' absoluter Schädlichkeiten, ezistirt aber in der medieinischen 
Wissenschaft nicht, vielmehr ist „Gift“ nur eine relative, von mehreren 
Umständen, namentlich von der Quantität bedingte Eigenschaft eines 
Stoffes. Denn die medieinische Erfahrung hat erwiesen, dass einerseits 
Stoffe, die nie den Namen Gift geführt haben, ». B. der Kali-Salpeter 
blos durch die Art der Beibringung (subentane Einspritzung) direct 
„giftig“ wirken, und dass andererseits solche Stoffe, die allgemein Gifte 
genannt werden, nicht bios als Heilmittel, sondern als tägliches Genuer- 
mittel von den Menschen gebraucht werden, und dass z, B. das po- 
pnlärste allor Gifte, der weisse Arsenik, in Steyermark, Tyrol, Ungarn, 
Dalmatien u. s. w. bis zu 4 Gran tüglich genossen wird, ja sogar, dass 
die Türken nach v. Bibra's Berichten den Quecksilbersublimat als 
Antidot gegen die schädlichen Wirkungen des Opiumrauchens fast täg- 
lich benutzen. 

Wollen nun die ‚Juristen nicht etwa diejenigen Stoffe, welche nach 
der Preuss. Lundes-Pharmacopöe gesetzlich für Gifte erklärt sind, als 
Gifte in der absoluten Bedeutung anschen, was sie wohl schwerlich 
thun werden und wozu wir Aerzte nicht rathen, so bleibt Nichte übrig, 
als dem Worte „Gift“ in $. 197 eine Declarstion beirafügen, welche 
diesem Worte eine dem heutigen Stande der Wissenschaft entsprechende 
Bedeutung beilegt. Indem ich die Quantität als entscheidend betrachte, 





* 
Feuilleton. 
Blicke in die Curverhältnisse von Eins. 
Yon 
Dr. Pantihel, Badearzt daselbst. 

Die nachfolgenden Mittheilungen haben den Hauptzweck, unbe- 
gründeten Vorwürfen bezüglich der hygieinischen Verhältnisse von Ems, 
wie sie vor einiger Zeit in einer bedeutenden ärztlichen Zeitschrift 
Ausdruck fanden, entgegen zu treten, indem ich dem stets von mir 
vertretenen Grundsatze haldige, dass günstige hygieinische Verhältnisse, 
Salabrität, erste Bedingung ist, wenn «in Badeort den Anspruch macht, 
ein wirklicher Heilort zu sein. Ich verbinde damit verschiedene Notizen 
über die Entwickelung unserer Curverhältnisse, die für auswärtige 
Collegen einiges Interesse bieten dürften. 

Die letzten Jahre, die ich bei diesem Berichte lediglich vor Augen 
habe, zeichnen sich durch eine sehr erfreuliche Steigerung des Besuches 
unseres Bades aus. Während im Jahr 1865 die Zahl der Gäste auf 
7000, die höchste bis dahin erreichte Summe, sich belief, stieg sie in 
der Saison 1867 auf 9000 und erreichte in dem letzten Jahre die 
Höhe von 11000, ohne die Besucher mit klirzerem Aufenthalte. Von 
obiger Gesammtzahl mögen nach ungeführer Schätzung etwa *% wirk- 
liche Curgäste gewesen sein, die anderen waren theils Begleiter er- 
krankter Angehöriger, theils solche, die Ems als gesunden und durch 
seine glückliche Lage anziehenden Aufenthaltsort aufsuchten. 

Den seit langer Zeit feststehenden Indieationen entsprechend waren 
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ehronisch- catarrhalische und entzündliche Hals- und Brustleiden, ähn- 
liche Erkrankungen der Unterleibsorgane, des Magens, Darmes, der 
Leber, der Nieren und Blase, der weiblichen Sexualorgane, Nervenleiden, 
Gicht und Rheumstismus, Hautafeetionen vorzugsweise vertreten, 

Dem rasch wachsenden Besuchs entsprechend vergrüssert sich dor 
Ort denn auch von Jahr zu Jahr beträchtlich; namentlich ist auf der 
früher nur spärlich bebanten linken Bahnaeite eine ganze Reihe von 
Landhäusern entstanden, die eine bedeutende Zahl einladender Wohnungen 
bieten. Wohnungsmangel, wie er noch vor 10-12 Jahren fast jeden 
Bommer in unangenehmer Weine sich füblbar machte, kommt jetzt 
kaum noch vor, Trotz des »o rasch steigenden Besuches hat die Bau- 
lust das Bedürfniss übereilt; in Folge dessen denn such die Preise der 
Wohnungen nicht unbedeutend zurückgegangen sind. Auch in Bezie- 
hung der sonstigen Lebensbedürfnisse hat die gestiegene Concurrenz 
grössere Billigkeit geschaffen, so dass Ems seine früher oft gefürchtete 
Eigenschaft grosser Kostspieligkeit abgelegt hat. Man kann in dem 
grösser gewordenen Bade leben, wie man will, es ist allen Verhältnissen 
Rechnung getragen. 

Der Gesundheitszustand unseres Bades war stets ein ungetrübter 
und erfreulicher, trotz vielfach abnormer Witterungsverhältnisse und 
weit verbreiteter in Deutschland herrschender Epidemien. Die Vor- 
#ürfe, welche in dieser Hinsicht ein Artikel der Wiener med. Wochen- 
schrift im Sommer 1868 gegen Ems brachte, sind glücklicherweise 
ohne jede Begründung und für Alle, die unsere Verhältnisse kennen, 
total unbegreiflich. Offenbar ist der Verfasser irrig berichtet worden. 
„Wechselfieber und Typben sollten nach seinem Aussprache in jährlich 
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bin ich der Ansicht, dass sich folgende Wortfassung dieses Paragraphen 
für das Norddeutsche Btrafgesstztuch eiguet: 

Wer vorsätzlich einem Anderen Gift beibringt, wird mit 
Zuchthaus bis zu 10 Jahren bestraft, 

Unter „Gift* sind alle Stoffe zu verstehen, welche in der 
beigebrachten Quantität geeignet sind, die Gesundheit zu zer- 
stören. 

Der Einwand, es würde bei Annahme der Quantität als entschei- 
dendes Kriterium selten eine Vergiftung zur Bestrafung kommen, weil 
bei rochtzeitigem Erkennen des fremdartigen Geschmackes nicht die 
hinreichende Quantität in den Körper käme, und es würden die ver- 
suchten, aber nicht vollendeten Giftmorde straflos bleiben, kann gegen 
die proponirte Wortfassung nicht in's Gewicht fallen. Denn einurseits 
wird, wenn ich recht berichtet bin, die strafrechtliche Lehre des Ver- 
suchs aus dem Strafgesetrbuche des Norddeutschen Bundes gestrichen 
werden; andererseits bleibt jeder Thäter nur fir den wirklichen ange- 
richteten Schaden verantwortlich, und in letzterem Sinne ist eine Be- 
echädigung durch „Gift“ ebenso anzusehen, wie jede andere gewalt- 
thätige Beschädigung des Körpers und der Gesundheit, 


4. Beiseiteschaffen eines Leichnams. 

Preussisches Strafgesetzbuch $. 186. Wer ohos Var- 
wissen der Behörde einen Leichnam beerdigt oder bei Beite schafft, 
wird mit Geldbusse bis 200 Thbir. oder mit Geflingniss bis zu 6 Mo- 
naten bestraft. 

Die Strafe ist Geflingniss bis zu 2 Jahren, wenn cine Mutter 
den Leichnam ibres unehelichen neugeborenen Kindes ohne Vor- 
wissen der Behörde beerdigt oder bei Seite schafft, 

Der Sion und die Bedeutung des in in diesem Paragraphen ge- 
brauchten Ausdrucks „Leichnam des neugebornen Kindes“ hat sich in 
der Praxis der Gerichtshöfe nicht sl» unzweifelhaft erwiesen, trotz 
seiner scheinbaren Präcision. ist „Leichnam eines neugebornen Kindes“ 
erst der todte Körper einer ausgetragenen oder schon einer nicht aus- 
getragenen Frucht? Und in letzterem Falle, von welchem Fruchtalter 
ab? Die Art der hierüber bei den Richtern herrschenden Auffassung 
ist für die angeschuldigte Mutter natürlich von der grössten Bedeutung 
uns iet daher dringend nothwendig, die Bedeutung dieses Ausdruckes 
unzweifelhaft festzustellen. 

Den bisher ergangenen Entscheidungen des Königi. Ober-Tribunals 
ist #s anzusehen, dass es nur mit Mühe zu der heutigen Anschauung 
hierüber gelangt ist, die wir ärztlicherseits vollkommen billigen können. 
In dem Urtheil vom 4. Januar 1867 No. 10 BL. c. Grave sagt es: 
„Dor 8. 186 Absatz I des Strafgenetzbuches hat nur die Bedeutung 
eines Vorbeugtungamittels gegen Verbergung der Objecte in Kindsmord- 
füllen und hängt demnach innig mit $. 180 zusammen, Was also 
nicht mehr Object eines Kindsmords sein kann, kann nuch nicht als 
Leichnam im Sinne des $. 186 angesehen werden Gleichwie zum That- 
bestande des Kindsmords, #0 gehört auch zum Begriff Leichnam im 
Sinne des $. 186 Abantz 1 eine Leibesfrucht, welche boreits diejenige 
Koife erlangt hat, wodurch sie befähigt ist, nach den allgemeinen Be- 
dingungen der Vitalität ausserhalb des Mutterleibes zu leben.“ Nach 
den allgemeinen medieinischen Erfahrungen würde diess Reife mit dem 


wachsender Zahl und Hoeftigkeit in Folge des gestanten und verun- 
reinigten Lalnfusses hier zu finden sein. Amtliche Erhebungen bei 
äimmtlichen Aerzten führten zu dem Resultate, dass keiner derselben 
seit Jahren ein hier entstandenes Wechselfieber gesehen hatte. Von 
typhoiden Erkrankungen kamen im Spätsommer 1864 eine Gruppe von 
beiläufig 20 Fällen zur Beobachtung, über deren typhöse Natur man 
noch starke Zweifel hegen durfte. Sie basirten, wie diess mit Sicher- 
heit nachgewiesen werden konnte, auf der Verunreinigung eines sonst 
sehr guten und viel gebrauchten Brunnens, waren alle leichte Erkran- 
kungen und endeten nach kurzem Verlaufe in rasche Genesung. In 
allen den folgenden Jahren kamen typhöse Erkrankungen nur ganz ver- 
einzelt und in »o milder Gestalt zur Beobachtung, dass in 6 Jahren, 
seit denen ich Ems kenne, keiner seiner Bewohner am Typhus ge- 
storben ist, wihrend von Cholera ein Fall vorkam. Bei einigen tausend 
Bewohnern doch wohl ein unumstösslicher Beweis von Salabrität! In 
entsprechender Weise gestaltet sich das Verhältniss der Geburten und 
Bterhofülle seit Jahren überraschend günstig. Während in der Regel 
die Sterbefälle von der Zahl der Geburten etwas übertroffen werden 
und sich ihr Verhältniss wie 1:1'/, in günstigen Fällen stellt, int 
dasselbe hier seit langer Zeit 1:2 und ein Bruchtheil, z. B. im Jahr 
1866 86 Sterbefälle, 192 Geburten, und so ähnlich, mit kleinen 
Schwankungen, in den anderen Jahren. 

Trotz dieser unzweifolhaft günstigen Lage der Dinge ist in den 
letzten Jahren doch Vieles beseitigt worden, was möglicherweise die 
Saluhrität des Ortes hätte beeinträchtigen können, und Manches wurde 
geschnden zur Beförderung der Gesundheit und Aunehmlichkeit des 


terninns a quo in den Anfang des 8, Monats zu setzen sein, und wir 
Aerzte sind ganz in den Stand gesetzt, durch mehrere characteristische 
Kennzeichen, z. B. Fehlen der Pupillarmembran, Vorhandensein der 
Hoden im Beutel oder doch im Bauchring, ein Fruchtalter von vollen 
7. Monaten zu constatiren. 

Damit diese ganz passende und angemessene Auslegung der Be- 
zeichnung „Leichnam eines neugebornen Kindes“ auch die maassgebende 
bleibt, so würde es sich meiner Ansicht nach empfehlen, den $. 186 
Absatz I mit nachfolgender Declaration zu versehen: 

Isichnam «inos neugebornen Kindes ist jede Leibesfracht 
von mindestens 7 Monaten Fruchtalter, 


5. Kindesmord. 

Proussisches Strafgesetzbuch $. 180. Eine Mutter, welche 
ihr uneheliches Kiad in oder gleich nach der Geburt voraktelich 
tödtet, wird wegen Kindesmords mit Zuchthaus von 5—20 Jahren 
bestraft. Wird die vorsätzliche Tödtung des Kindes von einer an- 
deren Person als der Mutter verübt, oder nimmt eine andere Person 
au dem Verbrechen des Kindesmordes Theil, #0 kommen gegen die- 
selben die Bestimmungen über Mord und Todtschlag, sowie über 
die Theilnahme ay diesen Verbrechen zur Anwendung. 

Die in diesem Paragraphen gebrauchten Ausdrücke sind genau und 
sachgemäss, Da wir Aurzte bei dem Kindesmord nur durch die Ob- 
duction der Leiche beschäftigt und betheiligt werden, eine Thätigkeit, 
bei welcher wir glücklicherweise völlig selbstständig sind, so wäre es 
unnötig, den 8. 180 in die Besprechung mit hineinzuziehen, wenn 
nicht der Ausdruck „in oder gleich nach der Geburt‘ eine so eigen- 
thümliche Auslegung erfahren hätte, dass es vielleicht besser wäre, in 
dem Strafgesetzbuche für den Norddeutschen Band statt „in und gleich 
nach der Geburt“ zu setzen „während und gleich nach der Geburt‘, 
Dr. Senator (cf. v. Horn's Vierteljahrssehr, 1866, Hit. 1) trennt 
nämlich die genannte Bezeichnung in zwei Theile, nämlich; „in der 
Gebart‘* und „gleich nach der Geburt‘, und bemüht sich nun, für jeden 
characteristische Kennzeichen aufzustellen. Indem or den Eintritt des 
ersten Athemzuges als die Beendigung des ersten und den Anfang des 
zweiten Stadinms ansieht, gelangt er zu solchen unnatürlichen Schluss- 
folgerungen, dass man seine ganze Abhandlung als geistige caro Juxuriana 
betrachten muss. Es komme nämlich, asgt er, auf das räumliche oder 
örtliche Befinden des Kindes Nichts an, sondern nur auf das eingetretene 
Athmen. Befünde sich daher auch ein Neugebornes bereits eine halba 
Stunde in einer Müllgrube, habe aber noch nicht geuthmet, 60 müsse 
es als noch „in der Geburt” befindlich betrachtet werden; und umge- 
kehrt, stecke das Kind noch „‚in der (#eburt", athme aber schon, so 
müsse os als „nach der Geburt“* befindlich erklürt werden. — Dass 
es einen zweiten Arzt nicht giebt, welcher mit Dr. Senator lberein- 
stimmt, braucht wohl nicht noch ausdrücklich bemerkt zu werden. 

Was die auch von den ‚Juristen gegen die Athemprobe als ein- 
ziges Beweismittel für das Leben Neugebomer in Kindesmordfiillen 
gemachten Einwendungen betrifft, so kann man zugeben, dass sie in 
der Theorie richtig sind. Denn warum nollte das Kind vor der Atlımung 
und zur Zeit der gewaltthütigen Behandlung nicht gelebt haben? 80 
lange aber die Richter unzweifelhafte Beweise für das Leben Nenge- 


Aufenthaltes. So sind seit dem Jahre 1865 alle Hänserbseitzer zur 
Anlage geräumiger, wohl comentirter Senkgraben gezwungen worden, 
so dans die in die Lahn mündenden Canüle nur noch sehr geringe 
Mengen verunreinigender Stoffe entleeren. Die öffentlichen Pissoirs 
wurden einer steten Berieselung unterworfen, indem man den Ablauf 
benachbarter, fliessender Brunnen hineinleitete, Was die durch ein 
8 Fuss hohes Wehr bewirkte Stauung der Lahn betrifft, so kann hierin 
nur ein hygieinisch wohlthätiges Element erblickt werden, Das Wasser 
ist ja kein stehendes, sondern ein sich stets ernenerndes, zu- und ab- 
fliessendes und deckt in der wohlthätigsten Weise die auf dem Boden 
sich sammelnden zersetzungsfähigen Stoffe. Ürte mit wechselndem 
Wasserstande ihrer Flüsse, wo im Sommer ein grosser Theil des Bettos 
blossgelegt wird und die Luft mit Miasimen füllt, wie es deren ja so 
manche giebt, bieten ums die triftigsten Gründe zur Freude darüber, 
dass diess bei uns unmöglich ist. 

Dem Mangel an reichlichem, gutem Trinkwasser, der bisher hier 
und da empfunden wurde, wird jetst durch Anlage ciner ein sehr 
gutes Wasser liefernden Leitung abgeholfen. Es werden hierdurch 
gleichzeitig grosse Annehmlichkeiten für unsere Gäste geschaffen, indem 
selhstverständlich zur Berieselung der Strassen und Promenaden in ans- 
giebiger Weise gesorgt wird, wodurch der besonders für Brustkranke 
so lästige Stanb schwindet. Indem das Wasser in alleg Häusern bis 
zu den höchsten Etagen geführt werden kann, wird es in der ver 
schiedensten Benutzung wichtigen bygieinischen Aufgaben, wie den An- 
sprüchen des Comforts dienen, während Fontänen u. d, g. die Anlagen 
erfrischen und beleben. 
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borner verlangen, =© lange werden wir stete an die Athemprobe ge- 
bunden bleiben, weil alle anderen Beweismittel von mehr als zweifel- 
hafter Gewissheit sind. 


6. Aerztliche Hülfsleistung. 


Preussisches Strafgesetzbuch $. 200. Medicinalpersonen, 
welche in Füllen einer dringenden Gefahr ohne hinreichende Ursache 
ihre Hülfe verweigern, sollen mit Geldbusse ron 2U—50U Thir. be- 
straft werden. 


Die Weglassung dieses Paragraphen ans dem Strafgesetzbuche für 
den Norddeutschen Bund ist eine unbedingte Forderung von dem ganzen 
ärztlichen Stande, Einem ganzen Stande eine Ungerechtigkeit auf- 
bürden und darauf noch eine Strafe setzen, kann der Zweck keines 
einzigen Strafgesetzbuches sein. 

Da über diesen Punct bereits eine ärztliche Petition an den 
Reichstag erlassen ist, so will ich mich hierüber nicht ausführlicher 
aussprechen und verweise auf die darüber bevorstehenden Verhandlungen, 


Die einfachen Arzneimittel der Araber und ihre 


therapeutische Anwendung. 

Nach den Beobachtungen der arabischen Aerzte Berapion, Arerroes, 
Rhazes und Avicenna aus den Quellen in kursgefasstem Auszugo 
mitgetheilt 
von 


Dr. E. R. Pfaff, 


königt, sächsischem Bezirksarzte in Dresden, 
(Fortsetzung aus No.21.) 


Ueber die Wirkung der Früchte und des Obstes hat Rhaxes 
folgende Beobachtungen gemacht. 

Die Datteln sind erhitzend und sohr nahrhaft, vermehren daher 
die Blutmenge, aber auch stattfindende Verschleimung, und ihr häufiger 
Genuss trügt zur Verderbniss der Zähne bei. 

Süsse Weintrauben machen den Körper achnell fett, bringen 
eine schnellere Verdauung hervor, machen jedoch oft Blühungs- 
beschwerden und erregen heflige Erectionen. Säuerliche Wein- 
trauben wirken fast entgegengesetzt, also kühlend und adstringirend. 
Getrocknete Weinbeeren sind sehr nährend, sonst aber indifferent. 

Frische Feigen treiben den Leib auf und führen ab. In ge- 
trocknetem Zustande genossen sind sie sehr nahrhaft und erhitzend. 
Durch Uebermaass im Gennsse derselben entstehen leicht praritusartige 
Hautausschläge und Phthiriasis. 

Die Frucht der Musa paradisiaca belästigt den Magen, bringt 
daher leicht Appetitlosigkeit und Nausen heryor, wirkt abführend, ist 
aber bei Heiserkeit von Nutzen, 

Die süssen Granatäpfel machen Durst und Neigung zu entzünd- 
lichen Krankheiten, sind aber bei Halsentzündung zu empfehlen; die 
sauren Granatäipfel dagegen kühlen den Magen und die Leber, bringen 
aber Kurzathmigkeit und Heiserkeit hervor. 

Süsse umd herbe Quitten stärken den Magen, vermehren die Ess- 
lust und halten den Leib an. Nach der Mahlzeit genommen beschlen- 


nigen sie die Verdauung, vor dem Essen genommen beeinträchtigen 
sie dagegen das Verdauangsgeschäft. — Hinsichtlich der Wirkungsweise 
der übrigen, bei den Arabern zur Nahrung benuteten Früchte stimmt 
RBhazes mit den Ansichten des Averroes therein. 

Museus arborens (das graue, namentlich nuf den Fichten wachsende, 
wohlriechende Moos) macht Appetit, beseitigt Uebelkeit und wirkt bei 
Kopfschmerzen, die von Erkältung herrühren, heilsam, 

Ambra wirkt erhitzend und stärkt das Gehim und das Herz. 

Camphora kühlt, beseitigt Kopfschmerzen und wirkt schweiss- 
treibend. Wer jedoch oft Campher riecht, zieht sich dadurch Schlaf- 
losigkeit zu. Innerlich genommen »timmt der Campher die Thütigkeit 
der Nieren unfl Hoden gewaltig herab, so dass die Urinabsonderung 
vermindert wird und die Spermabereitung aufhört. 

Saffran wirkt erhitzend und austrocknend, belästigt den Magen, 
bringt Nausea, Kopfschmerz nnd Schwindel hervor nnd vermehrt 
den Schlaf. 

Aqus Rosarum ist kühlend, beseitigt Kopfschmerz und Nansen, 
macht aber, bei anhaltendem Gebrauche, vorzeitig alt. 

Caryophylli aromatici stärken den Magen und beschleunigen den 
Blutumlauf. 

Costus wirkt erhitzend und austrocknend, beaeitigt Unterleiba- 
stockungen, macht offenen Leib und ist, in Form von Räucherung in 
die Nase gezogen, bei Schnupfen dienlich. 

Asarum ist ein stark urintreibendes Mittel und leistet gute Dienste 
bei Anasarca und bei Verstopfung der Gallenblase. 

Squinanthum wurde zu Pflastern vorarbeitet, die man auf die an- 
geschwollene Magengegend und bei Leberanschoppung auflegte, 

Antimonium verwendeten die Araber zu verschiedenen Angen- 
mitteln und zur Stärkung und Erhaltung eines ungeschwächten Seh- 
vermögens; im Pessarium gebraucht hält es die Menstrualblutung an. 

Baccae Juniperi treiben den Menstrualluss und rufen Abortus 
hervor, 

Acaeia adstringirt nnd stillt Blutälüsse, 

Sarcocolla nützt bei Augenentzündung, Triefen der Augen und 
bei frischen Wunden. 

Epithymum leistet Dienste bei Unterleibsstockung und vermindert 
die Furcht. 

Die Berberisbeere hält den Leib an, beseitigt den Durst und 
wurde bei Hitze und Entzündung des Magens und der Leber angewendet. 

Die Embliei oder grauen Mirobalanen von Phylianthus Emblica 
(Linn.) stärken den Magen und befördern den Haarwuchs, 

Azadiracht (die Früchte von Melia Azederach) benutzten die Frauen 
der Araber zur Beförderung des Haarwuchses; innerlich gegeben be- 
lästigt das Mittel den Magen in hohem Grade und wirkt bei unvor- 
sichtigem Gebranshe sogar tödtlich. 

Urtiea stimulirt den Geschlechtstrieb, wirkt achleimlösend anf die 
Lungen und befördert die Darmentleerung. 

Squilla maritima wurde gegen Epilepsie, Auftreibung der Milz und 
Vipernbiss angewendet. 

Absyothium stärkt den Magen, beseitigt Leberanschoppung und 
nützt bei lange dauernden Fiebern. 


Eine den heutigen Verhliltnissen entsprechende Vergrösserung der 
geschlossenen Trinkhalle steht ebenfalls in fester, nächster Aussicht. 
Die bestehende, durch ihre feuchtwarme Luft bei rauhem Wetter so 
wohlthätige Kesselbrunnenhalle wird durch Entfernung nuderer den 
Raum beengender Einrichtungen auf das Doppelte ihrer jetzigen Grisse 
gebracht werden und su in geleckter Verbindung mit der Colonade 
«inen stattlichen, wohlgeschiltzten Raum bieten. 

Die zum Trinken benntzten Qnellen, die sich früher anf 3 ro- 
ducirten, haben durch 2 neue, im Nassauer Hofe aufgefundene und 
entsprechend gefasste eine recht dankenswerthe Bereicherung erhalten. 
Die Wilheim- und Angusts-Quellen stehen nach Fresenius’ Analyse 
dem Kränchen am nächsten. Sie barmoniren qualitativ mit den alten 
Quellen, sind reich an Mineralgehalt und haben nur 23° R. Sie werden 
voraussichtlich in vielen Fällen dem Kränchen substituirt, waa schon 
dos lästigen Gedränges wegen sehr angenehm empfunden werden wird. 

Von entschieden grösserer Wichtigkeit aber ist eine reiche, eisen- 
haltige Therme, welche kürzlich in der Niühe der älteren Quellen auf- 
gefunden wurde. Nach einer vorläufigen Analyse von Fresenius ent- 
spricht ihr Eisengehalt dem der stärkeren, gebräuchlichen Eisenwasser ; 
ausserdem enthält sie etwas kohlensaures Natron und kleine Mengen 
freier Kohlensäure bei 16° R.; Eigenschaften, die das Wasser zu einem 
auch für die empfindlichsten Naturen verträglichen, vielfach verwend- 
baren gestalten. Anämische Zustände, Atonie der Verdauungsorgane, 
Schwächezustünde, Leiden der Sexualorgane der Frauen werden sich 
für das Wasser, erentuell in Verbindung mit Bädern a. s. w. als her- 
vortretende Indicationen erweisen (s. Deutsche Klinik No. 14). 


Den Bädern wird unausgesetzt die verdiente Aufmerksamkeit ge- 
schenkt; die meisten wurden mit mehr Comfort eingerichtet, die Wände 
mit Porcellanplatten belegt u. &. Auch ihre Zahl hat sich vermehrt, 
indem zwei neue, sehr zweckmässig und elegant eingerichtete Bade- 
häuser, im Nassauer Hofe und im Prinzen von Wales, mit je 25 und 
#4 Badezellen, Donchenpparaten u. ». w. in den letzten Jahren zu den 
vorhandenen Domanial- Badehäusern hinzukamen. 

Um den Zudrang zu den Bädern während der üblichsten Bade 
stunden (10—1 Uhr) zu mindern und um zugleich (Gelegenheit zu 
billigeren Bädern zu geben, ist die dankenswerthe Einrichtung getroffen 
worden, dass Morgens bis 9 Uhr und gegen Abend die Bäder billiger 
(ein comfortables Cabinet A 10 Gr.) abgegeben werden. Auf diese 
Weise ist dem Bedürfniss möglichst entsprochen. 

Die Inhalation des zerstäubten Mineralwassers hat sich bei ent- 
zündlicher Reizung der Respirationsorgane bewährt und wird in solchen 
Fällen vielfach geübt. 

Die durch die Annexion geschaffene Freizügigkeit der Aerzte hat 
natürlich auch Ems berührt and deren Zahl auf 14 gebracht. Also 
auch hier kein Mangel, 

Indem wir in der angedenteten Weine den Ansprüchen der Saln- 
brität zu entsprochen suchen und den Heilanstalten Sorgfalt und zeit- 
gemässe Verbesserungen zukommen lassen, sehen wir bei den grossen 
natürlichen Vorzügen unseres Bades getrost einer gedeihlichen Zukunft 
entgegen, überzeugt, dass die nunmehr bald erfolgende Aufhebung des 
Spieles nicht den von Manchen gefürchteten Rückschlag, sondern das 
Gegentheil, uns und den Gästen frisches Leben und Segen bringen wird. 
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Anisum treibt Blähungen, vermehrt die Gallenabsonderung und 
erregt den Geschlechtstrieb. 

Die Früchte von Anacardium (bekannt unter dem Namen Ele- 
phantenläuse) wirken sohr erhitzend und wurden bei Paralyse, Hemi- 
plegie und Ohnmachten angewendet. Unvorsichtig gebraucht soll das 
Mittel Geisteszerrüttung, namentlich Blödsinn hervorrufen. 

Nitrum (burag) bringt leicht Brechen hervor und macht, zum 
Suppositorium verwendet, offenen Leib. 

Coralliam {bossads). Die Corallen, fein verrieben im Getränk ge- 
nommen, nützen bei Hämoptoe. Als Augenmittel verwendet stärken 
sie die Sehkraft und vermindern den Thränenfluss, 

Vitex agnus castus (bendschankuscht) wird gegen Leberanschoppung 
angewendet, deprimirt aber die Sexualsphäre in so hohem Grade, dass 
die Fähigkeit zu Erectionen auf Zeit verloren geht. 

Hyoscyamus betäubt, bringt soporösen Schlaf hervor und tödtet 
sogar, insbesondere Hyoscyam,. niger. Schon die Araber benutzten das 
Kraut zu Umschlügen auf schmerzhafte Geschmülste, 

Plantago Peyllium wurde vermüge seines Schleimgehaltes zu küh- 
lenden Tränken für Fieberkranke benutzt. Das Mittel vermindert die 
innerliche Hitze, wirkt schleimlösend auf die Lunge und nützt bei 
blutenden Darmgeschwüren. Mit Essig vermischt brauchte man es als 
schmerzstillendes Mittel auf Abscesse, 

Capillus Venoris wirkt erhitzend. Mit der davon erhaltenen Asche 
wurde die Kopfhaut eingerieben, um neuen Huarwüuchs zu erzeugen. 
Innerlich wurde das Mittel bei Scrophelkrankheit und zur Lösung des 
Schleims bei Lungenkrankheit angewendet. 

Satyrium wirkt anregend auf die Sexualsphäre und wurde gegen 
Podagra verordnet, 

Polypodium {Engelsüss) diente gegen Unterleibs-Vollblütigkeit, 
Colik und Hypochondrie, 

Castoreum regt das Nervensystem auf, treibt den Menstrualfluss 
und wirkt zertheilend auf Geschwülste. 

Nux moschata adstringirt und wird bei Magen- und Leberkrank- 
heiten empfohlen. 

Gentiana diente als Mittel gegen die Folgen des Bcorpionstiches 
und wurde gegen Leber- und Milzauftreibung angewendet. 

Gummi opopanax wirkt sehr erhitxend, ist ein kräftiges Car- 
minativmittel und fünd Anwendung bei Schmerzen im Uterus. 

Polium (Garten-Cypresse) macht leicht Kopfschmerzen, zeigte sich 
aber nützlich gegen langwierige Wechselfieber, Hydrops nnd Icterus. 

Balaustia (Granatblüthe} wirkt adatringirend und wurde gegen 
Biutflüisse aller Art angewendet, 

Cytissus laniger, Aspalathus (där schischän) wurde innerlich gegen 
Strangurie angewendet. Gegen üblen Geruch aus der Nase wurden 
Bäuschchen, mit der Abkochung getränkt, in die Nase eingeführt. 

Oleander diente äusserlich gegen Scabies und Pruritus und wurde 
zu achmerzstillenden Pfastern bei Gelenkrheumatismus gebraucht. Inner- 
lich angewendet wirkte das Mittel sehr giftig, weshalb man von dem 
innerlichen Gebrauche desselben ganz absah. 

Mirobalani citrini verordnote man gegen Leberkrankheit mit ver- 
minderter Gallennbsonderung; die Mirobalani nigri dagegen bei Magen- 
schwäche und Hämorrhoidalleiden. 

Cytinus Hypoeistis (eine Art Aristolochia) wurde als Stypticam 
gegen Blutllüsse und Diarrhien angewendet, 

Acorus Calamus diente bei Flatulenz, Milzanschwellung und Lüh- 
mung der Zunge. 

Amomum Zingiber wurde bei träger Verdauung angewendet. Es 
stärkt den Magen und div Leber und vermehrt die Gallenabsonderung. 
Innerlich und äusserlich angewendet soll der Ingwer die Selikraft stärken. 

Aristolochia (alle Arten derselben) dienten gegen Uhnterleibs- 
stockung, rufen die Menstruation hervor und erregen Abortus, 

Hyssopus werde bei Lungenkrankheiten angewendet, namentlich 
wo Asthma und chronischer Catarrh stattfand. Auch als Wüurmmittel 
fand derselbe Anwendung. | 

Zerumbet diente gegen Flatulenz und den Biss giftiiger Thiere, | 
In kleinen Mengen längere Zeit gebraucht soll das Mittel Fettleibigkeit | 
hervorrufen, | 

Hlydrargyram vivum wurde, mit Fett verrieben, gegen Scabies | 
und Pedieulos empfohlen. Es galt schon bei den Arabern für ein 
starkes Gift. 

Arsenicum benutzten die Araber äusserlich bei Scabies, Pityriasis, | 
Herpes und bei Contusionen, in Fumigation bei Asthma. j 

Spuma maris, wovon 5 Sorten zur Verwendung kamen, diente | 
gegen Scabies, Lepra und Alopeeia. 

Yitrum. Fein gepulvertes Glas wurde innerlich gegen Stein- 
beschwerden, äusserlich mit Wasser zu Waschungen der Kopfhaut bei 
starker Schuppenbildung benutzt. 

Avrugo (zandschar) diente zur Entfernung des wilden Fleisches 
als Aetzmittel. 


Alcauna brauchten die Araber in Abkochung zum Ausspiilen des 
Mundes bei Mundgeschwüren, sowie zu Umschlägen auf Brandwunden. 

Nasturtium wirkt sehr erhitzend, erwärmt den Magen und die 
Leber, führt Würmer ab, löst den Schleim in der Lunge, nützt bei 
Astlıma und Milzeuftreibung, bringt Abortas hervor und regt bei Min- 
nern den Geschlechtstrieb an. 

Anethum silvonten (haza)., Der Aufguss davon wurde zu 
Waschungen der Augen bei Gesichtsachwäche angewendet. Innerlich 
genommen leistete das Mittel Dienste bei Asthma, treibt Würmer ab 
und bringt Abortus hervor. Es wurde in kleinen Mengen den Speisen 
zugesetzt, um sie verdaulicher zu machen. 

Peganum Harmala (barmal) wirkt erhitzend, berauscht und macht 
Kopfschmerzen und Brechneigung. Es treibt den Urin und den Men- 
strualfluss. 

Bdellium siceum (haschof}. Der ausgepresste Saft galt als Mittel 
gegen Steinkrankheit, regt die Spermabereitung an und beseitigt 
Strangurie. 

Semen Indigoferae tinctoriae (habb en-nil) wurde innerlich gegen 
Lepra angewendet. Es führt Darmschleim ab, bringt aber vorher 
Uebelkeit. 

Coloeynthides erregen heftige Diarrhöe und leiten dadurch vom 


Kopfe ab. Sie wurden namentlich bei Ischias, Podagrs und Elephan- 
tiasia angewenllet. 
Ferrum. Das Eisen regt den Magen an und vermindert den 


Hämorrhoidalduns. Wasser, in welchem glühendes Eisen gelöscht wurde, 
brauchten die Araber als Aphrodisiacum und gegen Milzanschoppung. 

Tamarix indie. Die Fructus Tamarindorum verarbeiteten die 
Araber zu einem Pfinster für Abscesse. Innerlich gebraucht wirken 
sie kühlend und wurden daher bei fieberhaften Krankheiten verordnet. 
Der Baft diente als Mundwasser gegen Zahnschmerz. Die Blätter, in 
Wein gekocht, empfehlen die Araber bei chronischer Milzanschwellung, 

Spodium. Gebranntes Elfenbein gab man innerlich gegen Dinrrhöe 
und Blutungen, bei Fiebern, um den Durst zu löschen, gegen starkes 
Erbrechen, bei Scorbut (zugleich als Mundwasser) und bei Herzkrank- 
heiten. 

Terra sigillata et Armena gab man bei Blutspucken und bei 
Blutungen aller Art, 

Mandragora. Atropa Mandragora brauchten die Araber ähnlich, 
wie wir jetzt das Morphium, als schmersstillendes, schlafmachendes 
Mittel. Dem Wein beigemischt und getrunken berauscht es schnell 
und bringt soporösen Schlaf hervor. Die tödtliche Wirkung grüsser 
Gaben war den Arabern bekannt. Es wurde zu allerlei Zaubertränken 
benutzt. 

Thus wirkt erhitzend und austroekuend, bringt auf Wunden ge- 
sunde Granulstion hervor, hält Brechen und Diurrhöe an, achärft das 
Godächtniss, ist in grossen Mengen schädlich und verschaffte bei inner- 
licbem Gebrauche Herzkranken Erleichterung. 

Ajuga Chamaepitys (kamafithus) erhitzt und leistet gute Dienste 
bei Strangurie, Icterus und lschiae. 

Suceinum (käriba) wurde gegen Blutspucken, profuse Menstruation, 
starken Hämorrhoidalfluss, Dysenterie und Herzklopfen angewendet. 

Costus arabicus (koscht) ist dem Magen zutrüglich und befördert 
die Wohlbeleibtheit. 

Piper Cubeb, ist bei Anschoppungen innerer Organe von Nutzen, 
#irkt urintreibend, hält den Leib au und beseitigt Heiserkeit, 

Sulphar wurde innerlich gegen Asthma, äusserlich zu Salben 
gegen Scabies angewendet. 

Teucrium Chamaedrys (kamadrius) nützt bei Mil«- und Leber- 
anschoppung und leterus, 

Astragalus (kathira), Das davon gewonnene Gummi tragacanthne 
gaben die Araber bei Heiserkeit, Husten und Lungenschwindsucht. 

Ranunculus asisticus (kabikedsch) wurde äusserlich als Mittel 
gegen Scabies angewendet, 

Aspidium Filix mas (kildaru) diente den Arabern zur Entfernung 
der Ascariden. 

Mastix wirkt stürkend auf Magen und Leber, 

Amygdalae amarse zeigten sich bei Leberanschoppung, Asthma, 
sowie Nieren- und Blasenstein von Nutzen. 

Mumia wurde gegen Biutspucken angewendet. Aeusserlich brauchte 


‘ man sie in Lösung zu Gurgelwasser bei Heiserkeit und Halsent- 


zündung, sowie zu schmerzstiliunden Umschlägen auf Contusionen und 
Quetschungen. 

Myrrha wirkt erhitzend und leistet gute Dienste bei chronischem 
Lungencatarrh, Heiserkeit, Menstrualstockung und Scorpionstich, ' Sie 
bringt jedoch leicht Seotoma hervor und macht schläfrig. 

Fulige wurde zu Umschlägen auf Brandwunden benutzt. 

(Fortsetzung folgt.) 


213 


Ueber chronische Rhinitis und Folgen derselben. 
Dr. Uhlenbrock in Elten. 


{Forisetzung aus No. 3%.) 


Folgen chronischer entzündlicher Zustände der 
Nasenschleimhaut. 


Diese treffen theils die ergriffene Nasenhöhle selbst, theils die 
Adnera derselben und die unter dem normalen Einlusse der Nasen- 
respiration stehenden Organe. 

Zu ersterer Art gehören die jedem chronischen Catarrh folgenden 
tieferen Störungen, Erosions- und Geschwürsbildung, Verdickung der 
Schleimhaut, Uebergang der Entzündung auf das submucöse Zellgewebe 
und Perichondrium, tiefe Abscesse, Caries und Necrose der Knorpel 
und Knochen, Rhinolithen. Diese vielfach beschriebenen Stärungen 
übergehe ich, wie auch die Polypen, von welchen letzteren es mir 
natürlicher scheint anzunehmen, dass sie ihre Entstehung einer durch 
ehronische Khinitis gesetzten Stase der entsprechenden Blutgefässe ver- 
danken, als dass sie selbst Ursache des chronischen Catarrhe seien. 
Für diese Ansicht scheint mir eine Beobachtung zu sprechen, welche 
ich wiederbole an dem Zalhndeische Lupöser zu wachen Gelegenheit 
hatte, welches mit oft sehr bedeutenden polypösen Wucherungen be- 
setzt war, Vernichtete ich diese Wucherungen durch Messer oder 
Aectzmittel, so hatte ich bald Reeidive zu erwarten. Stellte ich dagegen 
den normalen Kreislauf im Zahnfleische durch Restituiren der normalen 
Respiration und Schliessen des Mundes wieder her, so waren die 
Wucherungen bald dauernd verschwunden. 

Meine Absicht ist indess nicht, diese Erkrankungen zu beschreiben, 
sondern vielmehr durch mangelhafte Nasenrospiration verarsachte Krank- 
heiten im Normalzustande unter dem Einflusse dieser Respiration ste- 
hender Theile, insoweit ich dieselben zu beobachten Gelegenheit hatte, 
Bereits früher erwähnte ich als zu dieser Art gehörig die Daeryocystitis, 
Ich nenne jetzt den 

Lupus. 


„Der Lupus ist bedingt durch Nenbildung von Knötchen, aus 
Kernen und Zellen bestehend, welche grosse Ashnlichkeit mit den 
Zellen des Kete Maipighii haben. Diese Kuötchen liegen isolirt (Lupus 
tuberoeus) oder confluiren (Lupus hypertrophieus) im Coriam, Jestruiren 
die Haut, brechen nach oben durch und bilden so Ulcera. Diese Vor- 
änderung beginnt an einer kleinen Stelle und erstreckt sich allmälig 
in die Peripherie und in die Tiefe und kann bedeutende Zerstörungen 
veranlassen, Die Haut um die Knötchen ist meist hyperämisch und 
geschwollen* (Förster's Lehrbuch der pathologischen Anatomie von 
Fr. Siebert), — Dieso Erklärung giebt uns die pathologische Ana- 
tomis über ein Leiden, welches das getroffene Individuum zum Ekel 
seiner Umgebung macht und ihm seine Existenz zu verleiden im Stande 
ist. Leider giebt uns das Microscop nicht die Ursnche des Entstchens 
genannter Bildungen an, somit keine Einsicht in das eigentliche Wesen 
der in Rede stehenden Krankheit; und sind wir demnach auf Grund 
der pathologisch-anatomischen Daten nicht im Stande, eins bestimmte, 
erfolgreiche Therapie anzugeben. — Beobachtungen nun, welche ich 
an einer ziemlichen Zahl von Lupuskranken in den letzten Jahren zu 
machen Gelegenheit hatte, haben mich zu einer Ansicht über das 
Wesen dieser Krankheit gebracht, welche, zumal die nach dieser An- 
schauungsweise eingeschlugene Behandlung von günstigem Erfulge war, 
mir zur Veröffentlichung und einer näheren Erwägung werth schien. 

Die Entstehung des Lupus datirte bei den meisten meiner Kranken 
aus der Zeit kurz vor dem Beginne der Pubertät, wie denn auch die 
meisten Autoren seine Entstehung zwischen dem 10. und 20. Jahre 
angeben, Ferner geben die meisten Patienten an, vor der Zeit des 
äusseren Auftretens des Gesichtslupus lange Jahre an Nasenverschwä- 
rungen gelitten zu haben. Meist wollen dieselben zu jener Zeit sero- 
fulös gewesen sein. Sie haben an Driüsenanschwellungen des Halses, 
chronischen Augenlidentzündungen, Ausschlägen der verschiedensten Art 
in der Zeit vor ihrer jetzigen Erkrankung gelitten und zeigen häufig 
Narben noch die Spuren dieser Erkrankungen. Zu der angegebenen 
Zeit erscheint nun die Hautkrankheit. Zumeist werden die Spitze der 
Nase und deren Flügel zuerst betroffen. Gewöhnlich zeigen sich ein- 
zelne rothe Knötchen auf gerötheter Basis und als die Mitte dieser 
Knoten eine vereiternde Hautdrüse. Kommt es noch nicht zur Ver- 
eiterung, 30 findet man die Knötchen oft mit weissen, den bei Psoriasis 
auftretenden ähnlichen, Schuppen bedeckt, — Untersucht man die 
Nasenöffnung genauer, #0 bemerkt man meist, dass dieselbe auch nach 
innen stark oxcorüirt und die Nasenhöhle selhat mit einer grossen Menge 
dieken Schleimes, der das Athımen durch die Nase sehr erschwert, an- 
gefüllt ist. Auffallend stark injieirt ist oft der am weniguten beweg- 
liche Theil der Nase, die Nasenscheidewand. Häußg zeigt sich das 
Beptum schon vor dem Ausbruche des Lapus an einer Stelle unter 
dem Knorpel in ziemlicher Ausdehnung verschwärt und perlorirt. Das 


Gesicht ist meist abgepiattet, die Oberlippe üdematös angeschwollen 
und auf derselben finden sich unter der am meisten verstopften und 
verengten Nasenöffnung kleine, psoriasis-ähnliche Flecken. Ein ähn- 
licher Fleck oder ein Knötchen steht auf dem Nasenrücken dort, wo 
der knöcherne Theil der Nase in den knorpligen übergeht. — Alle 
diese Erscheinungen, wann auch in geringerer Intensität, nimmt man 
oft auch bei einem gewöhnlichen laugdauernden Catarrh wahr, ohne 
dass man denselben als lupös bezeichnet. Oft bleibt die Krankheit in 
dieser Weise lange Zeit bestehen, gewöhnlich schreitet sie fort. Die 
weiteren Veränderungen sind: 

Die Eraption breitet sich an der Nase weiter aus, sowohl in der 
Fliche, als Tiefe und zerstört einen ziemlichen Theil der Nasenfügel 
und Nasenscheidewand. Diese Zerstörungen sind gewöhnlich nicht so 
bedeutend, als man nach dem Ansehen glauben sollte. Die Abplattung 
der Nase und das Zurückweichen der Nasenspitze nach Verschwärung 
des unteren Theiles vom Septum lassen den Defect gewöhnlich viel 
grösser erscheinen, als er sich später, wenn die natilrliche Nasenform 
annähernd zurückgekehrt ist, zeigt. 

Oft gleichzeitig mit den Eruptionen an der Nase, oft nach län- 
gerem Bestehen derselben, oft auch ohne dass sich an der Nasenhaut 
besondere Eruptionen gezeigt haben, tritt die Krankheit an der Wange 
anf und zwar regelmässig an der dem meist verengten Nasenloch ent- 
sprechenden Hälfte. Hier zeigen sich dieselben Erscheinungen, eine 
oder mehrere geröthete Stellen mit Knötchen oder Schuppen bedeckt, 
die bald verschwären und im Umkreise weitere Verschnärungen vor- 
anlassen, bald eins Verdickung und starke Infiltration der umgebenden 
Haut zur Folge haben. Auch diese Affeetion kann längere Zeit in 
geringer Intensität bestehen, so dass man Jahre lang nur eine kleine, 
umschrieben geröthete, oft eiternde und sich abschilfernde Hantstelle 
oder einen gerötheten Knoten gewahrt, während die Aussenfäche und 
die Ooffnungen der Nase anscheinend normal bleiben. Examinirt man 
jedoch die Kranken genauer, so klagen sie über Verstopftheit der ent- 
sprechenden Nasenhälfte und können ohne Athembeachwerden nicht 
längere Zeit den Mund schliessen. Gewöhnlich indess, besonders bei 
mehr oder weniger schwächlichen Individuen, schreitet der Process auch 
auf der Wange weiter fort und kann schliesslich die ganze Wangen- 
fläche bis zum Ohr und unter das Kinn ergreifen. Sind beide Nasen- 
hälften affieirt, »0 findet man die krankhafte Veränderung meist auf 
beiden Wangen serpiginds fortschreitend. Die geschwürige Partie hat 
alsdann die bekannte Schmetterlingsform, den normal gerötheten Wangen- 
partien entsprechend. Die Wangen- und Nasenflichs zeigen sich dann 
mit dicken Borken bedeckt. Löst man diese Borken durch Cataplasmen, 
so sieht man die unterliegende Haut geröthet und mit eiternden Puncten, 
den verschwärenden Hautdrüsen besüet. 

Besonders characteristisch bei Lupuskranken ist die Gesichtsform. 
Das Gesicht ist platt. Diese Plattheit ist theils Folge serüser oder 
plastischer Infiltration des Gesichts, besonders der Oberlippe, welche 
anfangs ödematös geschwollen, »päter durch Neubildung von jungem 
Bindegewebe, Zellen und Kernen verdickt ist, wodurch die Furchen, 
welche von den Seiten der Nasenflügel zu den Mundwinkeln ziehen, 
sich ausgleichen. Theils ist Ursache der Abplattung die Unthlitigkeit 
der Gesichtsmuskeln, welche eine ihrer Hanptfunctionen, die Inspiration, 
nicht ausüben und die infiltrirte Hant nicht zu falten vermögen. 
Drittens wird die Plattheit durch die Nase veranlasst, welche wegen 
der Nichtfunetionirung ihrer Muskeln die jugendliche Gestalt, die 
Stumpfnase beibehält, Bedentender wird diese Abplattung noch, wenn 
die erwähnte Verschwärung die Nasenscheidewand nach vom und unten 
völlig zerstört und so der Nasonrücken einfällt. Es kann alsdann die 
Spitze sich nach hinten umrolilen und den Boden der Nasenhühle fast 
berühren, so dass die Nasenöffnung kaum den Umfang eines Feder- 
kielern hat, 

Weitere Veränderungen zeigen in grösserem oder niedrigerem Grade 
die Lippen. Zumeist die Ober-, hänfig auch die Unterlippe sind ge- 
schwollen, exenrürt, bald stark verschwärt, bald mit polypüsen Er- 
erescenzen bedeckt. — Auch das Zahnfleisch, besonders das unbwdeckte 
des oberen Alveolarrander, zeigt sich entzündet, mit Geschwüren und 
polypenartigen, oft ziemlich bedeutenden Auswüchsen der normalen 
Papillen besetzt. Gleiche Veränderungen zeigt oft der vordere Lippen- 
theil der Mundschleimhaut. Sehr häufig findet sich Verschwärung am 
harten Gaumen in der Gegend hinter den Schneiderähnen dem Foramen 
incisivum entsprechend. 

Gewöhnliche Begleiter des Lupus sind gewisse Krankheiten dos 
Sehorgans. Fast immer findet sich nach längerer Dauer des Leidens 
chronische Entzündung des Thränensackes, ferner chronische Conjuneti- 
vitis, Entzündung der Meibom’schen Drüsen und ihre Folgen, Trichiasis, 
Ectropium u. #, w. 

Greift schliesslich der Entzündungsprocess den hinteren Theil der 
Nase und den Pharynx an, so zeigen sich auch hier chronische Ver- 
schwärungen und "granulöse Wucherungen der getroffenen Rachen- und 
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Nasenschleimliaut, des weichen Gaumens, der Mandeln und Gaumen- 
bögen, des Larynx, Verstopfungen der Tuba Eustachii, Taubheit oder 
Schwerhörigkeit. 

Meist gesellen sich zum Lupus noch sonstige sogenannte serofulöse 
oder »yphilitische Affectionen anderer Körpertheile. 

Die Frage nun nach dem gemeinsamen Grund des aufgeführten 
Eymptomencomplexes, nach der Ursache des Lupus glaube ich mit 
grösster Wahrscheinlichkeit dahin beantworten zu können, dass derselbe 
auf einer primären Venenstauung in dem getroffenen Gebiete, verur- 
sacht durch die abnormen Respirationsrerhälwisse, besonders der Nase, 
deren Inspiration mangelhaft oder aufgehoben ist, berulie. 

Leider ist es mir unmöglich, genauer den Lauf und die Veräste- 
lung der venösen Gefüsse der Wangen- und Nasenhaut anzugeben. Nur 
beobachtete ich bei einem Herzkranken, bei dem die betreffenden Venen 
varieds ausgedehnt waren, dass die Richtung der letzten Stämmchen 
der Wangenvenen eine horizontale, senkrecht auf die Nase zielende ist, 
der Blutstrom in denselben demnach derart verläuft, dass der Inspi- 
rationszug durch die Nase seine Entleerung in die Vena angularis be- 
fördert. (Die Vena angularis selbat ist wegen ihres mehr senkrechten 
Verlaufes weniger von der Nasenatlmung abhängig.) — Deutlich zeigt 
sich der regulirende Einfluss der Respiration auf die in Rede stehende 
Veneneirculation in der unterschiedlichen Gesichtefarbe bei den ver- 
schiedenartigen respiratorischen Thätigkeiten. Beim Husten, Schreien, 
Weinen wird die Wange lebhaft gerüthet, erbleicht dagegen beim 
Schluchzen, Schlacken, Singen, Je nachdem bei Adfeeten die Respi- 
ration während des Aus- oder Einathmens zum Stillstand kommt, ver- 
ändert sich der Füllungszustand der Gesichtsvenen. Bei Zern, Freude, 
Scham stehen die Athembewegungen während einer Exspiration still, 
das Gesicht wird geröthet, bei Angst, Staunen, heftigem Schrecken, 
Zuständen anhaltender Inspiration, erbleichen die Wangen. Es muss 
demnach die Inspiration den Venenstrom beschleunigen, die Exspiration 
denselben hemmen. — Dass gerade in diesen Fällen die nasale In- 
spiration den venüsen Kreislauf beeinflusst, zeigt sich deutlich, wenn 
man dieselbe in einer Nasenhälfte durch Verstopfen aufhebt. Es tritt 
alsdann bald eine intensive Röthung der entsprechenden Wangen- und 
Nasenhant ein. — Beim Lupus ist nun diese im normalen Zustande 
bestehende Regulirung des Blutstroms in den betreffenden Venen auf- 
gehoben, sei es durch chronischen Nasencatarch, welcher das Athem- 
holen durch die Nase erschwert oder unmöglich macht, sei es, dass die 
Kranken aus Indolenz oder in Folge kraukhafter Veränderungen des 
Mundes diesen zum Athmen ausschliesslich benutzen. — Üeftere Beob- 
achtungen an Lupuskranken haben mich belehrt, dass nach Wieder- 
herstellung der normalen Respiration durch die Nase und dadurch be- 
wirkter Hebung der Stockung im Venensyatem eine baldige Heilung 
der erkrankten Partien eintritt. 

Ich glaube demnach zu obiger Ansicht über das Wesen des Lupus 
berechtigt zu sein, weil: 1) das Venengebiet, auf dem der Process 
sich ausbildet, unter dem regulirenden Einflusse der Respiration steht, 
2) die Athmung im Gebiete dieser Venen unterbrochen ist, 3) nach 
Herstellung der normalen Respiration das Uebel bald schwindet. 

Dieser Erklürung gemäss müsste die vermehrte Bildung der oben 
genannten Krankheitsproducte, der für den Lupus als wesentlich gel- 
tenden Zellen und Kerne, Folgen dieser Stauung des normalen Blut- 
laufs sein, eine Ansicht, die sich mit den Beobachtungen Cohnheim’s 
und v. Recklingshausen's sehr gut vereinigen lässt, zumal die ge- 
nannten Bildangen von den normalen Bestandtheilen der Umgebung 
dieser Gefässe, denen des Rete Malpighii nicht wesentlich differiren. 
Dass gerade die Hautdrüsen, deren Schwellung die Lupusknoten ver- 
anlasst, besonders entzündet werden, lässt sich durch den grossen Gie- 
fässreichthum dieser Gebilde sowohl, als auch vielleicht durch Schwellung 
des die Mündung derselben umgebenden Gewebes und dadurch gesutzte 
Verstopfung ihres Ausführungsganges erklären. 

Es ist nach der obigen Definition der Ursache des Lupus fast 
unnöthig, noch die einzelnen Detailerscheinungen auf dieselbe zurück- 
zuführen, da sie sich leicht von selbst ergeben. So die grüssere In- 
und Extensität der Erkrankung an der Gesichtshälfte, welche dem meist 
verengten und am wenigsten benutzten Nasenloche entspricht, die ent- 
züindliche Veränderung der Partien des Ganmens, welche durch die 
Gefüsse des Canalis incisivus ernährt werden, die Schwellung der 
Oberlippe und das Auftreten der genannten Flecke, Knötchen und Ge- 
schwüre auf derselben gerade unterhalb der am wenigsten fanstionirenden 
Nasenhälfte. Die Entstehung der Daeryooystitis nach Nasenrespirations- 
anomalien habe ich bereits früher (No. 47 des vorigen Jahrganges) be- 
sprochen, und hoffe später Gelegenheit zu erhalten, auch den Zusammen- 
hang ohronischer Erkrankungen der Conjunetiva und Lider, sowie des 
Gehörorgans mit dem genannten Respirstionsfehler nachzuweisen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen lasse ich die Ides einer dem 
Lupus zu Grunde liegenden Dyserasie fahren und betrachte ihn als 
eins locale Störung, Folge verschiedener, die normale Nasenrespiration 


längere Zeit hammender Potenzen, besonders des chronischen Nasen- 
eatarrhs. — Doch nicht jeder chronische Nasencatarrh, nicht jede Art 
mangelhafter Nasenrespiration führt zum Lupus. Es kann nar daun 
die anomale Inspiration zu dieser Krankheit führen, wenn sie die Blut- 
eireulation in den in Rede stehenden Venen hindert. Diens ist bei der 
oben erwähnten Art von chronischen Nasencatarrh, bei der die Nase 
eine mehr scharf zugeschnittene Form hat, gewöhnlich nicht der Fall. 
Hier ist, wie schon erwähnt, Im vorderen Nasentheile die Respiration 
und Bluteircalation normal, und hiermit im Zusammenhange auch wohl 
die Cireulation in den genannten Venen der Haut und Schleimhaut. 
Nur auf dem oberen Theile des Nasenrückens, an der bereits erwähnten 
Stelle, wo der knöcherne Theil des Nasenskelettes beginnt, findet sich 
der im oberen Nasenraume bestehenden Verstopfung entsprechend häufig 
ein kleiner rother Fleck, ein Knütchen oder ein warzenähnliches Ge- 
bilde, welches auf eine gestörte Cirenlation hindentet und oft als krebsig 
güt. Der ausgeprägte Lupus dagegen findet sich fast nur bei der 
Stumpfnase, also in den Fällen, in denen auch in dem vorderen Nasen- 
theile die Respiration gestört ist, — Ob es möglich ist, dass trotz der 
aufgehobenen Nasenrespiration und trotz Aufhebung ihres Einflusses auf 
die renöse Circulation in der Wangen- und Nasenhaut, sei es durch 
vermehrte Wirkung der Gesichts- oder Hautmuskeln, sei es darch ver- 
mehrte Gefüssthätigkeit die erwähnte venöse Stase, also die lupösen 
Erscheinungen bei einzelnen Individuen nicht auftreten, vermag ich nicht 
zu entscheiden, 

Was non die gewühnliche Eintheilung der verschiedenen Lupns- 
formen anbetrifft, als Lupus maculosus, tubereulosus, exfoliativas, exul- 
ceräns, non exulcerans, exedens, non exedens, serpiginosus, hyper- 
trophicus, erytlematodes u. s, w., so muss ich eine solche Trennung 
nach obiger Erklärung unzweckmässig finden. Besonders da die ver- 
schiedensten der genannten Arten oft an demselben Individuum vor- 
kommen, Zweckmässiger wäre der Lupus zu unterscheiden nach den 
verschiedenen Accidentien, welche bei seiner Entwickelung mitwirken, 
dieselbe verarsachen oder die Heilung erschweren, als Syphilis, schlechte 
Nahrung, schlechte Luft, primäre oder erworbene Missbildungen der 
Nase, welche zu chronischem Nasencatarrh disponiren. Es wäre für 
die Behandlung maassgebend die Unterscheidung des Lupus in einen 
solchen, welcher lediglich auf localen Störungen beruht, Lupus idio- 
pathiens, und einen Lupus, der mit einem denselben verumachenden 
oder seine Heilung hindernden Allgemeinleiden, als Syphilis, Arthritis, 
sogenannter Sorofulose und Chlorose, chronischem Alcoholisınus u, &. w. 
verbunden ist. 

(Schluss Folat.) 


Statistische Untersuchungen tiber die Pyaemia meta- 
statica puerperalis. 
Yon 
C. Müller in Rostock, 
;Porisatzung aus No.22.) 
I. Gruppe. 
Fälle, in denen mit Sicherheit Thromben und embolische Processs 
nachgewiesen wurden. 
Es sind diess die Fälle: 11, 17, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 29, 
30, 31, 32, 35, 36, 37, 38, 52, 53, 55, 56, 57, 59, 61, 70, 72, 
74, 76, 77, 78, 79, 82, 89, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 103, 
104 = 40 Fälle. 
Unter diesen waren 7 Fälle von Embolie der Arter. puimon., 
2 beiderseits (17, 37), 5 rechts (19, 25, 26, 32, 76), ohne andere 
metastatische Processe, 
In den anderen 33 Fällen kamen metastatische Abscesse in den 
a) Lungen 30 mal vor (90,9 pCt.), und zwar 6 mal links (21, 
39, 56, 89, 99, 103), 7 mal rechts (22, 30, 59, 79, 82, 95, 101), 
8 mal in beiden (3, 20, 35, 58, 55, 61, 70, 96), 9 mal ohme An- 
gabe (36, 52, 57, 72, 74, 77, 78, 100, 104). 
16 mal waren in den Lungen allein metastatische‘ Abseonse, 14 
mal mit anderen combinirt. 
b} In der Leber fanden sich solche 4 mal (11, 52, 96, 104), 
12,1 pCt., einmal ohne Lungenmetastasen (Fall I1). 
c) In der Mile 4 mal (12,1 pCt.) 31, 78, 79, 104; immer mit 
Lungenmotastasen. 
d; Im Herzen 2 mal (6,05 pCt.) (ll, 79); im ersten Falle ohne 
Lungenmetastasen mit Leberabscess. 
e) In den Nieren 10 mal (30,3 pCt), 2 mal links (72, 79), 
2 mal rechts (31, 70), 6 mal in beiden (29, 78, 97, 101, 103, 104); 
in Fall 29 und 97 keine Lungenmetastasen. 
Es kamen ferner hierunter vor: 
f) 3 mal Gelenkabssesse (9,1 pCt.) (20, 82, 101); 2 mal das rechte 
Knie, i Artie, sterno-claric.; immer mit Abscessen in inneren Organen. 
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£) Zellgewabs- oder Muskelnbscese 7 mal bei 5 Indiriduen 
(21,2 pCt.) (20, 30, 31, 77, 101); 2 rechte Wade, 1 linke; 1 linker 
Vorderarm, 1 Schulter, 1 Glutäalgegend; simmtlich mit Metastasen 
innerer Organe. 

h) Ophthalmien 2 mal (6,05 pCt.) 79, 101 

i) eitrige Tonsillitis 1 mal (3,0 pCt.) 39 

k) eitrige Meningitis 1 mal (3 pCt.) 72 

1) Endocarditis 2 mal (6,05 pCt.) 31, 79 

m) Pericarditis I mal {li} } 

Sitz oder Ausgangspunct ') des zerfallenen 'Thrombas waren: 

8 mal die Venen des Uterns oder seiner Adneza (lt, 29, 72, 74, 
53, 77, 96, 99). In den Fällen 11, 29, 72 und 74 erstreckte 
eich die Thrombose bis in die Cava. 

3 mal der Plex. pampinif. dext. (21, 22, 97). 

2 mal die Venen der Yulva (31, 76). 

5 mal die Ven. Spermat., 2 mal links (78, 79); in Fall 78 mu- 
gleich die Hypog. dextra; 3 mal rechts (20, 57, 61). 

2 mal die Ven. hypog., | mal beide (70), I mal die linke (59). 

3 mal die Ven. prof., 2 mal rechts (39, 104), I mal links mit der 
Crural, dextr, (103). 

3 mal die Ven. ilisc, I mal linka (56), 1 mal beide (95), I mal 
nieht genannt (89). 

10 mal die Ven. erural., 4 mal links (17, 35, 55, 101), 4 mal 
rechts (25, 36, 37, 82), 2 mal beide (19, 30); in 6 Fällen 
setzte sich die Thrombose -bis in die Ven. cavı fort, in 1 Falle 
bis in die lliaca. 

1 mal die oberflächlichen Scherkelvenen (52). 

1 mal die Ovarialvenen (32). 

1 mal fand rich nur in der Ven. cava ein Thrombus (100). 

1 mal waren sämmtliche Beckenvenen bis zur Cava thrombeosirt (26). 


simmtlich combi- 
nirt mit Metastasen 
innerer Organe. 


I. Gruppe. 
. Fälle, wo Thromben gefunden wurden und besonders viele äussere 
Metastasen, während die in inneren Organen dabei beobachteten Ab- 
scesso im Ganzen selten, jedoch mit Wahrscheinlichkeit auf Embolie 
zu beziehen «ind. 
Hierzu gehören die Fälle 16, 28, 40, 41, 47, 48, 49, 50, 66, 
69, 71, 80, 81, 92 = 14. 
Die metastatischen Abscesse dieser Fülle vertheilen sich folgender- 
mnaäsen ; 
2 Abscesse in den Lungen, 1 links (49), 1 rechts (16). 
3 Ophthalmien (47, 66, 80). 
11 Gelenkabscosse bei 8 Individuen: 5 Knie, 2 rechts (69, 51), 
3 ungenannt (28, 40, 71); 2 Handgelenke an einem Individaum 
(Ti), 1 rechtes Daumengelenk (80), 1 rechtes Schultergelenk 
(81), 1 Artie. tib. tars. dext. (92), 1 rechter Ellenbogen (66). 
10 Zellgewabs- und Muskelabscesse bei 7 Individuen: 2 Vorderarm, 
1 rechts (28), 1 links (50); 2 Oberarm, 1 links (69), 1 unge- 
nannt (71); 2 Oberschenkel, 1 links (28), 1 ungenannt (40); 
1 Unterschenkel (71), 1 Flex. poll. long. (41), 1 Ext. poll. sin. 
(92), 1 Schulter (40). 
1 Meningitis (47). 
t Hirnphlebitis (48). 
2 Eneephalitis (47, 80). 
Keiner dieser äusseren metastatischen Abscesse war mit Lungen- 
metastasen combinirt. 
Sitz oder Ausgangspunet der bei diesen gefundenen Thromben 
waren: 
7 mal die Venen des Uterus (40, 41, 47, 50, 71, 80, 81); in die 
Spermat. erstreckte sich der Thrombus 5 mal (40, 47, 71, 80, 
81). zuweilen sogar in die Cara, 
2 mal die Crural. dext. (28, 66), im letzten Falle bis Cava, 
1 mal die Ven. ovar. dext. (92) bis Cava. 
1 mal die Ven. »perm, sin. (69) bis Cava. 
1 mal beide Ven. saphen. (48). 
2 mal die Venen der Lig. lat. (16, 49), im ersten Falle zugleich 
die Crural. dext. 


III. Gruppe. 
Fälle, wo 'Thromben gefunden wurden ohne irgend welche mets- 
statische Abscesse: 5, 43, 51, 62, 73, 5 = 8. 

Sitz oder Ausgangspunet der Thremben: 
2 mal die Venen des Uterus bis in die Sperm. (5b, 73). 
2 mai die Ven. spermat., 1 beiderseits (51), | rechts (62), 
1 msl beide Ven. erural. (43). 
1 mal Varie. der unteren Extremitäten (75). 

Es sind dies Fülle, in denen der Tod zum Theil sehr früh er- 


’) Als Ausgangspunel ist bei verbreiteler Thrombose Immer die Vene angenom- 
men, die am weoıtesien vom Herzen enliornt war, 


folgt ist, zum Theil offenbar andere primäre Adfectionen vorlagen, bei 
denen die Thromben nr untergeordnete Bedeutung hatten. 


IV. Gruppe. 


Fälle, in denen sich zwar metastatische Ahsceme fanden, aber 
keine eigentlichen Thromben nachgewiesen sind. Statt dessen heissen 
hier die Angaben entweder: „Eiter in den Venen,“ oder „Venenwände 
verdickt, entzündet, mit Exsudat belegt," oder aber es sind die Throm- 
ben, die vielleicht da waren, im Sectionsbefunde nicht angegeben. Bei 
einem Theil dieser Fälle sind wohl auch deswegen keine Thromben 
an der zuerst erkrankten Stelle mehr nachzuweisen geweren, weil der 
Entzündungsheerd, aus dessen thrombosirten Venen in früheren Perioden 
Emboli losgerissen wurden, zur Zeit der Section bereits ganz zu Eiter 
oder Jauche zerflosen war (cf. Billroth, 1. c,, pag. 77). 

Es sind diess folgende Fälle: 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 
13, 14, 15, 18, 23, 24, 27, 33, 34, 38, 42, 44, 45, 46, 54, 58, 
60, 63, 64, 65, 67, 68, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 98, 94, 
98, 102 = 44. 

Hierunter war eine Embolie der Arter. pulmon. dextr. (24). 

Metastatische Abscesss fanden sich: 

#) 34 mal in den Lungen (77,3 pCt.); 17 mal in beiden (3, 4, 
6, 9, 13, 14, 23, 34, 44, 46, 58, 69, 67, 85, 90, 94, 98), 
8 mal links (12, 18, 38, 60, 64, 68, 88, 91), 7 mal rechts fl, 2, 
10, 15, 42, 54, 102), 2 mal ungenannt (65, 83), Darunter 23 mal 
in den Lungen allein. a 

b) 1 mal in der Leber (102), mit Lungenabacesa. 

e) 6 mal in der Milz (13,2 pCt.) (10, 14, 27, 383, 44, 102); 
in Fall 27 und 33 keine Lungenmetastasen. 

d) 1 mal im Herzen (46), mit Lungenabsceen, 

e) 4 mal in den Nieren (8,8 pCt.), 2 links (7, 45), 1 rechts 
(102), 1 in beiden (63); im Fall 7 und 45 keine Lungenmetastasen. 

f) 7 mal in den Gelenken (15,4 pCt); 2 Knie, links (9), rechts 
(2), 2 Handgelenk, links (87), rechts (86), 1 linker Ellenbogen (93), 
I Artie, tib, tars. (84), 1 ungenannt (23); in den Fällen 86, 87, 93 
keine Abscesse in inneren Organen. 

g) 5 mal Zellgewebs- und Muskelabacesse (11 pCt.); 3 Vorderarm, 
2 links (54, 87), I ungenannt (2), I rechter Oberarm (98), I Schen- 
kel (9); in den Fällen 54, 87, 98 keine Metastasen in inneren 
Organen. 

h) 3 ma! Ophthalmien (6,6 pCt.) (14, 45, 89); alle mit Abscessen 
in inneren Organen, 

i) 3 mal Drüssnabseesse (6,6 pCt.); Tonsille (46), Brustdrüse 
(34), Parotis (5); letztere ohne Metastasen innerer Organe. 

Wenn wir diese Abscesse mit denjenigen der ersten Gruppe ver- 
gleichen, so ergiebt sich eine Uebereinstimmung zunächst in den 
erkrankten Organen, sodann in der Frequenz der Erkrankungen der- 
selben. Die Lungen sind am häufigsten, demnächst die Mile, die Ge- 
lenke und Muskeln, ferner die Augen affieirt. Dagegen sind Nieren, 
Leber und Herz weniger oft erkrankt als bei den sub I, angeführten 
Fällen, Die Uebereinstimmung zeigt sich ausserdem darin, dass die 
Affectionen der Leber, Milz, Nieren, des Herzens, der Gelenke, Mus- 
keln, Augen und Drüsen in den allermeisten Fällen mit Lungenmete- 
stasen zugleich vorkommen. Weiter sind in diesen Fällen, ebenso wie 
bei den sub I, erwähnten, die Lungenmetastasen fast genau ebenso oft 
allein, wie mit Metastasen anderer Organe vorgekommen, bei I. 16 mal 
allein unter 33 = 48,5 plt., bei IV. 23 mal unter 44 = 52,3 pCt., 
d. h. in der Hälfte aller Fälle. Aus allen diesen Thatseachen darf also 
der Schluss gezogen werden, dass auch in den sub IV. erwlihnten 
Fällen die Metastasen durch Thrombo-Einbolie zu Stande gekommen 
sind, und wir brauchen daher kein Bedenken zu tragen, sie mit der 
sub I, und 11. erwähnten zusammen für unsere Statistik zu verwer- 
then, so dass sich diese nun im Ganzen auf 98 Fälle erstreckt. 

Unter diesen fanden sich nun: 

8 Embolien der Art. pulmonal. (2 beiderseits, 6 rechts), 

66 mal metastatische Abscesse in den Lungen (15 linke, 15 rochts, 
25 beiderseits, 11 ohne Angabe); also 74 Lungenmetastasen 
== 75,5 plt. 

10 mal Milzabscesse (10,2 plt.); 2 ohne Lungenmetastasen. 

14 mal Nierenabscesse (14,3 pCt), 4 links, 3 rechts, 7 beiderseits; 
4 mal ohne Lungenmetastasen. 

5 mal Leberabscesse (5,1 pCt); i mal ohne Lungenmetastasen, 

3 mal Herzabscesse (3,06 pCt.); 1 mal ohne Lungenmetastasen. 

21 mal Gelenkabacesse bei 18 Individuen (21,6 pÜt.); 9 Knie 
{5 rechts, 1 links, 3 nicht angegeben), 4 Handgelenk (2 rechts, 
2 links), 1 Artie. stermo-clav.. 2 rechte Tibio- Tarsalgelenk, 
2 Ellenbogengeleuk {1 links, 1 rechts), 1 rechtes Daumengelenk, 
1 rechtes Schultergelenk, 1 ungenannt; in 14 Fällen ven diesen 
bei 11 Individuen fanden sich keine Abscesse innerer Organe. 

22 mal Zellgewebs- oder Muskelabseesse bei 17 Individuen (22,6 


216 


pCt); 7 am Vorderarm (4 links, 1 rechts, 2 ungenannt), 1 in 
der Glutüalgegend, 3 an den Waden (2 rechts, I links), 2 in 
der Schultergegend, 3 am Oberschenkel, 1 am Flexor, 1 am 

Extens, poll. long., 2 am Oberarm (1 rechts, 1 links), 1 am 

Arm, I am Unterschenkel; Abscesse innerer Organe fanden sich 
in 13 von diesen Fällen bei 10 Individuen nicht. 

8 mal Eiter im Auge (8,16 plt.); 4 mal ohne embolische Processe 
in inneren Örganen. 

4 mal Drilsenabscesse (4,08 pCt); 2 Tonsille, 1 Brustdrüse, I Pa- 
rotis; im letzten Falle keine Embolie innerer Organe. 

2 mal Endocarditis. 

1 mal Periearditie. 

2 mal Meningitis. 

2 mal Encephalitia. 

1 mal Hirmphlebitie, 

Stellen wir dieses Resultat unserer Fülle der vorhin erwähnten 
Statistik Billroth's gegenüber, so fallen besonders zwei Unter- 
schiede am stärksten in die Augen, um andere, weniger wichtige 
unberlicksichtigt zu lasfen: erstens die grosse Häufigkeit der Nieren- 
abscesse in unseren Fällen; während Billroth solche nur in 4,8 pCt. 
der Fälle fand, kamen sie bei unseren in 14,3 pCt. vor, also drei 
Mal so oft; zweitens das Vorkommen von Metastasen in Leber, Herz 
und Nieren ohne Lungennbseesse, welches in Billroth’s Fällen nie 
sich fand, 

Was den ersten Punct anbelangt, so darf man in 2 Fällen (31, 
79) die Nierenabscesse auf die zugleich bestehende Endocarditis be- 
ziehen, in einem dritten Falle vielleicht die Nierenabscesse von der 
zugleich bestehenden Peritonitis ableiten (45), die als Perinephritis auch 
an der Oberfläche der Niere kleine Abscesse veranlasste; in den übri- 
gen Füllen ist jedoch entweder von Peritonitis nicht die Rede, oder 
es sind die Abecesse bestimmt als keilfürmige angegeben. Für einen 
Theil dieser Fälle muss man als Entstehungsweise das Passiren von 
Embolis durch die Lungen und in Folge dessen Embolie der Nieren- 
arterie annehmen, wie ja auch die Milzabscesse ohne Lungenabscesse 
zu Stande kommen sollen; die Arteria renalis ist aber fast ebenso dick 
und weit wie die Art. lienal., daher ksum minder geeignet, wie jene, 
Eimboli aufzunehmen. Bei einer zweiten Reihe von Füllen könnte 
man an eine Rückstauung losgerissener Pfröpfe in die Vena renal. 
und ihre Verrweigungen denken, was bei ihr wegen ihrer Weite und 
Kürze eher, als bei den anderen Venen der Bauchhöhle geschehen 
könnte. Besonders auf der linken Seite wäre diess um s0 char mög- 
lich, als hier die Vena spermat. in die Vena renal. mündet und letz- 
terer schon auf diese Weise einen Embolus zuführen könnte (cf. be- 
sonders Fall 79). Freilich waren Nierenabscesse auf der linken Seite 
nur einmal häußger als auf der rechten, Diese Erklärung misste man 
namentlich für das Vorkommen der Nierenabsessee ohne Lungenabscease 
heranziehen. 

In dem Falle, wo ein Herz- und ein Lebernbscess ohne Lungen- 
metastasen gefunden wurde (11), erklärt sich der erstere vielleicht aus 
der zugleich bestehenden Pericarditis und wäre als myocarditischer auf- 
zufassen; in Bezug auf den Leberabscess könnte man an eine Embolie 
eines Pfortaderzweiges denken. 

In Bezug auf den Ausgangspunet der Thromben fand Billroth 
in 164 Sectionsprotocollen nur 38 Thrombosen der Hauptvenenstämme 
der verletzt oder entzündet gewesenen Theile, und von diesen kamen 
10 auf solche Fälle, in denen keine embolischen Processe gefunden 
wurden. — Wir fanden 60 Thrombosen angegeben, und von diesen 
kamen 20 auf solche Fälle, in denen keine Metastasen oder nur Äussere 
vorkamen (Gruppe II. und III.). 

Sitz oder Ausgangspunet der Thromben waren: 

17 mal die Venen der Uteruswand oder seiner Adneora, 

13 mal die Ven. crural. (6 mal rechts, 4 mal links, 3 mal beide). 
8 mal die Ven. spermat. (3 mal links, 4 mal rechts, 1 mal beide). 
3 mal die Ven. iliac, (1 mal links, 1 mal beide, I mal nicht genannt). 
3 mal der Plex. pampinif. 

3 mal die Ven. prof. (2 mal rechts, I mal links). 

2 mal die Vena hypog. (1 mal linke, I mal beide). 

2 mal die Venen der Vulva. 

2 mal die oberflächlichen Scheakelvenen. 

2 mal die Ven. ovar. 

2 mal die Venen der Ligg. lat, 

1 mal Varicen der unteren Extremitäten. 

1 mal die Vena cava, 

1 mal waren simmtliche Beckenvenen thrombosirt, 

An welcher Seite die Ven. uter. thromborirt waren, ist zu wenig 
angegeben, als dass die Zahlen Werth haben künnten. 


(Schluss folgt.) 


——— 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus der chirurgischen Poliklinik zu 
Greifswald. 
von 
Dr. Paul Vogt, 


Assistenzarzi der chirurgischen Poliklinik, 


I. Fall von Fraetur des Processus coronoideus 
der Ulna. 

Unter den zahlreichen Fracturen, ‚welche in der hiesigen Poli- 
klinik in Behandlung kamen (1866: 56; 1867: 54; 1868: 73), fanden 
sich im letzten Jahre einige, die wegen ihres selteneren Vorkommens 
der Beschreibung werth erscheinen dürften. 

Dis erste betraf einen Bruch des Processus coronoidens nlnae. 
Fracturen dieses Fortsatzes allein ünden wir in der Literatur bisher 
nur 12 constatirt (cf. Zeis, über die Fractur des Proc. coron, etc., 
Dresden 1859; Paul, die chirurgischen Erkrankungen des Bewegungs- 
apparstes, Lahr 1861; Montet, gar, mdd, 1863; Lotzbeck, Fract. 
proc. coron. ulnae, 1965), da die Fälle von Kühnholtz (Ephem. 
med. de Montpellier) Brüche durch direete Gewalt mit vorwiegenden 
Nehenverletzungen betreffen. Dieser isolirte Bruch des Fortaatzes der 
Ulna war, wie alle bisher beobachteten Fälle, durch Fall auf die aus- 
gestreckte Hand veranlasst: 

Der Schneidermeister L, war am 17. November im trunkenen 
Zustande zur Thür hinausgeworfen worden und dabei mit vorgestrecktem 
linken Arıne die Stufe hinab auf das Pflaster gefallen. Durch diesen 
Sturz etwas ermüchtert, schleppte er sich mit heftigen Schmerzen im 
linken Ellenbogen und Knie nach Hause und applieirte bis zum Morgen 
auf die betroffenen Stellen kalte Umschläge. Am 18. bot sich ausser 
einem geringen Haematarthros genu folgender Befund am linken Arme; 
Patient hält den halbgebengten und etwas pronirten Arm mit der en-. 
deren Hand unterstützt; der Versuch stärkerer Beugung und Strecknug 
verursacht heftige Schmerzen, während Pronation und Supination un- 
behindert und wenig schmerzhaft ist. Der Arm ist von der Mitte des 
Oberarmes bis zum Vorderarm stark geschwollen, die Falte der Ellen- 
beuge verstrichen und an dieser Stelle eine frische Sugillation. An 
der hinteren Seite tritt das Olsoranon mit dem Triceps stark markirt 
hervor. Bei der manuellen Untersuchung zeigt sich jedoch ersteras 
ziemlich in der normalen Entfernung von beiden Condylen des Hume- 
rus, nur etwas nach hinten bervorstehend; auch Stellung und Bewegung 
des Radinsköpfehen zeigt nichts abnormes; (ler Processus eubitalis und 
beide Condylen in ihrer Contimutät mit dem Humerusschaft intact. 
Die Geschwulst in der Ellonbeuge ist auf Druck sehr empfindlich und 
markirt sich gerade in der Mitte eine Stelle als specifisch schmerzhaft, 
lässt jedoch keinen deutlichen Vorsprung und kein Bruchstück fühlen. Da 
Patient schr lamentirte, wurde die Chloroformnareose eingeleitet, 
Während derselben rutschte plötzlich, da der Assistent den Arm nicht 
energisch genug fixirte, durch die Exaltationsbewegungen des Patienten 
der Vorderarm nach hinten; er wurde zwar durch leichten Zug aus 
dieser Luxationsstellung wieder reducirt, doch wiederholte sich diess 
Evönement noch mehrere Mal und wurde so die schon vorher gestellte 
Diagnose auf Bruch des Proc. coronoid. der Ulna bestätigt, Der ab- 
gebrochene Fortsatz selbst liess sich auch jetzt nur momentan auf 
tieferen Druck in der Ellenbeuge hindurchfühlen. Ea wurde jetzt in 
derselben Narcose ein fixirender Verband in der Art angelegt, dass an 
dem in rechtwinkliger Beugung und halber Pronation am Ober- und 
Vorderarme gehaltenen Arme durch eine mit ihrem Grande über die 
Elienbenge hinübergelegte Bindenschlinge ein Gegenzug nach hinten 
und zugleich ein Druck auf die Ellenbeuge selbst ausgeübt wurde. In 
dieser Haltung wurde die Extremität mit Gipsbinden umgeben und 
durch eine Mitella gestützt. In diesem Verbande war bereits nach 
4 Tagen eine erhebliche Abnahme der Geschwulst eingetreten, a0 dass 
der Verband an der Beugeseite gespalten wurde und nachdem ein 
2 fingerbreiter Streifen herausgeschnitten und ein Wattenpolster in der 
Ellenbeuge, in der sich jetzt eine tiefblaue, ausgedehnte Ecchymose 
zeigte, untergeschoben, von neuem mittelst Bindenschleifen genau an- 
schliessend spplicirt. Nach Ablauf von 4 Wochen wurde er, nachdem 
in der Zwischenzeit in dem auseinandergebogenen Verbande die Besse- 
rung eontrollirt und in der letzten Woche schon einige Bewegungen 
psssiv ausgeführt waren, ganz entfemt. Die Schwellung und Schmersen 
waren verschwunden, und waren nach weiteren 3 Wochen, in denen 
nur Bindeneinwickelung beibehalten wurde, nur die forcirte Streckung 
und spitzwinklige Bengung nicht möglich, während alle sonstigen Be- 
wegungen in keinerlei Weise behindert waren. In der Ellenbeuge 
zeigten sich noch bis in die letzten Wochen deutliche Spuren der 
Haematinverfärbung. 

Epikritisch möge in Bezug auf die characteristischen Symptome 
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hervorgehoben werden, dass die von Paul, I. ce. als besonders beieu- 
tungsvoll bezeichnete Eechymose in der Ellenbeuge auch in diesem 
Falle sich in exquisiter Weise markirte, doch wird die Constanz ihres 
Vorkommens immerhin erst durch den bisher noch nicht zu liefernden 
anstomischen Nachweis der Nothwendigkeit der sie bedingenden, bei 
dieser Continuitätstrennung stattfindenden Gefüsszerreissungen vollgültige 
Bedeutung gewinsen, Für die Differentialdiagnose ist bei den sonst 
so characteristischen Symptomen die Möglichkeit einer Fractur zu be- 
rücksichtigen, welche, in den äusseren Erscheinungen sehr ähnlich, 
einige Wochen früher bei einem Knaben naeclı einem Fall auf den 
Ellenbogen zur Behandlung kam: es handelte sich um einen Schräg- 
bruch des Processus cubitalis des rechten Humerus, bei dem die Bruch- 
linie oberhalb des Epicondylas begiunend schräg nach unten und aussen 
in das Gelenk verlief, den Condyl. extern. noch stehen lassend. Auch 
hier tritt bei Streckbewegung des Öleeranon in eine Luxationsstellung 
nach hinten und oben im Verhältniss zum Condyl. extern., bei genauer 
Untersuchnng findet man aber die Stellung zum Condyl. intern. normal 
und diesen sammt der Ulna disloeirt. Die Atsgleichung und Wiedar- 
herstellung dieser die Luxation sehr imitirenden Difformität geschieht 
ebenso leicht, wie bei der Fractura process. coronoid. ulnae. 

In Bezug auf die Behandlung endlich muss das durch sie er- 
langte Resultat als ein durchaus günstiges bezeichnet werden, da die 
zurückgebliebenen Functionsstörungen ganz unerheblich sind. Gewiss 
hat auch in diesem Falle die Anlegung der Bindenschlinge zur etwaigen 
Fizirung des Bruchstückes neben gleichzeitigem, durch sie ausgelibtem 
Zug am Gelenkende des Humerus nach hinten zar Fizirung des Ellen- 
bogens in der beabsichtigten rechtwinkligen Stellung gute Dienste ge- 
leistet. Es wird so auf zweckmässigere Art und in bedeutend gün- 
stigerer Stellung doch in derselben energischen Weise eine Verschiebung 
des Vorderarmes nach aufwärts und hinten verhlitet, wie sie Lorinser 
und Brassard nur durch vollständige Streckung des Armes verhindern 
zu können meinten. 


I. Fall von Fractura spinae tibise durch will- 
kürliche Muskelcontraction. 
Dieser Bruch, von dem wir den ersten eonstatirten Fall von 


Richet (Trait€ pratique d’anatomie medieo-chirurgicale. III. &dit. Paris 
1865, pag. 1052) beschrieben finden, ist zwar üfter beobachtet — #0 
erwähnt Pitha in seiner Monographie über die Krankheiten der Ex- 
tremitäten, pug. 269 zwei analoge, ınehrere Monste nach der Verletzung 
untersuchte Fälle, — aber immerhin sehr selten, wie liberhaupt die 
Fracturen durch Muskeleontraction zu den selteneren gehören, frisch 
zur Behandlang gekommen. Der Mechanismus des Zustandekommens 
dieser „Abreissung‘* war derselbe, wie ihn schon Hyrtl (Handb, der 
topogr. Anat,, Wien 1866, pag. 570) in anatomischem Resums de- 
finirt, — 

Der 16 Jahr alte Gymoasinst W. glitt, als er beim Turnen im 
Begriff war, über den Bock zu springen, während des Anlaufes vom 
Sprungbette mit dem rechten Fusse ab, und bei der kräftigen Anstren- 
gung sich vor dem Fall rücklings zur Erde zu bewahren, gelang es 
ihm zwar das Hinstürzen zu verhindern, doch fühlte er einen plötz- 
lichen, intensiv schmerrhaften Ruck im Knie und bemerkte darauf, dass 
er nicht im Stande war, den Fuss vorwärts zu setzen oder überhaupt 
sich von der Stelle zu bewegen. Bei der bald darauf in (Gemeinschaft 
mit dem behandelnden Hausarzte, Herm Dr. Kühns, vorgenommenen 
Untersuchung ergab sich die Diagnose der Fractura spinse tibiae sehr 
leicht, trotz des bereits umfangreichen Hasmatarthros genu: Etwa 
6 Ctm. unterhalb der Patella, welche selbst in ihrer Continwität durch- 
aus keine Veränderung erfahren hatte, jedoch im Vergleich zur linken 
eirca 3 Ctm. höher steht, sieht man einen dicht unter der Haut gelegenen, 
letztere straff emporhebenden Vorsprung, der sich für das Gefühl als 
der untere ahgerundete Winkel eines nach oben zu eirca 2"/, Ctm. 
breiter Basis auslaufenden, seitlich verschieblichen und hierbei Crepi- 
tation erregenden Knochenfragmentes ergiebt. Dies Bruchstück iet 
mit seinem unteren Winkel circa 1'/, Ctm. von der Cristas tibine abgv- 
hoben, so dass man den Finger bequem herunterschieben kann, während 
die oberen Winkel vom übrigen Caput tibias durch genaue Palpation 
nicht abgrenzbar sind. Nur durch starken, auf die Dauer unerträg- 
lichen Druck bei gleichzeitigen Hinabschieben der nach oben dislocirten 
Patella, lässt sich das untere Ends der Ürista tibise etwas nähern. 
Nachdem die Extremität auf ein Planum inelinatum gelagert, wurde 
das mit einer Testudo versehene Knie mit 2 Eisbeuteln umgeben, und 
nachdem der Binterguss nach einigen Tagen sich erheblich verringert, 
ein gefensterter Gipsverband applieirt, in welchem bei nach 14 Tagen 
vorgenommenem Wechsel nach Verlauf von fast 2 Monaten eine ziem- 
lich straffe Vereinigung des Fragmentes erzielt war, so dass Patient, 
während das Kniegelenk noch durch eine hintere Schiene firirt wurde, 
aufstehen und anf ebener Erde mit Hülfe eines Stockes gehen konnte, 
Da jedoch die active Streckung der Extremität nur im geringsten Grade 
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möglich war, ging Patient instinetiv die Treppe rückwärts hinauf, um 
den rechten Fuss nachziehen zu können. Fıbenso war ein Aufheben 
der gestreckten Extremität, wobei also der Qusdriceps zur energischen 
Contraction gelangen musste, unmöglich, und wusste Patient diess Ma- 
noeuvre sehr geschickt durch Druntersehieben seines Stockes zu exe- 
eutiren. Jetzt nach Verlauf eines Jahres ist die Function ganz unge- 
stört, da ganz solide Vereinigung erzielt ist, und zeigt sich als einziges 
Residuum der Knochenvorsprung, auf den in der That der von Richet 
für seinen Fall gethane Ausspruch passt: „qu'un ehirargien non pre- 
venu pourrait fort bien prendre pour une exostose*. 

Diess günstige Resultat der soliden Vereinigung ist theilweise ge- 
wiss auf das jugendliche Alter des Patienten zu schieben, wie anderer- 
seits auch sicherlich in diesem ein prädisponirendes Moment für die 
Acquisition dieser Fractur gesucht werden kann, Der Umstand, dass 
die aus einem eigenen Knochenkern zur Ossification gelangende Spina 
tibiae in seinem Alter noch nicht fest mit dem Körper der Tibia ver- 
schmolzen war, mag gewisse — nach Analogie des Vorganges bei trau- 
matischen Epiphysenlösungen — als günstiges Moment zur Abreissung 
dieses Fortsatzes gewirkt haben, statt der #onst aus gleichen Einwir- 
kungen resultirenden Fractura patellae oder Ruptura lig. patellae. Ein 
weiteres für die Heilung günstiges Moment missen wir endlich in der 
verhältnissmässig geringen Dielocation des Fragmentes suchen, deren 
Vergrösserung durch die noch bestehende Verbindung der Basis des- 
selben mit der Epiphysenlinie der Tibia verhindert wurde, wodurch das 
Brachstück »0 gut wie gar nicht nach oben verschoben, sondern, wie 
die erwähnten Resultate der manuellen Untersuchung deutlich ergaben, 
mit der unteren Spitze nach oben gedreht und von der Crista tibiae 
abgehoben wurde; hierdurch wurde eine strafe fihröse Vereinigung mit 
späterer Össification ermöglicht. 


Mittheilungen aus dem Mathilden-Landkrankenhaus 
und der Augenheilanstalt zu Darmstadt. 


Von 
Ober-Med.-Rath Dr. H. Küchler, 
Dirigent beider Hellsnaislien. 
(Fortseizung aus No. #1.) 


VI Krankheiten der äusseren Bedeckungen. 
Fall XXXVII. Kopfrose mit Coma und Delirium. Chinin 
Heilung. (1864.) 

Der 24jührige Pat. (Strnbel) war am 830. December erkrankt. 
Röthe, Geschwulst und Hitze des Kopfs, Unruhe, ununterbrochene Ds- 
lirien bei Tag und Nacht, Beschleunigung des Pulses auf 110 und 
mehr Schläge, Pat. lässt Stahl und Urin unwillkürlich abgehen, gab 
keine Antwort mehr, zeigt die dürre Zunge nicht mehr, und verfiel in 
Coma. Vergeblich waren Vennesectio, kalte Fomente, Salze mit Brech- 
weinstein, Calomel, Silberpinselung ete. angewandt worden. Am 4. 
Januar reichte ich Chinin gr. | mit Tinet. stib. gr. '/, alle 2 Stunden 
I Pille Schon am 5. war das Bewusstsein hergestellt, Pat. zeigt die 
Zunge, die gerötheten Augen öffnen sich, der Puls wird langsam, Hitze 
und Kopfschmerz schwinden, der Stahl wird völlig willkürlich. Schon 
nach 6 Pillen schien die Wirkung entscheidend. Die Heilung ward 
später unter dem Gebrauch von schwachen Gaben Phosphorsäure 
vollendet. 

In einem ähnlichen Fall hat mir die Schmiersar noch glünzendere 
Wirkungen geleistet. 

Fall XXXIX, Frieselfieber. (1865) 

Man sieht selten reine Frieselfieberformen. 

Nach Stägigem Unwohlsein zeigten sich bei dem 20jährigen Mädchen 
(Seholl) vorzugsweise stark auf Leib und Vorderarmen, unteren Extre- 
mitäten, weniger im Gesicht — neben Kopfweh, Durst, Fieber, grosser 
Müdigkeit, bierbraunem, salzigem Urin — dichtgedrängte Frieselblasen 
bis zu Nusskorngrüsse, Varicellen sehr ähnlich, die kleinsten weisslich, 
die grösseren alle mit wasserklarer Lymphe gefüllt. 

Am 13. Tage gesellte sich dazu ein Öberschenkelabscess. Der 
Verlauf war ganz gutartig. 

Fall XL. Elephantenfuss rechter Seite. (1865.) 

Man bezeichnet in der Praxis sehr vieles mit dem Namen Elephanten- 
fuss, um allgemeiner Achnlichkeiten willen, was nichts weiter als 
Anasarca pedum ist, mit und ohne Fussgeschwüre. Der Elsphantenfuss 
besteht neben der allgemeinen Achnliebkeit io einer gründlichen speckigen 
Verbildung des Unterhautzellgewebes, mit tiefen (uerfalten, knolligen 
und hornartigen Verbildungen der Cutis, fettiger Degeneration der 
Musculatur ete. — ein Leiden, bei dem nicht Horizontallage, nicht 
Compression, nicht feuchte Umschlüge den geringsten Einfluss üben, 
und bei dem die Amputation meist das Ultimum refugium bleibt. 

Einige Male habe ich, und so auch im vorliegenden Fall (Gott- 
schalk), durch wiederholte und kräftige Anwenduug des prismatischen 
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Glüheiseus in Verbindung mit obigen Agentien einen günstigen Ein- 
Auss auf Rückbildung der spockigen und hornigen Knollen geübt, den 
Gelenken wieder Beweglichkeit gegeben, die Umfänge des Beins be- 
deutend redueirt. Ob auf diesem Wege eine völlige Heilung möglich 
sein wird, wird von dem Gral der krankhaften Metamorphose ab- 
hängen, 

Fall XLI. Ganglionexeision, (1854.) 

Diese Exeision ist oftmals eine geführliche Hülfe. Der 25jährige 
Pat. (Göttmann) hatte eine Ganglion io der Vola manıs, naho der 
Articulation des Ringfingers. Die Geschwulst hinderte sehr bei der 
Arbeit, Ich excidirte dieselbe deshalb schliesslich am 9. November. 
Es folgten sofort reissende Schmerzen bis zum Ellenbogen, Schlafosig- 
keit, Appetitlosigkeit, Fieber, and pralle Schwellung and Röthung der 
Umgebung der Wunde. 

Das permanente Wasserbad hat hier zur baldigen Heilung geführt. 

Fall XL. Plastik am Kinn mit schönem Erfolg. (1864,) 

Excision eines Epithelium und der ganzen Unterlippe bei einem 
43jährigen Pat. (Hartnagel). Ersatzlappen gewonnen durch Verlängerung 
des unteren Schnittwinkels und weit ausgreifender Ablösung der 
Wundränder, 

Fall XLIIL und XLIV. 

(1864.) Heilung. 

a») Pat. 29 Jahr (Kittel), Sitz des Abscesses zwischen Nabel und 
Herzgrube in der Linea alba, Tiefe desselben 2 Zoll, Querdurchmesser 
3 Zoll. Der nach der vorsichtigen Eröftung eingeführte Finger traf 
auf das entblösste Bauchfell. Heilung rasch. 

b) Pat, 27 Jahr (Stuhl), Sitz der Geschwulst gegenüber dem 
äusseren Rand des linken geraden Bauchmuskels, 3 Querfinger breit 
über der Schoosfuge. Lage sehr tief, die Eröffnung geschah von aussen 
nach innen, Ingenweise auf der Hohlsonde. Zuletzt konnte fast der 
ganze kleine Finger eingeführt werden, ohne auf den Boden des Abscenses 
zu gelangen. Die letzte Zellschicht ward mit dem kleinen Finger 
darchtrennt. Der gesunde Eiter floss dann in erheblicher Quantität aus 
und war eine Erholung von dem Schrecken, den das widerstands- 
loss Eindringen des Fingers in die Höhle erzeugt batte, Heilung bald. 

Fall XLV. Abscess unter dem Schulterblatt. Heilung. 
1864. 

Pu Fe alt (Hahn), war unfähig, den Arm nach auf- und 
rückwärts zu bewegen, hatte heftige Schmerzen in der rechten Achsel- 
höhle, Hitze, Frost, Durst, Puls von 116 Schlügen, Schwellung der 
Achselhöhlendrüsen und dadurch maskirt die Fluctustion im Unterhaut- 
zellgewebe, die unter dem Schulterblatt ihren Ursprung nahm und sich 
bis zur Achselhöhle erstreckte, wo die Eröffnung geschah mit Ent- 
leerung von 1 Pfd. blutigen Eiters aus einer Abscesshöhle im Durch- 
messer von 6 Zoll. Heilung in 6 Wochen. 

Fall XNLVI. Sphacelus des Hodensackes mit heftiger 
Schwellung der Vorhaut. (1865.) 

In unserem Krankenhaus gehören die Brandwunden durch Frost 
zu den gewöhnlichen Erscheinungen und alle Jahre wird eine Anzahl 
Zehen deshalb abgenommen, unlängst alle Zehen an beiden Füasen. Im 
vorliegenden Fall ist das ganze untere Serotum 2 Zoll hoch abgestorben, 
schwarz und kalt geworden und unter dem breiten Saum der scharfen 
Demarentionalinie erschien das ebenfalls bereits abgestorbene Unterhaut- 
zellgewebe. Die Scheidehaut war gesund geblieben. Verband mit 
Schusswusser. Abstossen des bramdigen Serotum und gute Vernarbung. 
Die Natur ersetzt schr bedeutende Defecte des Serotums olıne Plastik. 
(Fall 1866.) 

Fall XLVI. Eıtraction eines Steins aus der Tiefe der 
Hohlhand nach %, Jahren. (1864.) 

Ex ist nichts seltenes, dass fremde Körper Jahre lang in der 
Tiefe des Körpers gebettet liegen. Der 33jährige Pat. (Meyer) hatte 
beim Sprengen von Steinen eine Schuswunde an der Ulnarseite der 
Volsrfliche der Hand bekommen. Mau hatte mehrere kleine Steine 
zu verschiedenen Zeiten entfernt, aber es verlor sich weder Geschwulst 
noch Schmerz, die Wunde war lüngst geschlossen. Ich incidirte unter 
der Articulation des Mittelhandknochens des Daumens und fand in einer 
Tiefe von 1 Zoll einen Basalt vom Durchmesser von 1'/, Ctm. dicht 
auf den Knochen gelagert. Der Stein war an der Ulnarseite einge 
drungen, hatte die ganze Hohlhand durchlaufen und war %, Jahr 
unter der Articulation des Mittelhandknochens des Daumens mit der 
Hundwurzel, wo die Ineision geschah, liegen geblieben, Heilung er- 
folgte nun bald. 


VI. Krankheiten des Lymphdrüsenapparats. 
Fall XLVlil. Allgemeines Lymphdrüsenleiden. Analoges 
Milzleiden. Tod, 
Die 26jährige Kranke (Steinbecher), entsetzlich abgemagert, ein 
Bild des Jammers und des Elends, gar keinerlei Medieatur zugängig, 
starb comatös, 


Abscesse dicht auf dem Bauchfell. 


Man fand Leisten- und Beckendriisen in ganzen Packeten enorm 
infiltrirt und vergrüssert, die Mesenterialdrüsen alle küsig oder hart 
speckig infiltrirt, um die Aorta herum grosse Klumpen von infiltrirten 
Lymphdrüsen, die Drüsen am Kinn, am Hals, in der oberen und un- 
teren Schlüsselbeingrube — alle im selben Zustand. Auf dem Parietal- 
blatt des Bauchfells fand man zahlreiche Tuberkeln. Die Milz war 
ausserordentlich gross, auf der Oberfläche höckrig, die Höcker erbsen- 
bis bohnengross, weiss, fest, durchsetzen auch das Parenchym der Milz, 
theils als speckige, theils als kisige, theila als ganz zerflossene Infil- 
trationen, den kranken Lympbdrüsen schr ähnlich. Blut? 

(Fortsetzung folgt.) 
— 
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Medieinisch-ätiologischer Verein zur Erforschung und 
Vernichtung von Krankheitsursachen. 


Ordentliche Sitzung. Berlin, am 1. April 1869. 
Vorsitzender: Dr. A. Th. Stamm. 

Departements- Thierarzt Dr. Ulrich sprach über die schädlichen 
animalischen Nahrungsmittel und deren Einfluss auf die menschliche 
Gesundheit. Er führte an, dass ihm in seiner amtlichen Stellung u. A. 
obliege, im Polizeibezirke von Berlin die Markt-Sanitätspolizei hinsicht- 
lich der animalischen Nahrung auszuliben, und gab eine oompendiöse 
Vebersicht der einschlägigen Polizeiverordnungen, Bei einigen der ge- 
dachten Nahrungsmittel liege die Schädlichkeit am Tage, während sie 
bei anderen fraglich sei und noch der wissenschaftlichen Lösung harre. 
Hierauf erläuterte der Vortragende die drei Arten der Fleischgualitäten 
der verschiedenen Thiergattungen, wie sie in den amtlichen Fleisch- 
beschau-Ordnungen Sachsens und Bayerns festgestellt, und wie sie auch 
in dem Berichte, welche die von der Berliner medicinischen Ges«ll- 
schaft niedergesetzte Commission für Bersthung der Trichinen- und 
Schlachthausfrage durch ihren Referenten Dr. Feit erstattet hat, bereits 
erwähnt worden sind, 

Was die physicalischen Eigenschaften der drei Fleischsorten be- 
treffe, so müsse das Fleisch der ersten Qualität von lebhaft braun- 
rother Farbe, reichlich mit Fett durchwachsen und mit dem angenehmen 
Fleischgeruch versehen sein; es werde gewonnen von ausgemwachsenen, 
im ersten Lebensjahre castrirten Ochsen im Alter von 5——$ Jahren, 
ausnahmsweise auch von vorzüglich gemästeten Kühen im Alter von 
3—6 Jahren, wenn sie nicht trächtig sind; ferner von wenigstens 
3 Wochen alten, gut genährten Kälbern, von fetten, im ersten Halb- 
jahr casteirten, 2—4 Jahre alten Hämmeln und von jang verschnittenen, 
gemästeten Schweinen. Das Fleisch der zweiten (Qualität muss eben- 
falls ein schönes Aussehen haben, wenngleich es nicht so fett ist, 
Es kommt, wie jenes, von ganz gesunden Schlachtthieren, und zwar von 
nicht vollends ausgemästeten Ochsen, fetten, nicht über 10 Jahre alten 
Kühen, bei denen die Trächtigkeit die Hälfte der Zeit nicht über- 
schritten habe, ausnahmsweise auch von ganz vorzüglich gemästeten 
Stieren (Bullen); von Kälbern, die zwar reif und deischig, aber wer 
niger gut genährt und fett seien; vun gut genährten Schafen, Widdern 
und Ziegen, verschnittenen und gemästeten Zuchtschweinen und Ebern. 
Das Fleisch der dritten Qualität habe ein mehr dunkles oder blasses 
Aussehen, sei weich und fettarm; dasselbe liefern zu junge, zu alte 
und mangelhaft genährte, aber ausserdem gesunde, dann wegen Krauk- 
heiten und Gebrechen nothgeschlachtete, besser genährte Thiere, deren 
Fleisch für die menschliche Gesundheit unbedenklich geniessbar sei. 

Geringfügige krankhafte Zustände des Schlachtriehs schliessen 
dasselbe von der sonstigen Alimentations- Qualität nicht aus. Hierher 
gehören: Verwachsungen der Lunge, der Gedürme, Verhärtungen in 
der Leber, Wasserblasen in der Lunge, Leber oder an den Gedärmen, 
Beinbrüche, regelwidrige Geburten, wenn das Schlachten unmittelbar 
darauf erfolgte. 

Wenn dagegen merkliche Störungen an der Gesundheit eines 
Thieres, z. B. Anfhören der Fresslust, grosse Traurigkeit oder andere 
auffallende Krankheitserscheinungen wahrzunehmen seien und sich beim 
Schlachten ausgebreitete krankhafte Veränderungen der Brust- und 
Baucheingeweide vorfinden, s0 hängt es von der Benrtheilung der Sach- 
verständigen ab, ob das Fleisch solcher Thiere zum Genusse für 
Menschen zulässig sei. 

Gänzlich auszuschliessen vom Verkauf als Nahrungsmittel für 
Menschen sei das Fleisch von plötzlich durch Erdrosselung, Schlagduss, 
Blähsucht und Erstickung beim Steckenbleiben fremder Körper im 
Schlunde erepirter Thiere oder das von ertrankenen Thieren. lbens“, 
wenn das Fleisch zwar von gesund geschlachteten Thieren herrührt, 
aber schon in Fäulniss übergegangen sei; wenn das Vieh an Verderb- 
niss der Säfte, besonders an Neigung des Blutes zu fauliger Zersetzung, 
an Abzehrungskrankheiten, Wassersuchten, Füule, Ruhr, Milzbrand, 


scellen. 
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Rinderpest, Wuthkrankheit, Pocken (nach dem Genusse des Fleisches 
von poekenkranken Thieren habe man heftiges Erbrechen beobachtet), 
Rotz und Wurm bei Pferden ote. gelitten habe; endlich auch bei Ver- 
giftungen durch animalische und vegetabilische Gifte. 

Reduer führt ferner die notorischen Vorbougungsmethoden gegen 
Finnen- und Triehinen-Uebertragung an, und wie der Strafeodex hier 
das beste Prävenire biete. Die künigl. Regierung zu Potslam erklärt 
in dem Erlass vom 7. April 1863, dass finniges und trichinenhaltiges 
Fleisch zu den verdorbenen Esswaaren gehören und $. 345 ad 5 des 
preuss, Strafgesetzbuches bedrohe den Verkäufer von verdorbenen Ess- 
waaren mit namhaften Strafen. 

Ueber die Gefahr der an Milzbrand verondeten Thiere sich ver- 
breitend, zeigt Dr. Ulrich, dass derartige Fleischmassen im gekochten 
Zustande allerdings minder gefahrdrohend sind, als das Abhäuten nnd 
Zubereiten, in Bezug worauf die Annalen des Typhus malleodes u. #. f. 
die reichhaltigsten Beiträge liefern. Gieiches gilt vom Fleisch wuth- 
kranker Thiere. 

Der $. 103 des Regulativs vom 8. August 1835 betreffend die 
sanitätspolizeilichen Vorschriften bei ansteckenden Krankheiten der 
Menschen und der auf Menschen übertragbaren Thierkrankheiten, ver- 
biete das Schlachten von wuthkranken, oder auch nur von einem 
solchen Hunde gebissenem Vieh; ebenso der $. 113 ibid. das Schlachten 
milsbrandkranken Viehes, 

Auch die Einleitung zur Instruction der Fleischbeschauer im König 
reich Sachsen vom Jahre 1860 bezeichne das Fleisch von Thieren, 
die mit Mitzbrand, oder mit Milzbrand verdächtigeu und verwandten 
{typhösen) Krankheiten behaftet, oder wuthkrank gewosen seien, »0 wie 
das Fleisch von rotz- oder wurtmkranken Pierden für gänzlich unge- 
niessbar, 

Zur brennendsten Tagesfrage auf diesem Gebiete, der Lungen- 
seuche des Rindviehs und ob solches Fleisch geniessbar, über- 
gehend, entwickelt Redner die pathologische Anatomie und den Verlauf 
dieser Epizootie, die den Vulkswohlstand so sehr zu decimiren geeignet 
sei. Die in den beiden ersten Stadien des Leidens geschlachteten 
Thiere bieten ein durchaus unschädliches Nahrungsmittel, wie diess auch 
in der Minist.-Verordnung vom 28. August 1947 anerkannt sei, Wenn 
jedoch das dritte, eachectische Stadium bereits eingetreten, so sei das 
Fleisch, wenn auch nicht gefährlich, doch von einem sehr untergeord- 
neten Näührwerthe. 

Das Fleisch der an Rinderpest verendeten IMäupter sei nicht 
nachtheilig. Vortragender giebt einen historischen Leberblick dieser 
Contagion, welche nur durch Steppenvieh importirt wird; gedenkt auch 
der dahin einschligigen Verhandlungen des Reichstages des norddeutschen 
Bundes in seiner diessjührigen Session. Ekelhaft bliebe jedoch dieser 
Fleischgenuss unter allen Umständen. 

Die aus knotenartigen Auswüchsen (I,ymphosarcomen) an Brust 
und Bauchfell, oft auch an den Lungen bestehende Franzosenkrank- 
heit {Stiersucht, Perlsucht) des Rindviehs habe einen chronischen Ver- 
lauf, bestehe oft lange Zeit, namentlich wenn diese Afterproducte nur 
in der Brust vorkommen, bei guter Ernährung der Thiere (fette Fran- 
zosen), während bei Affuetion der (iekrösdrüsen oder bei langer Dauer 
des Lebels sich Almagerung einfinde (magere Franzosen) und die 
Thiere unter den Erscheinungen der Lungenschwindsucht zu Grunde 
gehen. Während man früher diese häufig vorkommende Krankheit als 
eine Syphilis definirte, habe man später, und zwar durch das Publican- 
dum der kurmärkischen Regierung vom 26, Juli 1785, die bedingte 
Verwerthung des Fleisches solcher Thiere gestattet, so lange nämlich 
noch kein encheetischer Zustand bestehe. Dass bei entwickelter Cachexie 
das Fleisch unappetitlich und des Nährstoffe entbehrend sei, brauche 
nicht bewiesen zu werden. 

Wenu im Allgemeinen fauliges Fleisch dem Menschen absolut 
nachtheilig sei, so sei doch hierbei zu individualisiren und seien beson- 
ders in Betracht zu ziehen: die Verdauungsfähigkeit, das Kochen und 
die Zubereitung. 

Das im Jahre 1826 in der allgemeinen Pathologie von Conradi 
zuerst genauer beschriebene Wurstgift erinnere in dem dort gegebenen 
Kraokheitsbilde schr an die Trichinose. 

Dr. Ulrich geht nun anf den Fischgenuss über, dass der Dorsch 
im nicht frischen Zustande genossen, etwas Betäubendes habe, sei bo- 
kannt, dass die Strandbewohner überhaupt zu manchen Zeiten — der 
Laichzeit — rich des Fisches enthalten, stehe ebenfalls fest. ‚üngst 
hat Vortragender bei einem frischen Dorsch ein Entozoon entdeckt, 
eine macroscopische Trichine, Ascaris rotundata, 1.— 2 Zeil lung, im 
ganzen Muskolfleisch verbreitet, ein Entozoon, dossen Genuss Geh.-Rath 
Gurlt für ungefährlich erklärt habe, namentlich wenn der Fisch stark 
gekocht oder gebraten werde. 

Bei der sich nach dem Vortrag entspinnenden lebhaften Debatte, 
sagt Privatdocent Dr. Bergson: Die Juden seien mit der Fleischunter- 
suchung, und zwar nicht zu ihrem Nachtheil, viel genauer. Auch 


werden die Orthodoxen unter ihnen weder von Taenia noch von Trichi- 
nose befallen. 

Dr. Ulrich: In Betreff der rituellen Schächtung des Fleisches 
bei den Juden finden nicht zu unterschätzende Ineonsequenzen statt, 
z. B. wurde jedes Vieh verworfen, bei welchem sich post mortem die 
geringste Pleursverwachsung herausstellte, wogegen durch und darch 
mit Tuberkeln durchsetzte Rinds- und Hammellungen als unverdächtig 
pissiren. i 

Dr. Bassfreund führt einen erst kürzlich in eigener Familie 
vorgekommonen Fall von Betäubung nach Dorschgenuss an, 

Dr. Lövinson will die neue Thatsache, eruirt durch die Herren 
DDr. Zuelzer und Sonnenschein, im Interesse der Kenntniss des 
Wurstgifts hier registrirt wissen, dass dasselbe ein Alcaloid ähnlich 
dem Atropin reprüsentire, 

Die Debatte ging nun auf die mehr oder minder grosse Schäd- 
lichkeit des Genusses von fauligem Fleisch über: . 

Dr. Beer führt an, dass die Zigeuner oft fauliges Fleisch unge- 
straft zu geniessen scheinen. 

Dr. Stamm; Die mit aus den La Platastaaten eingeführtem ge- 
trocknetem, oft am Bande fauligem Rindfleisch (Tasaje, Carne secca) 
genährten Neger auf Cuba und in Brasilien verfallen schr hünfig dem 
Neotyphus, ebenso die mit demselben Fleisch sich nährenden ärmeren 
Volksschichten. Die Spitallisten zeigen dies klar. Wo hingegen nur 
frisches Fleisch gegessen wird, wie in Montevideo, Buenos-Ayres etc, 
ist der Lleotyphus ausserordentlich viel seltener. Dass faulige Aus 
dünstungen, namentlich Kloaken- nnd Abortausdünstungen Ileotyphus 
erzeugen können, ist hinlänglich bekannt. Nach mannigfachen hierüber 
such aus Europa vorliegenden Beispielen kann aber kein wissenschaft- 
licher Zweifel mehr darüber obwalten, dass fauliges Fleisch ebenfalls 
lieotyphus zu erzeugen vermag. 

Bei demnächst erfolgenden Ballotement wird Herr San.- Bath 
Dr. Tobold jun. einstimmig zum Mitgliede erwählt. Die nächste 
Vereinssitzung ist Donnerstag den 13. Mai. Tagesordnung: Dr, Lenz; 
Ueber mieroseopische Pflanzenparssiten, ihre Vegetationsformen und 
ihre ätiologische Bedeutung, Dr. Julius Beer, 


Apostrophe an die Redaction des „Centralblattes für 
die medieinischen Wissenschaften“ (sie}). 
Yon 
Dr. Paul Niemeyer in Magdeburg. 
„Man wandelt nicht ungestraft unier Palmen. * 
Geeihe, 
Hochzuverehrende Redaction ! 

So gleichgültig es mir persönlich ist, wie meine literarischen Ver- 
suche in einem kleinen Second-hand-Blatte verarbeitet werden, so 
möchte ich doch im Interesse der kleinen rechtgläubigen Leserschaar, 
welche sich mit solcher Brosamenkost genligen lässt, unmaassgeblich 
gebeten haben, dass man Arbeiten, denen man, wie es scheint, von 
vornherein nieht wohl will, lieber ganz igmorirt, als dass man ihnen 
von dem, was sie verfechten, geradezu das Gegentheil andichtet. 

In No. 15 Ihres geschätzten Blattes, p. 366, Referent „Fräntzel®", 
wird gesagt: ich sprüche mich in No. 15 und 16 d. J. der „Deutschen 
Klinik“ für die Annahme aus, dass der systolische Ton kein 
Klappen-, sondern ein Muskelton seit — Die Wahrheit aber 
ist, dass meine ganze Arbeit darauf ausgeht, ab ovo nachruweisen, 
dass der erste Herzton kein Muakel-, sondern an erster 
Stelle ein Alappenton seit! — Da ich diese „Annahme‘ in 
einem der Schlusssätze resumire, »0 muss ich auch „annehmen“, dass 
der geschätzte Herr Referent sich nicht einmal die kleine Mühe ge- 
nommen hat, wenigstens mein Resume“ zu lesen! Daraus ergiebt sich 
ferner, wie wenig positiv begründet die weitere Bemerkung sein kann, 
dass ich „neue Beweise nicht beibringe. Wenn Hr. Fr. nicht weiss, 
was ein historischer Beweis ist, nun 50 ist das sein Fehler — 
jedenfalls dürfte das in Deutschland von mir zuerst bekannt gemachte 
Brakyn'sche Experiment dem Hrn. Fräntzel wie seinem Protector 
bis jetzt gänzlich unbekannt gewesen sein! — Ebenso kann dasjenige, 
was Hr. Fräntzel als „unerklärlich“ bereichnet, mur dann unerklärlich 
erscheinen, wenn es 30, wie hier geschieht, ausser Zusammenhang an- 
gezogen wird. — 

Kurz und gut: ich protestire hiermit gegen eine solche Fälschung 
redlich gemeinter Pnblicationen, und wenn Sie noch mehrere so insuffi- 
ciente Mitarbeiter haben, so wünsche ich Ihrem Blättlein auch ferner- 
bin — recht fröhliches Gedeihen! — 


') Wenn ich nicht Irre, In näheren Beziebungen zu Arn, Troube stehend. 
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Notizen. 


London. Am 2. Juni wird in London der Bazar zum Besten 
des deutschen Hospitals eröffnet. Es sind der Eingänge für denselben 
sehr rielfache und reichliche gewesen, so dass der Zweck, eine noch 
stehende Schuld zu tilgen und einen neuen Krankensnal zu eröffnen, 
wohl erreicht werden dürfte. Auch fast sämmtliche fürstliche Familien, 
in erster Reihe die englische nnd preussische, haben das schöne Unter- 
nehmen mit ansechnlichen Zuschüssen gefördert, 

— Aerzte im britischen Unterhause. Die kleine Zahl der 
Aerzte, welche im vorigen Hause der Gemeinen nur 4 betrug, wurde 
bei den Istzten Wahlen um 3 vermehrt. Ausser den 4 früheren wur- 
den 2 neue Repräsentanten, Dr, Lush und Dr. Dalrymple, hinzu- 
gewählt. Ausserdem sitzt im gegenwärtigen Hause noch der Physiolog 
und Hygienist Dr. Lyon Playfair, welchen die Universitäten von 
Edinburgh und St. Andrews (mit einer Majorität von 255 unter 4359 
abgegebenen Stimmen) ala ihren Vertreter hiheinsandten. Das Ober- 
haus zählt keinen Medieiner in seinen Reihen, obwohl im französischen 
Senat bekanntlich die DDr. Nelaton und Conneau sitzen und in 
Italien schon Ministerposten durch Aerzte besetzt sind. Die in Aus- 
sicht stehende Ernennung von Life-peers (Überhausmitgliedern auf 
Lebensdauer an Stelle von erblichen Lords) wird jeloch der Facultät 
der Medieiner auch hier gegenüber den Juristen (law-lords) und Theo- 
logen (bishops), wie es die Zeit verlangt, zu ihrem Rechte verhelfen. 

— Das deutsche Hospital in London feierte seinen 
24. Jahrestag durch ein Festmahl, bei dem der Earl uf Shaftesbury 
(früher gewöhnlich der Herzog von Cambridge) den Vorsitz führte. Es 
wurden von den Tischgästen fast 4000 Pfd. Bt. zur Unterhaltung der 
Anstalt subseribirt. Die Einnahmen derselben betrugen im vorigen 
Jahre 5523 Pfd. St. Die Zahl der Hospital- und poliklinischen 
Kranken erreichte 17385, wozu noch 1754 Zahnkranke kommen. 

Hospital für Lepröse in Jerusalem. Der Marquis 
Bute, einer der reichsten Edelleute Englands, welcher im vorigen Jahrs, 
nachdem er volljährig geworden, zur katholischen Religion übertrat und 
sich auf einer Wallfahrt zum heiligen Grabe befindet, hat eine Stif- 
tung zur Gründung eines grossen Hospitals für Leprüse in Jerusalem 
gemacht. Der Lateinische Patriarch von Jerusalem hat ihm den Orden 
des heiligen Grabes verliehen. 

Universitäten. In dem Befinden des Professors Dr. v. Grüfe 
in Berlin ist die in Italien erzielte Besserung nieht stichhaltig gewesen 
und wird sich dem Vernehmen nach derselbe, um für den nächsten 
Winter recht gestärkt zu sein und für die Berufsgeschäfte als Arzt 
und Lehrer sjeh völlig zu kräftigen, in nächster Zeit eine neue Bade- 
reise antreten. — Der Professor Dr. Hallier in Jena erhielt den 
preussischen Kronen-Orden 4. Cl, — In Bonn wurde der Privatdocent 
Dr. Doutrelepont zum ausserordentlichen Professor ernannt. 


Personalien, 


Ehrenbezeugungen. Wem Assistanzarzte a. D, Lange, zu- 
letzt im Westpreunsischen Kürassier-Regiment No. 5, ist der Königliche 
Kronen-Orden 4 Cl., sowie dem Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Ewald 
beim 4. Oberschlesischen Infanterie- Regiment No. 63 die Rettungs- 
medaille am Bande verliehen worden. 

Personalveränderungen, Niederlassungen: Dr. Frese, Dr. 
Streppel, Dr. Rich, Heinr. Müller, Dr. Mendheim, Dr. Hil- 
bert, Dr. Fabrieius, Dr. Althaus, Dr. Zipper, Dr. Schoen- 
heyder, Dr. Hoffmann und Dr. Weissenfels in Berlins, Dr. 
Bumke in Schierelbein, Dr. Blome in Wattenscheid, Dr. Camp- 
hausen in Oldenkirchen, Dr. Grell in Fehrbellin, Dr. Friedländer 
in Posen, Stabsarzt Dr. Anter in Coblenz. Verzogen sind: Dr. Btabert 
von Königsberg nach Elbing, Dr. F. E. Meyer von Neisse nach Brieg, 
Dr. Breiderhoff von Leubas nach Brieg, Dr. Adolph Birnbaum 
von Brieg nach Schweidnitz, Dr. v. Kujawa von Parchwits nach Ca- 
menz, Dr. Beesel von Magdeburg nach Schönebeck, Dr. Boden von 
Schönebeck nach Prenzlau, Dr. Althaus von Berleburg nach Herbes- 
thal, Dr. Ludw. Müller von Altendorf nach Berlin, Dr. Krüger 
von Wesel nach Altendorf, Dr. Richard Otte von Lengerich nach 
Burg, Kr. Lennep, Dr. Böhm von Mittelheim nach Langenschwalbach, 
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Dr. Mathes von Niederrad und Medieinalrath Dr. Gindra von Nie- 
derwalluf nach Bornheim bei Frankfurt a. M., Dr. Peters von Cam- 
burg nach Oberrad, Dr. Plange von Attendorn nach Oberursel, Wund- 
arzt 1. Cl, Berg von Rosengarten nach Jungfer, Wundarzt I. CL. 
Bergk von Oberrad nach Neuendorf bei Coblenz, Dr. Lichtwitz 
von Überglogau nach Oblau, Dr. Senff von Bromberg nach Schwal- 
bach, Dr. Krug von Hannover nach Olrenstedt, Dr. Buch von Hanau 
nach Brandoberndorf, Dr. Hadra von Kiel nach Altona, Wundarzt 
1. Cl. Becher von Plagwitz nach Wansen, Dr. Kaulbars von Ber- 
lin nach Tempelburg, Dr. Eigen von Berlin nach Wulfrat, Dr. 
Thom von Coeln nach Anchen, Dr. Bloebaum von Honnef nach 
Königswinter, Dr. Hille von Fehrbellin nach Lindow, Dr, Pischel 
von Albendorf nach Eckersdorf, Dr. Burger von Bonn nach Sieg- 
burg, Dr. Becker von Mülheim nach Volberg, Dr, Nückel von 
Fredebarg nach Nastätten, Dr. Letzerich von Mengerskirchen nach 
Königstein im Obor-Taunuskreis, Dr. Schmelzeis von Wallmerod 
nach Rüdesheim, Wundarzt I. Cl. $tahn von Öber-Peilau II. nach 
Gräditz. 

Todesfälle. Landphysicur, Geh. Sanitätsrath Dr. Druiding 
in Papenburg, Kreiswundarzt Dr. Flierdt in Kempen, Arzt am Bür- 
gerhospital Dr. Lorey in Frankfurt a. M., Kreisphysicus Sanitätsrath 
Dr. Hillenkamp in Warburg, Kreiswundarzt Lampe in Thorn, 
praet. Arzt Dr. Dorsch in Fulda, Kreiswundarzt Krohn in Leba, 
Wundarzt 1. Cl. Belz in Grambusch, Dr. Glasmacher in Brauweiler. 





Für Aerzte. 

Der practische Arzt Hr. Dr. Herbst hierselbst bat wegen anhaltender 
Kränklichkeit seine langjährige und bedeutende Praxis bierselbst nieder- 
gelogt. Ex liegt das dringende Bedürfniss für unsere Einwohner vor, dass 
sich an seiner Sıelle so schlennig als möglich ein anderer tichtiger Arzt 
bier niederlässt, und dürfen wir einem solchen mit Sicherheit eine lohnende 
Praxis in Aussicht stellen, da in unserer Stadt und den beiden unmittelbar 
angrensenden Vorstlidten, welche zusammen stwas über 11000 Beelen zäh- 
len, nach dem Ausscheiden des Dr. Herbst nur swei practische Aerzte 
wohnhaft und thätig sind, 

Jede weitere Auskunft ist der unterzeichnete Bürgermeister auf schrift- 
liche oder mündliche Anfrage zu erthrilen gern bereit. 

Calbe a/8,, den 1, Juni 1869, 

Der Magistrat. 
Wolterstorff. 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotherapie mit constantem Strome. Römische und Kieferbider. Heil- 
gymnastik, pneumatische Apparate, Pension inel. Kaltwasserenr 1'/, bis 
2%, Tblr. täglich, — Bis 1, Juni ermässigte Preise, 

Dr. Runge. 


Wasserheilanstalt Alexandersbad, 


zwisehen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 
Dauer der Saison bis Eude October. 
Dr. med. E. Cordes. 


Asyl für Gemüthskranke 


(Männer), 
Charlottenburg bei Berlin, Berlinerstrasse 18, 


wird für Gelsteskranke, Gemüthskranke, Epileptiker eto, bestens empfohlen. 


Pensionssätze 85—50 Thir, 
Der dirigirende Arst Dr. Carl Edel. 


Den Herren Collegen zur gefälligen Nachricht, dass Ich während der 
Sommersaison am Bade Diiburg practieiren werde. 
4. Biermane, Dr. 


Ajaccio, 20. März 1869. 

Die Pension in Freienwalde a. d. O. 
für Erwachsene und Kinder, welche unter Arstlicher Aufsicht eine Braunnen- 
oder Badecur gebrauchen sollen, empfieblt den Herren Collogen zur Beaebtung 

Dr. Blaschko. 














Franzensbad in Böhmen. 


Dr. Straschnow 


übt, wie in früheren Jahren, auch in dieser Baison die badeärztliche Praxis 
in Franzensbad aus. 





Band Elgershurg. 


Kaltwasser-Heilanstalt, Mineralbäder und Molkeneuren. 


Natürliche Mineralbrunnen. 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauerstr. 77. 


Den Herren Aersten erlaube ich mir hierdurch ergebenst anzuzeigen 
von simmtlichen Brunnendirestionen mit frischen, diessjährigen Füllungen versohen 
bin und dass von nun au allwöchentlich neue Sendungen anlangen. tn i 
Aufträge 


Climatlscher Curort. 
Dr. Schultz. 


‚ dass ich 


ei 
bittend, verspreche ich prompte und zuverlässige Expedition. Zugleich 


empfehle ich Mutterlaugensalse, natürliche Pastillen etc., sowie sicher wirkende Molkenpräparate, 





Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeil- 
schrift, welche ellwöchen- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Post-Ansiallen au. 


N 24. 


Deutsche Klinik. 


12. Juni 1869. 


Preis rierieljäbrlich zweiTha- 

ler. Beltröge werden franco 

unler der Adresse der Ver- 
lagshundiong erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Inhalts Zur Medicinsireforn, Von E. W. F. Horn. 


— Die aungewandie Heilelecinieliüt Van Dr. Th. Clemens. (VI. Artikel, Die Krankhellen des Rückenmarks in 


Ihren Beziehungen zu den electrischen Sirömen als Heilmittel. Orite Abiheitung.) — Ohrensrziliche Briefe, Von Dr Fr Eug Weber — Steillstische Unier- 


suchungen über die Pysemis metastaılca puerperalis. 
Ajacclo Bericht über die Wintersulson 196#/89. Von Dr. A. Biermann. 


Yen © Müller In Rosiock. 


(Schluss.) — Litersiurblett. — Notizen. — Personalien. — Feuilleton: 





Zur Medicinalreform. 
Von 


E. W, F. Horn. 


Hochgeehrter Herr Redacteur und College! 


8ie waren so freundlich, in No. 18 der Deutschen Klinik vom 
1. Mai einem gewiss hochverdienten älteren Colleges, dem menschen- 
freundlichen Helfer der Armen und zugleich Leidenden, dem klaren 
und entschiedenen Schriftsteller aus dem Merseburger Kreise ohne jeg- 
liche Kürzung das Wort zu günnen. Sie vertranen mit Kecht, dass 
„die Männer von Dresden und ihre Anhänger in Nord- und Süddeutsch- 
land‘* vor Allen Ihre Unparteilichkeit billigen und nicht mehr im dritten 
Jahre nach Königgrütz und dem zweiten des Norddeutschen Bundes, im 
Angesicht der neuen Gewerbeordnung, vor dem Schreekwort: Demagog 
zurückbeben werden. Denn: Nehmen wir das Wort nur an! Wir 
Aerzte der Neuzeit wollen wahrlich „Führer des Volkos’* werden! Zu 
wie vielem Guten? Das freilich wird von vielen Bedingungen ab- 
hängeo, zunächst davon, dass der ärztliche Stand die Lage der Gegen- 
wart erkennt und sich auf den richtigen Boden stellt. 

Weil es nun gerade so gar sahr darauf ankommt, den Stand zu 
reformiren und zwar „dauernd‘‘ in Heformbestrebungen, und nicht jemals 
im Stillstande zu erhalten, so kann die medicinische Journalistik augen- 
blicklich gar nicht besser und gründlicher wirken, als dadurch: Es 
müssen Einwände gegen die etwa zu weit vorgeschrittenen Reforma- 
toren vorgebracht, Auswüchse individueller Natur beseitigt und dagegen 
solche Gesichtspuncte gefunden werden, welche die grosse Masse in 
Fluss bringen, 


In Dresden wäre es ein Unglück gewesen, wenn von allzu vor- 
sichtiger Seite Bedanken über Bedenken gegen das Neue, Lob über 
Lob für manches Gute im Alten vorgetragen wäre, wenn aus allen 
Theilen Deutschlands Anekdoten als Beweis Für oder Gegen erzählt 
worden wären, welche za „Correspondenzen“ dagegen vielleicht ganz 
geeignet sind, 

Die Frankfurt-Dresdner Commission, einschliesslich Redaetions- 
bureau, rechnet es sich zur einzigen Ehre an, solchen Abschweifungen 
entgagengenrbeitet und, zwar kein Werk, aber doch einen Rahmen für 
ein solches aus einem Gusse den Versammelten damals empfohlen 
zu haben, 

Nun wiederum wäre es traurig, wenn die damaligen Referenten 
und Redner (trotzdem dass es zu geordneten Reden nicht einmal Zeit 
gab) ihr ganzes Pulver schon verschossen hätten und nun, nach jenem 
ersten Kanonenschuss, — mehr war's ja in Dresden ‚nicht! — zu 
einem ernstlichen Kampf und gar zur Vertheidigung zu schwach wären. 

Von den so sehr scharf angefochtenen 4 Hauptbeschlüssen meint 
nun ohne Zweifel der Herr Geb.-Hath aus Merseburg die 2. Theris 
als besonders gefährlich denuneiren zu müssen. In der 1. iat das Wort: 
„Die Mediein keine Staatseinrichtung‘ so viekleutig, mit zo vielen 
Gründen und Gegengründen sugar von einem und demselben Kritiker 
beleuchtbar, dass ich lieber einem Doctorand die Thesis überlasse: 
„War oder ist (noch hie und da) die Mediein als Staatseinrichtung zu 
bezeichnen? * 

Auch die 3. und 4. Thesis ist unmöglich zu Tortschrittlich. 
Warem sollten sich die Aerzte nicht #0 gut „freit* verbinden, ver- 
sammeln, besprechen, wie es doch alle Berufstände von den Hochehr- 
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Die Reformation, welche die Porschungen der letzten Jahre in 
die bisherigen Lehren von der Tuberculose, namentlich der Lungen, 
gebracht, hat den Werth und den möglichen günstigen Einflus clima- 
tischer Curorte besonders auf Affectionen der Respirationsorgane gehoben 
und in helleres Licht gestellt, Die Ausbildung der physicalischen 
Untersuchung durch Laennee und die Nachfolger seiner Schule hatte 
eine disgnostisch wunrichtige Ueberhandnahme der Lungentuberculose zur 
Folge gehabt: die pathologische Anatomie der Neuzeit hat, ohne den 
Werth der physiealisch- diagnostischen Hülfsinittel damit zu verleugnen, 
doch einen grossen Theil der Anschauungen der alten Practiker vom 
Ende des vorigen und Anfang dieses Jahrhunderts, wenn auch auf noch 
weiteren Grundlsgen und exacteren Beobachtungen, wieder zu Ehren 
gebracht. Seitdem es bewiesen, dass die wahre Lungentaberculose eine 
sehr seltene Krankheit ist, dass die Phthisis ohne jene entstehen kann 
und meistens Product chronischer Catarrhe und Entzündungen und 
deren Ausgangsprocesee ist, haben sich die Heilindicationen conereter 
und sicherer entwickelt, ist zur practischen Erführung der theoretische 
Beweis gekommen, dass Kranke, von bisher oft schlechter Prognose, 
für längere Zeit in günstige elimatische Verhältnisse gesetzt, dadurch 
häufig geheilt werden. Die massenhafte Zunahme des Besuches «li- 
imstischer Curorte ist ein Beweis davon, Gleichzeitig damit hat die 


Climatologie auch angefangen, sich zur exasteren Wissenschaft auszu- | Corsika, besonders ihrer Hauptstadt, als Winterstation. 
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bilden: die sämmtlichen physischen Eigenschaften eines Ortes werien 
allmälig mehr und mehr genau beobachtet, der Einfluss derselben auf 
Gesundheit und Krankheit, ja auf einzelne Erscheinungen und Formen 
letzterer anslysirt und kritisch zu bestimmten Indientionen gesichtet. 
Das schablonenmässige Fortschicken der Kranken nach dem Siiden hat 
aufgehört: schärfere Diagnose, genauere Kenntniss der Climatologie und 
aller einzelnen Eigenschaften jedes Ortes begrenzt die Indicationen flir 
denselben, man kommt von Universalcurorten immer mehr zurück, Die 
Climatologie, dieser neue Baum auf dem Felde der Wissenschaft, ist 
aber noch zu jung, um gleich viele Früchte tragen zu können, er be- 
darf der Zeit und der pflegenden Hand des Gärtner. Das Product 
aus den bis jetzt erzielten Früchten selbst ist noch im Gährungspro- 
cesse begriffen, dessen bewegliche Elemente durch die verschiedensten 
Ideen repräsentirt werden, aus denen der kritisch ordnende Geist und 
die kundige Hand erst allmälig den reinen Wein der Wahrheit ab- 
scheiden. 80 werden kalte und warme, hoch und niedrig gelegene, 
trockene und fenchte Orte bald mit absoluter Ruhe, bald mit körper- 
licher Anstrengung als Aufenthalt empfohlen. Für jede Modification 
werden günstige Erfahrungen vorgeführt. Natürlich: so weit nicht ab- 
sichtliche oder unabsichtliche Täuschung dabei im Spiele ist, beweist 
diess nur den Reichtbum der verschiedenen Formen, welche die Natur 
im Individuo sowehl, wie in den Erkrankungen geschaffen. Diess Be- 
streben nach dem Nachweise bestimmt ausgeprägter, physischer Eigen- 
schaften, tm darauf hin sichere Indicationen stellen zu können, hat in 
den letztoren Jahren zu dem Aufsuchen neuer, zum Theil besserer als 
der bisher besuchten Puncte geführt, wobei unter allen Aerzten der 
sonst verschiedensten Ansichten ein Princeip einmüthig festgehalten ist; 
möglichst grosse Gleichmässigkeit des betreffenden Climas, Eine der 
jüngsten Töchter jenes Geistes und jener Bestrebungen ist die Insel 
Sie ist zwar 
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würdigen bis zum Handarbeiter für sich als nützlich und zeitgemiss 
erklären. 

Aber die 2. Thesia, die sich sogar in etwa 12 Einzelheiten zer- 
legen liess, diese ist jedenfalls nicht in Drosden schon abgemascht, auch 
noch nicht io der Literatur genng breit getreten; das fühle ich seiber 
gerade sehr wohl, der ich als damaliger Referent nicht allau voreilig, 
gar schriftstellerisch oder rhetorisch ehrgeizig, diese neue Ehre, sie 
fort und fort zu vertheidigen, erstreben wollte. 

Es schien mir wahrlich nicht gerathen, die Collegenschaft ohne Be- 
gehr nach Eivzelheiten mit solchen unterhalten oder belästigen zu 
wollen. Konnte dafür doch die Mehrheit der Aerzte längst zu sehr 
fortgeschritten sein! War doch an entscheidender Stelle, im Reichstage, 
eine dureh Journalartikel wenig, wenn auch etwas, zu beeinflussende 
Initiative bald zu erwarten! Und so liegt ja die diessjährige „Petition 
der Berliner medieinischen Gesellschaft" als Zeugniss eines erheblichen 
Fortschrittes vor uns, und hat doch auch der Reichstag die Stimme 
der Vernunft im Innern wie von Aussen her consequent zur Geltung 
kommen lassen! 

Was erübrigt jetzt, als solche Einwände anzuhören und zu er- 
äutern, welche in ärztlichen Kreisen selbst einem richtigen Verständ- 
niss dessen entgegenstehen, was wir wollen und im 19. Jahrhundert 
wohl oder übel wollen müssen! 

Der Haupteinwand im Aufsatze der No. 18 war: Wie dürfen 
wohl so radieale Reformen in Aussicht genommen werden ohne Rück- 
sicht auf das „Publicum“! „Die öffentliche Meinung," die 6. Gross- 
macht wird uns Aerzten als Schreckbild vorgehalten. Num wohl! Die 
öffentliche Meinung! Vox populit Hören wir! „Die modernen Aerzte 
hatten noch bis jetzt das 400 Jahr alte Privileginm zur Kranken- 
behandlung; ergo gleichmässige Fürsorge für Bemittelte und Unbe- 
mittelte ala Staatseinrichtung, untrennbar von Privileg, zu fordern!" — 
Aber ich denke: Weil ein absurdes Wort, privilegium, recht geläufig 
geworden ist, so gilt doch nicht jede abeurde Consequenz auf ewig, 
sondern wir Aerzte wollen ja lieber auf jedes Privileg, das wir nicht 
etwa mit anderen Privatgelehrten in der bürgerlichen Gesellschaft 
theilen, künftig verzichten! Absurde Consequenz aber wäre es, 2. B. 
zu sagen: „Weil beim Zunftwesen nur eine bestimmte Anzahl Bäcker, 
Schlächter ete. existirten, so mussten diese Jedermann auf Credit 
geben; und bei Hungersnoth hätte jeder unentgeltlich zu liefern, vor 
Allen der Kornhändler!“ Nachgewiesen wird uns aber, dass im Re- 
gierangsbezirk Merseburg mit 214 Aerzten und 56 Wundärzten I. Cl. 
nur 2,6 pCt. Einwohner von der Gemeinde als arm anerkannt wird, 
aber 54,5 pCt. als ,—1 Thir. jührliche Classensteuer zahlende Hand- 
arbeiter, Dienstboten und Handwerkagehülfen ihrem Hausarzte schuldig 
zu bleiben pflegen. Schöne Zustände! „Ja aber — (s0 wird gesagt) — 
nie wird bei den Bemittelten nachträglich Arzt, der nicht den Unbe- 
mittelten volle Sorgfalt zugewandt hat.“ Nun wohl! Das ist wahr, 


trotz der kleinen Beschränkung, dass mancher College durch beliebige, 


aber sachlich unwichtige Umstände, also ohne Ärztliche Schuld, nie 
auf einen grünen Zweig kommt, und umgekehrt in grösseren Städten 
gar viele Salonärzte tippig wuchern, bei denen „Herzensbeiürfniss und 
Vollgefühl der Erhabenheit des Berufes“ die Armenbehandlung so wenig 
durchleuchten, dass gerade die gefeiertsten nur zu gern sich armer 
Kranker entledigen, als „zu beschäftigte Aerzte, oder doch sie nur 
deshalb gern sehen, weil in der Sprechstunde wie bein Herumfahren 
sich eine grosse Zahl gut ausoimmt, Ich sage ausdrücklich, solche 
Ausnahmen beeinträchtigen nicht die Regel, dass „Armenpraxis die 
lohnendste'* ist und jeder College bedauert werden muss, der nicht bis 
zur höchsten Stufe hinauf den humanen Gefühlen zugänglich bleibt. 
Wenn also der Arzt, wie betont wird, „dem Gemeinwesen besonders 
verpflichtet ist,‘* #0 int damit eben die Verpflichtung jedes an Sittlich- 
keit und Intelligenz reicheren Menschen zu vertehen, sein Licht nicht 
unter den Scheffel zu stellen. Aber damit wird der volkswirth- 
schaftlich berechtigte Entgelt für berufliche Leistungen 
nicht berührt und durch Hinweis auf mögliches Avancement uad 
zukünftige Entschädigung nieht ersetzt. Mittelalterlich war's, Ausser- 
liche Werke der Barınherzigkeit als Gett wohlgefällig darzustellen, den 
Dienern des Höchsten Ascase und Cölibat anfzuerlegen. Dem ver- 
heiratheten Arzte der Neuzeit dürfen solehe Ideale nicht mehr vur- 
schweben, Er hat trocken zu fragen: Wie steht es denn z. B. mit 
dem Humanitätswirken der Geistlichen und Lehrer? Mit dem Finanz- 
wesen dieser vielleicht oft schlecht genug, aber grundsätzlich wird doch 
von Jedem und für Jeden folgendes anerkannt: 

Es giebt nur 2 Arbeitsarten, entweder „auf Stück" oder „auf 
Zeit“, entweder nach Angebot und Nachfrage mit damach und gemäss 
Sitte oder Abrede geregelter Gegenleistung, oder gegen Pauschquantum, 
Lohn, Gehalt oder wie es heissen mag, wird die ganze Arbeitskraft, 
nach dem Gewissen bemessen, zu Gebote gestellt! Nun wähle man: 
Entweder! Oder! 

Litte unter der Sicherang der Gegenleistung wirklich die Huma- 
nität, wäre auch Trägheit oder Nachlässigkeit bei festem Gehalt so 
sehr zu befürchten, #0 denke man doch einmal an das Umgekehrte, 
wenn sogar Geistliche, Volksschullehrer, Richter, kurz Beamte aller 
Art einzig auf dus Eincassieren ihrer Forderungen bei Privaten ange- 
wiesen sein sollten! 

Wir Aerzte müssen also von demselben Grundsatz ausgehen. 
Wir, die unleugbar heut zu Tage beruflich die im Katholieismus noch 
nicht von der Seelsorge geirennten Bamariterdienste zu üben haben, 
die oft mehr als die gewöhnliche Arbeitskraft, die ihre Gesundheit und 
zuweilen ihr Leben, ohne den fortinufend Äusseren Antrieb, wie z. B. 
beim Soldaten und Seemann, freiwillig in die Schanze schlagen, meist 
ohne im Augenblick auch nar an dıe Gefahren zu denken, und nun 
ohne Entgelt? — wir Aerzte können und dürfen nicht länger in mittel- 
alterlicher Pietisterei die Almosenspender und Märtyrer spielen. ‚Tedas 
muthwillige Martyrium ist ja ein Frerei. Und jede Almosenwirthschaft 






bei ihrem ersten Auftreten noch mehr Naturkind, wie ihre älteren 
Schwestern, die au Toilette und Tournüre im Umgange mit allen Na- 
tionen schon weiter vorgeschritten sind, aber jedenfalls so reich und 
schön angelegt, dass man sich nicht mm schämen braucht, sie in der 
grossen Welt sowohl, wie in der wissenschaftlichen zu introdueiren. 
Das erste Debut ist auch bereits gut ausgefallen, an Anerkennung fehlt 
es nicht und die Kunst wird den natürlichen Vorzügen bald zu ihrer 
vollen Entwickelung verhelfen, das reizende Naturkind salonfähig 
machen. 

Im Winter 18661867 hatten, mehr zufällig, nur einige ihrer 
Gesundheit wegen reisende Fremde in Ajaceio längeren Aufenthalt ge- 
nommen, weil sie den wohlthätigen Einfluss des Climas empfunden. Im 
Winter 1867 — 1868 atieg die Zahl derselben schon auf circa 100; 
im letzten sind schon über 500 Fremde dort gewesen, darunter nahezu 
70 Deutsche. Diese Zahlen würden bedeutend hüher noch geworden 
sein, wenn in der kurgen Zeit des Bestehens des Curorts mehr com- 
fortables Unterkommen sich hätte schaffen lassen: der Mangel daran 
hat noch viele auf dem Continentse zurückgehalten. Die Winsenschaft 
hat während dieses Winters von ihren Jüngern aus Frankreich, England, 
namentlich aas Deutschland Vertreter und Autoritäten zur Erforschung 
der Verhältnisse gesandt, deren Urtheile gewiss nicht zu Ungunsten 
ausgefallen sind. 

Eine fortgesetste Beobachtung hat gezeigt, dass die in meiner 
vorjährigen Brochüre über Ajaceio (die Insel Corsiea mit besonderer 
Berücksichtigung von Ajaccio als climatischem Curort, Hamburg und 
Leipzig bei Richter) aufgestellte Eintheilung der Fläche nach und die 
darauf begründete verschiedene climatische Einwirkung sich mehr und 
mehr bestätigt hat. Der erste, am meisten nach der See zu gelegene 
Terrainabachnitt, zwischen den Sanıquinsires und dem vorspringenden Monte 
Cacoduecio, ist zwar noch nicht als eigentlicher Wohnaufenthalt von den 


Fremden, wohl aber häufig zu Spaziergängen und längerem Tagesaufent- 
halte von solchen Personen benutzt, denen eine erfrischende Seeluft und 
der ununterbrochene Wellenschlag der ewigen Salzfluth zusagte, oder die 
eigentliche Seebäder im Freien nehmen wollten, Einzelne haben diese 
den ganzen Winter hindurch ohne Unterbrechung an dem schünen 
Strande fortgesetzt. Das Hauptleben der Fremden hatte sich auf dem 
zweiten Terrainabschnitt, zwischen Monte Caonduecio und der Stadt, 
einem windgeschützten Thale, mit dem Centrum Cours grandrel, zu- | 
sammengedrüngt. Es ist diese der wärmste Theil der ganzen Station. 
Dieses kleine Thal, rings von hohen, reich bewachsmen Bergen um- 
schlossen, nur nach Süden offen, ist der erfrischenden Seebrise nicht 
guor entzogen, bietet aber viele Stellen in seinen Oel- und Orange- 
pflanzungen, wo man geschützt vor jedem Laftzuge den Sonnenstrahlen 
allein in hehaglicher Ruhe oder auf kleinen Promenaden sich aussetzen 
kann. Weniger Gebrauch wurde von dem nordostwärts von der Stadt 
gelegenen, weiter in’s Land hinein sich erstreckenden Thale gemacht, 
welches der Einwirkung der See am meisten entzogen, einen vegutatir 
reichen, feuchteren und windstillen Aufenthalt bietet. Es hatte diess 
seinen Grund bislang darin, dass das Wohnen im zweiten Terrninab- 
schnitte und in der Stadt bequemer und geselliger war, während die 
zerstreuten Villen in jenem östlichen Thale eigenen Haushalt vorans- 
setzen, Doch war jenes Thal für alle empfindlichen Kranken ein Lieb- 
lingszufuchts- und Aufenthaltsort. Familien oder mehreren Kranken, 
welche sich zu gemeinschaftlichem Wohnen verbinden, ist dieses Thal 
aber jedenfalls, namentlich bei Irritationserscheinungen des Blut- und 
Nervenlebens, ganz besonders zu empfehlen. Die Schwierigkeit der 
eigenen Haushaltführung ist nicht #0 gross, wie mancher sich vorstellt, 
zumal die Eigenthümer jener Villen mit deren Wein- und Öbstgärten 
eins tägliche Communication von der Stadt ans erhalten. 

Denselben und vielleicht noch grösseren Reichthum der Mannig- 
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verdirbt das Volk mehr, als sie ihm nlütrt. Bezahle das Publieum, 
die Gemeinde, der Staat die ärztlichen Leistungen, ehe man uns 
zu drohen wage! Und dann sehe man zu, ob die Aerzte darnach we- 
niger aus Herzensbedürfniss und Vollgefühl der Erhabenbeit 
ihres Berufor neben den Geistlichen u. ». w. ihren armen Mitbrüdern 
zur Beite stehen werden! 

Ganz verkehrt ist es daher, wenn umgekehrt der geehrte College 
uns warnen will: „Kriegserklärung an einen Gegner, der die Macht 
in der Hand hat und mit rücksichtsloser Strenge die Kündigung des 
Dienstes strafen wirde.“ Und daneben prophezeit er: „Vernichtung 
des kostbaren Schatzes, des Öffentlichen Vertrauens, und Herabwür- 
digung zu gemeinen Lohndienern.* 

Wäre es wirklich so weit gekommen, dass man so zu der Collegen- 
schaft sprechen durf? Kaum wage ich dem älteren Herm gegenüber 
diese Frage allein zu entscheiden, Ich rufe sämmtliche Collegen an: 
„Wie! Sind wir Aerzte des 19. Jahrhunderts die letzten Leibeigenen 
aus dem Frohndienst des Mittelalters, welche die mächtige Hand des 
gestrengen Herrn Publicns in Demuth zu küssen haben? Ist die Macht 
des Mammon über Nacht #0 gewaltig über uns geworden, weil wir 
meistens versäumt haben, bei der „Theilung der Erde‘ in neuester 
Zeit, neben Technikern, Mechanikern, Chemikern etc. auch an uns zu 
denken, so dass wir, die sonst so verschrisenen materiellen Menschen, 
zur Abwechselung für den Geistlichen mit dem Polten Schilller’s 
den Himmel für uns allein übrig gelassen finden?‘ 

Ferner; „Haben wir wirklich Rücksichtslosigkeit und Strenge zu 
erwarten, sobald wir theils wie Geschäftsleute dem Erwerbe nachgehen, 
theils wie Beamtete fest honorirt nein wollen? Ist der kostbare Schatz, 
das vom ganzen Berufustande lingst erworbene üfentliche Vertrauen, 
uns nür wie ein Lehn gegeben gegen Vasallentreue? Und soll noch 
sehlimmere Herabwürdigung zu Lohndienern erfolgen können, als jetzt 
schon bestände, wenn wir Aerzte wirklich, gleich Aufständischen in 
der Zeit der Bauernkriege oder der Kevolutionen, einer Kriegser- 
klärung bedürften, um zu unserem Menschen- und Staatsbürgerrecht 
za kommen?‘ 

Hüten wir uns in gleichem Maasse, sowohl entwürligeude Be- 
fürchtungen für die Zukunft der Entwickelung unseres Berufsstandes 
auszusprechen, wie auch andererseits die gegenwärtige und bisherige 
Lage als eine klägliche, abhängige #0 allgemein hınzustellen! 

Vergsgenwärtigen wir uns doch ruhig die Sachlage und sehen zu, 
wie wir zn Staat, Gemeinde und Pablicnm stehen? 

Der Staat hat uns nie ernstlich „geschützt‘* in einem Privilegium. 
In der freien Hansestadt Bremen ging dieses so weit, dass, wer nicht 
in Bremen geboren war, durch Entrichten des alterthümlichen Bürger- 
rechtgeldes mit 300 Thir. damit noch nicht auf Zulassung zum Staats- 
eramen pochen durfte. Aber aus Gnade, die freilich oft genug Nicht- 
bremern wie =. B. dem Astronomen Dr. med, Olbers zu Theil wurde, 
liess der Senat solche Concurrenten seiner Bürgernöhne zu, und dann 


zuweilen ganz reichlich. Von einem wirklichen Schutz gegen Pfuscher- 
eoneurrenz ist an allen Orten wohl kaum die Rede gewesen. Bei uns 
büsste man vor '/, Jahrzehnd einen unglücklichen Bandwurmmittel- 
Verkäufer, den ich kurz darauf als — Geisteskranken dem Spital über- 
liefern konnte. Seine eigenen Beripta seit Jahren wiesen eine alte, 
nun schon abgelaufene Krankheit nach, Der Tod erlüste den wegen 
Pfuscherei bestraften Blödsinnigen. Ein Gerichtsarzt, wohlgemerkt! 
überhaupt ein ärztlicher Beamter war selbstverständlich nicht bei dem 
Seandal hinzugezogen worden oder sonst betheiligt. Zur Ehre des 
ärztlichen Berufsstandes sei das ausdrlicklich gessgt! 

Was leistete nun also bisher der Staat den Aerzten für die 
Zwangspfichten? Nichts als dass er die angeblich Privilegirten dem 
Spott und der Anfechtung freier Gewerbtreibenden aussetzte! 

Was soll er thun? Er soll Aerzte mit Gehalt anstellen, wie 
natürlich ausserhalb Bremens auch vielfach geschehen, um für seine 
Aufgsben die bekannten fachgelehrten Beamten zu haben, Von diesen, 
nicht von Privatärzten, lasse er sich einen Eid ablegen! Diesen lege 
er wo nöthig „Urdnungsstrafen"* auf, die als gerecht und billig für uns 
Alle erklärt werden, „so lange noch besondere Berufshandlungen im 
öffentlichen Interesse vorkommen“. Unser Gesammtwirken im öffent- 
lichen Interesse nämlich ausgenommen, nehme man dem Privatarzt gern 
die „besonderen“ unbezahlten Berufshandlungen! 

Aber auch den Privatärsten bexahle der Stant und nicht die 
vielleicht zu unbemittelte Gemeinde diejenigen Berufshandlungen, bei 
welchen nach wie vor Eile und Menschlichkeit erforderlich sind, auf 
einen besoldeten Beamten also nicht gewartet werden kann. Diess be- 
zieht sich auf rasche Hülfe in Unglücksfüllen, wenn die betroffene 
Person such nur ingend insolvent ist. In Preussen, wenigstens in 
Berlin, besteht schon die Taxe für Bemühungen um Scheintodte, mit 
Erfolg: 10 Thir., ohne Erfolg; 5 Thlr. Im bremischen Landgebiet 
honvrirt die Landherrneasss den von der Hebamme begehrten Arzt so- 
fort auf eingesandte Rechnung, sobald nicht dennoch eine gewisse Wohl- 
habenheit sich bei den Landbewohnern hat nachweisen lassen. {Besitz 
von mehr als einer Kuh etc.) Allein, welche Ausnahmen sind doch 
solche Fälle, und meist, weil kein Fond besteht, keine Gelder zu solchen 
gemeinnützigen Zwecken bewilligt sind! In neuester Zeit haben jüngere 
Collegen entdeckt, dass unser freiwilliges kirchliches Arıneninstitut der 
Stadt Bremen auch Bechnungen für Entbindungen honorirt. Allein 
„eigentlich soll sich der „Arme“ an das Institut wenden. Wenn Der 
num aber zu stolz ist und denkt: Lass den Arzt sehen, wie er sein 
Geld bekommt! Soll der Geburtshelfer erst Klage anstellen oder den 
Armen schön bitten, doch ja in Giite sich als arm zu bekennen? 
Wird's nicht überall #0 stehen?! Es bleibt als gewiss immer noch Ge- 
legenheit zu unentgeltlicher Behandlung genug übrig. 

Der „Staat“ hat nicht die Verpflichtung, jeden faulen Bürger 
zu ernähren, ihn in Krankheiten herstellen, vor Verschuldung und Ver- 
sompfung bewahren zu lassen, wenn mtur dagegen ausser der Sorge für 


faltigkeit in der Ebene für Heilzwecke bietet die Umgegend Ajaccios 
rücksichtlich der Elevation. 

Die in nächster Nähe der Stadt anfsteigenden, mit Oelbäumen 
reicht bepflanzten Höhen bieten für den Winteraufenthalt «elbst ver- 
schiedene Alstufingen zu den unmittelbar an der See gelegenen 
Wohnungen. Von noch bedeutenderer Tragweite halte ich das auf 
kurze Distanzen terassenförmige Aufsteigen des Landes mit seinen ro- 
mantisch gelegenen Ortschaften in Bezug auf Frühling*-, Sommer und 
Herbstaufenthalte. Will der betreffende Kranke sich zeitig im Herbste 
den nordischen Einflüssen entziehen, ohne noch die Chansen ungün- 
stiger Witterung im October zu Inufen und in der schönsten Jahreszeit 
die Seefahrt machen, eder bei dem stets unbeständigen Maienwetter 
nicht in die Heimath zurückkehren, oder will er speciell für seinen 
Zustand zu hohe Temperatur vermeiden, #0 findet er im Umkreise 
weniger Stunden von Ajuceio herum reizend gelegene Bergorte, er- 
frischende Waldinft. Da ist Cavro circa 1200 Fuss, Olmeto circa 1300 
Fuss, Vieo 1500 Fuss und Bocagunno 2000 Fuss, alle an guten 
Chausseen mit täglicher Postverbindung gelogen. In der verflossenen 
Saison sind dieselben vielfach von Fremden besucht und ist in den 
Wirthshäusern ewig zwar einfachen, aber doch reinliches und billiges 
Unterkommen mit guter Verpflegung zu finden, Diese Uebergangsorte, 
einmal in Aufnahme gekommen, werden jetzt rasch an Comfort empor- 
blühen. Vor Allem gehört aber in diese CUstegorie der Vebergangs- 
stationen das Cap Corse, eines der reizendsten und schün angebauten 
Berglande von 8002000 Fuss Höhe, an 3 Seiten vom blauen Mittel- 
meere umspült. Diese Halbinsel besonders denen bequem, welche über 
Italien (Genta, Livorno, Bastin} kommen oder gehen. Diese Ueber- 
gangsstationen für Frühling und Herbst verdienen mehr die Aufmerk- 
eamkeit der Aerzte und Kranken, als denselben bislang geschenkt iat. 
Die Meisten, welche den Winter über im Süden verlebt haben, kehren 





zu früh in die nmordische Heimath zurlick. Der Monat Mai ist doch 
nor ausnahmsweise in Deutschland rücksichtlich der Beständigkeit seiner 
Witterung geeignet, den mehr Verwöhnten, namentlich anf der Heim- 
reise, Sicherheit gegen Erkältungen zu geben, Im Gegentheil lehrt die 
jährliche Erfahrung, dass ein grosser Theil der Curerfolge durch zu 
frühe Heimreise der ungeduldigen Kranken gestört wird. Wollen die- 
selben nun nicht den Monat Mai über in Ajaceio bleiben, obgleich 
derselbe dort namentlich in seiner ersten Hälfte durchaus noch nicht | 
zu warm ist, indem un den wärmeren Tagen eine liebliche Berbrise ' 
erfrischend weht, so können sie mit Vortheil und unter immer newen 
Natureindrücken jene Uebergangsstationen auf einige Wochen benutzen, ' 
um dann gegen Ende Mai mit Sicherheit direct in die Heimath zurick- 
zukehren. Dasselbe findet auf den Herbst Anwendung, während der | 
zweiten Hälfte des September und der ersten des October, — Für 
die, welche den Bommer hindurch ganz auf der Insel bleiben wollen, 
gewähren die Alpenstädtehen Basteliea und Zieavo 2500 und 3500 Fuss, 
mit ihrer pittoresken Waldvegetation und schönen Wassertillen einen 
freundlichen Empfang und angenehm erfrischenden, wenn auch stillen 
Aufenthalt, Vor Allem gehört hierher aber Foce, die Wasserscheide der 
corsischen Alpen, an der grossen Hauptstrasse zwischen Bastian und 
Ajnccio, mit prachtvollen Büchen- und Tannenhainen, schönen Berg- 
waaseru und trefllichen Weiden, An der pittoresken Alpenlandschaft 
entlang schweift das Auge nuch beiden Seiten hin über die schönsten 
Fernsichten bis zum Meere. Hier beabsichtigt man auch, demnächst 
ein grösseres Etablissement mit Molkenanstalt für den Sommer an- 
zulegen. 

Von den Bädern sind unter den Fremden bis jetzt die beiden in 
der Einrichtung allerdings am meisten vorgeschrittenen, Orezzu und 
Gusgno, in Aufnahme gekommen; sie liegen 1800 resp. 2000 Fuss 
hoch über dem Meeresspiegel. Ersteres ist ein kräftiger, kalter Einen- 
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Jugenderziehung noch Geburt und Grab überwacht wird. Nur 
für das nackte Leben seiner Insassen muss der Staat sorgen, nicht 
wie sie lebun, sobald mur die Oefentlichkeit, die Moral, soweit es 
sichtbar ist, nicht verletzt wird, Was mehr allerdings doch noch noth- 
wendig ist, dafür sorge Kirche und Menschenliebe! 

Aus gleichem Gesichtpunet also ist zu verwerfen: wie die Con- 
eesalon zum Wirtbachaftsbetriebe, so auch die zur Bordellwirthschaft 
und staatlich erzwungene Behandlung venerischer Krankheiten. Denn 
diese aind nicht in einem „legulen Gewerbebetrieb‘ gemeingefähr- 
lich, Will die Sittenpolizei strafen, »0 strafe sie, was sie an Unzucht 
findet, unterstütze aber kein solches „Geschäft durch unentgeltliche 
und noch dazu aufgedrungene Cur! Keine Lassalle’sche Stantsunter- 
stützung für Prostituirte und deren Verehrer! 

Nächst dem „Staat kommt die Gemeinde in Betracht. Sie hat 
das Interesse, mit oder ohne Hülfe des Staats städtische District#- und 
ländliche Communalärzte mässig za besolden, ühulich wie die Militär- 
ärzte mit Anweisung auf Privatpraxis. Gegen solchen Entgelt kann 
die Gemeinde sowohl eine Sorgfalt für das öffentliche Sanitätswesen, 
als auch Hülfe in eiligen Fällen bei Tag und Nacht verlangen, die 
Behandlung Armer füglich erwarten. 

Das Publicum aber endlich hat gar nichts zu verlangen, 0 
lange nicht ein hausärztlicher Contract oder das Amt an einer sohr zu 
empfehlenden Familienkrankoncassse vorliegt. Zu erwarten aber hat der 
Arzt, dass das Publicum olme zu unterscheiden nicht die Taxe in ihrem 
Minimalsatz als einzig maassgebend betrachtet. Einigkeit der Aerzte 
aber thut Noth als erste Vorbedingung jeder Reform. 


Die angewandte Heilelectricität. 
Yon 
Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 
Ye. Artikel, 

Die Krankheiten des Rückenmarks in ihren Be- 
ziehungen zu denelectriachen Strömen als Heilmittel. 
Dritte Abtheilung. 

Die miasmatischen Rückenmarksaffectionen und deren 
Behandlung durch Eleectrieität. 

(Fortselzung aus No. 10.) 

Haben wir in dem vorhergehenden Fall ein Allgemeinleiden des 
Nervensystums, welches sich nach einem Cholers-Anfall mit Interrmittens- 
charaster ausbildete, beobachtet, so zeigt die folgende, ebenso lehr- 
reicho Krankengeschichte ein zweifellos nach Intermittens entstandenes 
Spinalleiden. 

Hr. J. B., 51 Jahre alt, Kaufmann, lebte lange im Öriente und 
machte vor eirca 4 Jahren in Constantinopel eine hartnückige Inter- 
mittens mit Tertian- und Te oe ee Leer ur eenen durch, Schon in seinem 


säuerling, welcher an Kohlensäuregehalt alle. bekannten EEE EEE TEEN EEE STREET TEE UTLERTEL N TER 
übertrifft; jene ist zugleich sehr fest an das Wasser gebunden und 
letzteres bei den schwächsten Verdsuungswegen leicht zu vertragen. 
Eine in diesem Winter von dem Chemiker Dr, Gauhe in Barmen 
vorgenominene Analyse hat fulgendes Resultat ergeben: 

1) in 1000 Theilen: 0,05601 Theile einfach kohlensaures Eisen- 
oxydul {FeO, CO,) entsprechend: 0,07725 Theilen doppelt kohlensaurem 
Eisenoxydal (FeO, 2C0,), 

2) im Pfund = 7680 gran sind 0,44023 gran FeO, CO, —0,59328 
gran FeO, 2C0,. 

Gungno ist ein Schwefelwasser, dessen einzelue Quellen verschie- 
dene Temperaturen haben; die Analyse ist in meiner Brochure bereits 
gegeben. 

Die zum Baden jetzt benutzte (Juelle von Gentera hat 42° C,, 
die Einrichtungen bedürfen noch vieler Verbesserungen, das Wasser 
selbst ist dagegen von ausserordentlich mächtiger Wirkung auf Rheu- 
matismen, Gicht, Nieren- und Guschlechtakrankheiten, sowie bei Läh- 
mungen. Die während dieses Winters vorgenommene Untersuchung 
durch den Dr. Gauhe ergab: 

Schwefelsaures Kali 0,05143 pro Mille, 

„ Natron 
Chlorkalium are Sure 
Chlornatrium 
Schwofelsanrer Kalk . 
Kohlensaurer Kalk 


" PN ae 
Kieselsiue . . r » 0,02594 pro Mille, 
0,15299 pro Mille, 


Summa der PR Bestandiheile , 
Ausserdem Schwefelwasserstoffgas und freie Kohlensäure. 


Spuren, 


0,07562 pro Mille, 


Spuren, 


28. Jahr wurde eine Tertians in Cairo mit grossen Chinindosen (als 
Cbininliqueur) rasch eoupirt, Wührend des letzten unregelmässigen 
Weclseliebers hatte der Pat., der sonst ein kräftiger Mann, Gemüths- 
bowegungen verschiedener Art. In seinem Wirkungskreis von Ver- 
lusten heimgesucht, zerstroute sich Pat., indem er sich, was sonst nicht 
seine Art war, den Vergnügungen in Bacho et Venere hingab. Plötz- 
lich nach Deutschland zurückgerufen, kam er in ein mehr kleioliches 
und eugherziges Verhältnis und lebte fortan in einem Wirkungskreis, 
der gerade das Gegentheil seines Aufenthalts in Constantinopel darbot. 
Allmählig zeigte sich bei dem Kranken, den man für einen Hypochonder 
hielt, eine solche Gemüthsveräuderung, dass die Umgebung für seine 
geistige Gesundheit zu fürchten begann und selbst derauf drang, dass 
sich Pat, einer eingreifenden Behandlung unterziehen sollte. — Der 
nun mich consultirende Kranke ist von mittlerer Statur, wohl genährt, 
Gesichtsfarbe bleich, Blick unsicher, unstet, Pupillen normal. Zunge 
leicht belegt, Puls 110. Appetit höchst launisch. Stuhl träge und 
gering, mit dem jedesmaligen Gefühl des Unfertigseins. Pat. klagt 
hauptsächlich über Eingenommensein des Kopfes, Unsicherheit im Gehen, 
äusserst leichte Erregbarkeit, üftere Herzpalpitationen, die ohne. alle 
Gelegenheitsursache entstehen, Die Unsicherheit im Gehen ist manch- 
mal s0 gross, dass schon der Gedanke, eins lange Strasse durchschreiten 
zu müssen, ihm als ein schwieriges Werk erscheint und den Angst- 
schweiss auf seine Stirn treibt. Dabei ist eine von dem Kranken 
selbst beobachtete eigenthümliche Erscheinung die entschiedene Besserung 
aller dieser Zustände bei beginnender Abenddämmerung. Die Unter- 
suchung des Rückens, des Gunges, des Stehens mit geschlossenen 
Augen bietet durchaus nichts Abnormes und kind also fast alle Krank- 
heitssymptome lediglich subjeetive, Den Zustand der Eingenummenheit 
seines Kopfes schildert Patient als oft unerträglich und ihn mit dem 
| Gefühl von Jammer und Elend aufs Höchste erfüllend. Das Krank- 
| heitsbild wäre also nach der alten Schule eins Hypochondris sine 
materia und hatte der Kranke das Glück, in den Händen vernünftiger 
Collegen, von Arzneien verschont gewesen zu sein. Patient, der mir 
im Juni zur Cur überwiesen wurde, geht der olectrischen Behandlung 
mit um s0 grüsserem Vertrauen eutgegen, als eine entschiedene Ab- 
neigung gegen Bedieamente und seit den grussen Chinindosen ins- 
besondere gegen bittere Mittel bei dem Kranken vorhanden war. Da 
die Krankheitserscheinungen nur ganz allgemeine, subjective, mehr in 
einer gründlichen Verstimmung des Allgemeingefühls bestehende waren, 
so erstreckte sich auch die Cur vorzugsweise auf allgemeine Spinai- 
ströme und erhielt der Kranke in täglich je zwei Sitzangen jedes Mal 
10— 14 Striche mit zwei grossen, in Salewasser getauchten Pinseln 
von dem Nacken nach dem Kreuzbein, indem diese Pinsel die Eieo- 
troden einer Platinhatterioe von 10 Elementen mit einer Spirnlenbatterie 
von je 3 Spiralelementen bildeten. Diese Bestreichungen des Rückens 
brachten bei dem Kranken schon am ersten Tag ein behagliches, be- 
lebeudes und erwärmendes Gefühl hervor, was gegen mein Erwarten 


Der Fremdenzufluss wird die bestehenden Etablissoments dar zahl- 
reichen anderen, verschiedenartigsten Heilquellen allmälig modernen An- 
sprüchen mehr ädaquat machen. 

Der. letztverflosseue Winter war im Norden verhältnissmässig gün- 
stiger als iın Süden, namentlich in Italien und den continentalen Kisten- 
plätzen, an allen derselben ist über ungewöhnlich schlechtes Wetter, 
namentlich im März geklagt worden. Eine von mir entworfene Tabelle 
der in Ajaceio gemachten metcorologischen Beobachtungen giebt mir den 
schlagsndsten Beweis, um wie viel milder und gleichmässiger das Insel- 
elima des gegen kalte Luftstrümungen geschützten Ajaceios gewesen, 
als das der Riviera, indem ea namentlich an kühlen Tagen immer 
einige Grade höhere Temperatur und nie Schnee gehabt hat, Vorzüge, 
welche für die schlechteste ‚Jahreszeit von wesentlichem Belange sind. 
Da Ajaccio nur nach Südwest offen liegt, gegen alle übrigen directen 
Luftströmungen durch die hohen, kreisförmig umschliessenden Berge ge- 
schütret ist und alle Winde daher nur einen schr in Kraft gebrochenen 
und von Jen Bergen reßectirten Einfluss haben; so findet unten im 
Thal oft eine ganz andere schwache Luftströmung statt, als in den 
höheren, maasagebenden Schichten. Nur soviel ist zu bemerken, dass 
bei starken nördlichen, vom Continente koinmenden „Winden in dem 
höheren Luftmeere die Atmosphäre unten im Thale "etwas abgekühlt 
wird. Nebel wurden während der ganzen Saison nur ein Mal etwa 
i Stunde lang beobachtet, 

Für eins der wesentlichsten Momente halte ich aber den Umstand, 
dass in Ajaccio und Umgegend weniger Staub sich findet, wie an irgend 
einem anderen mir bekannten Orte: die Ursachen davon sind der grob- 
körnige Granitboden, der Nachtthau, die Vegetation und Abschwächung 
der Winde, 

(Schluss folgt.) 
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schon in den ersten Tagen ziemlich lange anhielt. Die Erschütterung, 
welche der Patient bei den jedesmaligen Bestreichungen das Bückens 
empfindet, hinterlässt. ein deutliches Gefühl von Freiwerden im Kopf, 
so dass der Kranke bereits nach 4 Tagen der Behandlung Abends mit 


Ruhe eine Partie Domino spielt, was ihm seit ‚Jahren nicht möglich 
war. 


Die Besserung des Kranken schreitet so rasch und so ohne alle | 


Unterbrechung fort, dass ich mich veranlasst sehe, dieser go einfachen ' 


Behandlung keine weitere electrische Manipplation hinzuzufügen und 
entlasse ich Jen Kranken nach sechswöchentlicher Behandlung als voll- 
kommen geheilt. — Jahre sind seitdem vergangen und Pat. erlitt nie 
mehr einen Rückfall, obgleich er seinem Gehirn manches zumuthen 
wusste und viel in der Welt umherirrte. Auffallend war, dass in 
diesen wenigen Wochen das Aussehen des Kranken ') sich so schr 
besserte, dass derselbe von alleı Bekannten und Freunden darüber zur 
Rede gestellt wurde, — Der vorliegende, freilich nur sehr akizzenhaft 
mitgetheilte Fall beweist aufs Neue, wie sehr es an der Zeit ist, dass 
wir dem grössten Tonicum, den richtig angewandten elestrischen 
Strömen, namentlich bei Iutermittens und deren Nachkrankheiten, eine 


grössere Aufmerksamkeit widmen, wodurch dem einseitigen Gebrauch ' 


eines so mächtigen Heilmittels vorgebeugt wird und ein richtiger Ein- 
blick in den Wirkungskreis der electrischen Ströme erschlossen werden 
kann. Wer einen Tall wie den obigen erlebt hat, der fragt sich mit 
Recht, mit welchem Medicament in verhältnissmässig so kurzer Zeit 
Aehnliches hätte geleistot werden können. Die Wirkungen der nach 
meiner Methode angewandten Spinalströme sind bier so auffallend und 
mit dem Verlaufe der Cur fortschreitend, dass eine Täuschung nicht 
vorkommen kann. 
{Schluss der dritten Abiheilung ) 


Ohrenärztliche Briefe. 
Yon 
Dr, Friedr. Eug. Weber. 

In No. 18 dieser Zeitschrift hatten wir die therapeutischen Maass- 
nahmen angegeben, welche dem Nichtspeeialisten an der Hand sind, 
die »cute Mittelohrentzündung zu bemeistern, Inzwischen hatte ich 
Gelegenheit, in dieser Richtung #wei neue Beobschtungen zu machen. 
Sie betrafen Patienten, welche mir vum Collegen überwiesen worden 
wegen Schwerhörigkeit und Ohrensausen, die nach kurz vorher über- 
standenen „Kopfleiden'* zurückgeblieben, Besagte „Kopfschmerzen‘‘ 
waren in ihren regelmässigen nächtlichen Exacerbationen für Neuralgien 
gehalten und mit grossen Dosen Chinin behandelt worden; es stellte 
sich aber nachträglich heraus, dass in beiden Fällen acute Ohrent- 
zündung vorgelegen hatte. Ausdrücklich hatten wir bemerkt, dass 
diese, wenn nicht eonpirt, sondern, zu höheren Graden gesteigert, sich 
über einige Tage hingezogen babe, fast ausnahmslos sich mit Trom- 
melfellperforation entscheide. Bei den beiden Patienten war diess 
nicht der Fall, obschon die Schmerzen Tage tind Nächte lang ge- 
dauert hatten. Es scheint mir nicht unwahrscheinlich, dass die grossen 
Chinindosen hier als wirksames Antiphlogisticum dem eitrigen Durch- 
bruch entgegen getreten sind. Da diese Beobachtung in Analogie mit 
einigen anderen, von mir bei Ohrleiden gemachten steht, so dürfte sich 
in vorkommenden Fällen der Versuch empfehlen, neben den von uns 
genannten örtlichen Mitteln und nach einem etwa gereichten Abführ- 
mittel innerlich Chinin zu reichen, jedoch mit Vorsicht und in nicht zu 
hohen Dosen, denn die oft durch Chinin bewirkten subjectiven Ge 
räusche und Schwerhörigkeit verlieren sich durchaus nicht immer. 

Namentlich aber möchte ich bei dieser Gelegenheit Jaran erinnern, 
die nach der besprochenen acuten Öhrentzündung etwa rückbleibenden 
subjestiven Geräusche (selbst nur geringes Ohrenklingen und feines 
Singen) wie Schwerhörigkeit mit der üngstlichsten Surge im Auge zu 
behalten und die beschriebene einfache Art der Lufdouche und das 
Einpressen antieatarrhalischen Solutionen in die Tuba längere Zeit fort- 
brauchen zu lassen. In betreffenden Fällen handelt es sich nämlich 
darum, zurückgebliebene Congestionszustände, Schleim- resp. Eiter- 
ansammlungen aus dem Mittelohr zu beseitigen, bleibenden Verklebungen 
und Adhäsionsprocessen vorzubeugen, wie solche sich #0 leicht in der 
den serösen Membranen =0 verwandten Trommelhöhlenauskleidung 
nach scuten Entzündungen bilden und die Ursache zu späteren 
dauernden Hörstörungen abgeben. Geben die angegebenen Verfahrungs- 
weisen im Vergleich zum kunstgerecht executirten Catheterismus, der 
Luftdouche ete. dagegen auch nur unvollkommene Auskunftsmittel, »o 
werden sie doch für gewöhnliche Fälle Genügendes leisten und jeden- 
falla besser sein als ihre absolute Versäummniss. 


) Wie achon mehrfach bemerkt, lalıe ich diese rasche Gewinnung des Turgor 
vitalis bei Spinslsliömen für eine Fulge der Einwirkung auf die Grenzsiringe. 
Der Yasomotorius schein! bei dieser elecirischen Manipulaliun in gesteigerte 


Action zu Irelen. 





II, 

b) Die andere Ohraffection, welche, wie nicht selten, so in den 
letzten Monaten in Berlin in endemischer Häufigkeit mir zur Baob- 
achtung kam, war die umschriebene, phiegmonöse Entzündung 
des äusseren Gehörgangen, 

Dieselbe, meist sehr schmerzhaft und nebenbei, wenn nicht zweck- 
entsprechend behandelt, oft lange sich hinziehend, kann zu einer wahren 
Crux des consultirten Arztes sich gestalten. Es handelt sich um die 
Bildung furunenlöser Abscesse. Ob die Entzündung dabei lediglich 
ihren Beginn von den Haarbälgen oder auch von einem Drüsenfollikel 
aus finde, interessirt hier nicht; jedenfalls geht der eigentliche Sitz des 
sich entwickelnden Furunkel in das subeutane bindegewebige Netzwerk. 
Aus en verschiedenen Beziehungen desselben zu den örtlich verschie- 
den umliegenden Theilen erklärt sich hauptsächlich der verschiedene 
Verlauf der Erkrankung besonders rücksichtlich seiner Schmerzhaftigkeit. 

Es bildet nämlich die Hautauskleidung des üusseren Gehörganges 
eine anfangs dickere Röhre, die nach dem Trommelfell zu immer 
dünner und zarter wird, schliesslich am knöchernen Gehürgang ganz 
ihr subentanes Bindegewebe als solches {hier von der Bedeutung des 
Periost) verliert bis auf einen schmalen, an der oberen Wand zum 
Trommelfeli sich hinabziehenden Streifen. Vorn ist die Cutia durch 
ein starkfaseriges, bindegewebiges Netzwerk an dem unterliegenden 
Knorpel befestigt, welches den vorderen Meatss audit. ext. bis zum 
knöchernen Theile Cförmig umngiebt.. Abscese nun, die sich bier 
zwischen die noch derbe Cutis und den wnnachgiebigen Ohrknorpel 
erstrecken, werden bei ihrem Wachsthume einen bedeutenderen span- 
nenden Druckschmerz veranlassen und schwerer und langsamer zum 
Durchbruch kommen, als wenn sie z. B. sich mehr an der vorderen 
hinteren Gehörgangswand etabliren, wo, wie man sich durch die Unter- 
suchung mit dem Finger an sich selbst überzeugen kann, die Cntis 
zarter, auch verschiebbarer und nicht nach jeder Richtung stramm an 
den hinterliegendon Schädelknochen angeheftet ist. Besonders pflegen 
auch furunculöse Entzündungen im Beginne des knöchernen Gehörgangs 
an der oberen Wand, ob der festen Verbindung der Cutis hier mit 
dem Knochen, von Schmerzen periostitischen Characters begleitet 
zu sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Statistische Untersuchungen tiber die Pyaemia meta- 
statica puerperalis. 
Yon 
C. Müller in Rostock, 
(Schluss aus No.23.) 


Wenden wir uns nun weiter zu dem Vorkommen und den Ur 
sachen der Thromben in den von uns aufgezühlten Fällen, so war zu- 
nächst nur in 56 Fällen angegeben, ob die Erkrankte zum ersten 
Male oder bereits mehrfach entbunden war, und zwar waren darmnter: 

Ip. 24, Iip. 17, Ip. 5, IVp. it, Vp. 3, VIp. 1, VIilp. 3, IX. 1, 
Maltip, 1. 

Das Verhältniss der Primip. zu den Multip. war also fast das 
gewöhnliche (2:3). Auffallend ist allerdings die etwas hohe Zahl der 
Erstentbundenen. 

Der Gebaurtsverlauf ist in 75 Fällen angegeben. In 36 Fällen war 
derselbe als „normal“, „leicht, „regelmissig‘, „ohne Kunsthülfe", 
„natürlich“, „glücklich“ oder „ohne Schwierigkeit" notirt. Diese 
Fälle waren: Fall 5, ®, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 26, 35, 36, 98, 
4l, 42, 47, 48, 49, 54, 55, 57, 66, 68, 71, 73, 77, 79, 80, 83, 
57, 58, 90, 92, 96, 98, 103. 

Der Verlauf der übrigen 39 Geburten war folgender: 

In 10 Fällen wurde allein die Zange angelegt (3, 6, 7, 29, 40, 
43, 45, 72, 81, 95). 

4 mal wurde die Wendung gemacht (12, 15, 64, 85). 

I mal ist Wendung und Zange notirt (104). 

Die künstliche Lösung der Placenta war 12 mal nothwendig, 
und zwar: 

7 mal allein (19, 21, 22, 25, 27, 34, 46). 
5 mal zugleich mit der Anlegung der Zange (23, 31, Si, 76, 102). 

Ferner ist notirt: 

I mal Accouch. fores (60). 

Kiinstliche Entbindung 1 mal (65). 

Manuelle Kunsthülfe I mal (44). 

Schwerer Geburtsverlauf 4 mal (37, 50, 61, 74). 

Kranmpfwehen bei zweitägiger Dauer 1 mal (67), 

Anschwellung der vorderen Lippe 1 mal (101), 

Zwillinge 4 mal (8, 29, 45, 72) (bei dreien war die Zange nöthig, 
wie schon vorhin erwähnt). 

Abortus 2 mal (75, 82). 
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Placenta praevia 3 mal (15, 64, 60) (in den ersten beiden Fällen 
wurde die Wendung gemacht, im letzten das Accouch. Tores 
ausgeführt; auch diese Fälle sind schon unter den Operationen 
angegeben). 

In 30 Fällen wär also Kunsthülfe nöthig (16 Zangen, 5 Wen- 
dungen, 12 Nachgeburtsoperstionen, 1 Accouch. force), Wenn wir 
also such annehmen, dass in den 29 Fällen, wo der Geburtsverlauf 
nicht angegeben war, keine Operation nöthig wurde, also das Verhält- 
niss auf sämmtliche zu unserer Statistik benutzten 104 Fälle berechnen, 
so stellt sich dasselbe folgendermanssen heraus: 


Es kam eine Operation auf 3,5 Geburten, und zwar: 
eine Zangenoperation auf 6,5 Geburten, 


eine Wendung . » m 20,4 = 
ein Accouch. fore6 - : „m 104 . 
eine Nachgeburtsoperation „ 8,5 n 


Ploss in Leipzig, der in der Monatsschrift für Geburtskunde, 
XXIIL, pag. 7, eine statistische Uebersicht über die Häufigkeit der 
geburtshülflichen Operationen bei 2330717 Geburten gab, kam zu fol- 


gendem Resultat: 
eine Operation kam auf 21 Geburten, 
eine Zangenoperation - +» u „ 50 ” 
eine Wendung . : : = nn 68 a 
eine Nachgeburtsoperstion , » 100 " 


Ferner fand Winekel in einer Zusammenstellung von 100000 
klinischen Fällen: 


eine Operation - - unter 15,2 Geburten, 


eine Zangenoperstion. . + » 33,2 " 
eine Wendung : . . .» g. 9 y 
eine Nachgeburtsoperation 3} | " 


Es ist wohl kaum nöthig, auf die ungeheure Differenz dieser 
Zahlen mit den von uns gefundenen hinzuweisen, um daraus den 
Schluss zu ziehen, dass die Operationen, oder wenigstens die Ursachen, 
welche solche nothwendig machen, das Zustandekommen der Thrombo- 
Embolie sehr begünstigen; besonders gilt dies von der Lösung der 
Placenta, die in unseren Füllen 12, resp. 13 mal häufiger vorkam, als 
in den zum Vergleich aufgeführten Uebersichten; ja sogar 22 mal 
häufiger, als in den von Wittlinger (Analekten für die Geburtshülfe 
1849) zussmmengestellten Fällen, der das Verhältniss der Placents- 
operationen zu den Geburten 1: 188”/, berechnete (pag. 39). 


In ähnlicher Weise müssen auch Blutungen zur Thrombo-Embolie 
disponiren, denn es waren in unseren Fällen nicht weniger als 21 be- 
deutendere Metrorrhagien angegeben. Jedenfalls halten wir diess Ver- 
hältnies 1:5 für ein sehr grosses, wenn uns auch keine Statistik zur 
Hand ist, um einen Vergleich mit der gewöhnlichen Verhältnisszahl 
anzustellen. Es ist diess ja leicht erklärlich, da durch jede bedeuten- 
dere Blutung jedenfalls die Herzenergie sinkt, die Cireulation in den 
betreffenden und benachbarten Gefässen merklich geschwächt wird und 
in Folge dessen eine Thrombenbildung sehr beginstigt werden muss, 


Die Fälle, in welchen Blutungen erwähnt wurden, aind folgende: 
8, 16, 32, 37, 74, 75, 90, 91, 86, 101 {hier traten die Blutungen 
ein, ohne dass operirt wurde); bei den folgenden wurden zugleich 
Operationen vorgenommen: Aceouch, forc& wegen Plac. praev. (60), 
Wendung wegen Pla. praev. {15 und 64), Zange und künstliche 
Lösung der Placenta (31 und 76), künstliche Lösung der Placents 
(21, 22, 27, 34, 46). 


Es war von Interesse, die Frage zu berücksichtigen, ob die 
Blutungen häufiger bei Mehrgebärenden als bei Erstgebärenden sich 
fanden. Doch war leider nar in 14 Fällen angegeben, Wievielgebäronde 
die betreffende Person war, Allerdings neigt sich die Mehrzahl so 
eelatant auf die Seite der Mehrgebürenden, dass doch vielleicht etwas 
Werth auf diess Ergebniss gelegt werden kann. Es stehen nämlich 
in Bezug auf die Blutungen in diesen 14 Fällen nur 3 Primip, (27, 
31, 90) 11 Multip. gegeniiber (8 und 32 Ilp., 60 und 104 Illp., 
101 IVp., 15 Vp., 22, 37 und 86 VIII, 21 1IXp., 16 Maltip.). 


Bemerkenswerth ist endlich, dass unter jenen Fällen ungewöhnlich 
oft Zwillinge {4, d. h. 2—3 mal mehr als gewöhnlich) und noch häufiger 
Placenta praevia (3:97 = 3,09 pCt. oder mindestens 6—7 mal 
häufiger als sonst) vorkamen. Die Gründe, weshalb sie zur Thromben- 
bildung so prädisponirt sind, sind so naheliegend, dass sie kaum weiter 
explieirt zu werden brauchen. 


Ueber die Zeit, welche von der Geburt bis zuwn ersten Froste 
verlief, können wir in 40 Fällen Auskunft geben. Einmal allerdings 
trat der erste Frost schon ante partum (Fall 99) und einmal inter 
partum (49) auf; ferner 


gleich post partum. . . Tmal (41, 45, 65, 91, 93, 94, 95), 
ausserdem am ersten Tage 7 „ (5, 42, 44, 81, 87, 88, 22), 
am zweiten Tage . . 4 „ (21, 38, 40, 60), 
in den ersten Tagn . . 1 „ (Fall 96), 
am dritten Tage 3 „ (17, 82, 103), 

3 „ (56, 68, 92), 

1 Er) (87), 
(39), 


am fünften Tage . 
am sechsten Tags . . « 
am siebinten Ta . . 1 „ 


also in der ersten Woche 27 mal, 
am achten Tage . . 3 mal (9, 46, 59), 


am neunten Tage . . . 1 „ dete.) 

überhaupt in der 2. Woche 7 ,„ (8, 6, 46, 55, 58, 59, 67), 
in der 3. Woce . . .» 2 „ (62, 98), 

in der 4. Woche . . „. 1 „ (102), 

in der 5. Woche I. (108). 


Billroth, der über 70 Fälle berichtet, giebt folgende Befunde an: 

In der ersten Woche trat der erste Frost 14 mal ein, 
zweiten ”„ ” ’ ”» » i 9 ” E23 

„ ” dritten Er} Ei ” Eu r 1 6) + ” etc., 

in den folgenden Wochen nimmt die Zahl bedeutend ab. Während 
bei seinen Fällen also die Zahl der ersten Früste in den ersten 
3 Wochen so ziemlich die gleiche ist, traten dieselben nach unserer 
Zusammenstellung bei Wöchnerinnen fast In ”/, aller Fälle schon in 
der ersten Woche auf. Will man zur Erklärung dieser Differenz irgend 
ein Moment heranziehen, no liegt es wohl am nächsten, besondera für 
die Fröste ante, inter und gleich post partum, die häufigen Ent- 
blössungen, welchen die Kreissenden ausgesetzt sind, als Grund anzu- 
nehmen, Doch liess sich auch denken, wenn man die Fröste als 
Zeichen der intensiveren Infection annehmen will, dass eine solche 
schen vor der Geburt »tattgehabt habe, wozu ja die Möglichkeit häufig 
gegeben ist, 

Hiermit würde auch der Umstand übereinstimmen, dass die Zeichen 
der ersten Erkrankung, auch wenn letztere nicht mit einem Schüttel- 
froste begann, wiederum so hiafig gleich am ersten oder zweiten Tage 
auftraten. Die Zeit der ersten Erkrankung liess sich nämlich in 
79 Fällen so ziemlich bestimmen und fiel dieselbe 

ante partum 2 mal (86, 99), 
inter portum . . 1 „ (49, 
gleich post partum 15 „ d41, 45, 46, 48, 56, 57, 58, 62, 65, 
73, 75, 91, 93, 94, 95), 
(5, 22, 42, 44, 51, 87, 88), 
(9, 11, 21, 23, 31, 35, 38, 40, 50, 
54, 80, 61, 64, 67, 71, 104), 
auf die ersten Tage 3 ,„ (39, 51, 96), 
auf den 3. Tag -» 7 „ (8, 17, 27, 82, 83, 101, 108), 


also 51 mal auf die ersten 3 Tage, 


2} ” 


auf den 1. Tag . Ts 
auf den 2. Tag . 16 „ 


auf den 4. Tag 3 mal (18, 55, 77), 
„nd. 8. (82, 68, 92), 
” ” 6. „ ’ 4 Er (6, 34, 85, 97), 


” ” 7. ” kn 1 ” (69), 
62 mal in die 1. Woche = 78,5 pt. 


auf den 8. Tag 4 mal (3, 10, 59, 63), 
” ” 9. ” . 3 " (2, T, 76), 
„» „Il m . 1 „ (79, 


8 mal in die 2. Woche = 10,1 pÜt., 
auf den 16. Tag. 2 mal (72, 98), 
von en 2 m TB 
4 mal in die 3, Woche = 5,05 plt., 
auf den 22. Tag I mal (102), 
in die 4. Woche 2 „, 
. „ . ” 2 ”„ 
Die Zeit”des Todes war in 90 Fällen angegeben, und zwar 
starben: 
in der 1. Woche 6, nämlich eine am 3. Tage (41), eine am 4. 
2, 2 am 5. (51, 87), eine am 6. (60), eine am 7. (78) 
= 6,66 pCt., 
in der 2. Woche 22 (45, 77 am 8. Tage), (23, 73, 88, 92 am 
10. Tage), (35, 68, 71, 76, 86, 94 am 11. Tage), (13, 42, 
50, 65, 33, 95 am 12. Tage), No. 27 am 13. Tage, No. 8, 
5, 32 am 14. Tage = 24,3 plt., 
in der 3. Woche 21 (20, 36, 69, 99, 25, 44, 12, 15, 89, 9, 22, 
49, 56, 68, 64, 97, 8, 57, 11, 46, 96) = 24,8 ptt., 
in der 4. Woche 13 (75, 21, 61, 93, 90, 62, 67, 98, 19, 31, 79, 
34, 91) = 14,4 plt., 
in der 5. Woche 11 (82, 10, 29, 58, 40, 38, 81, 74, 59, 39, 7) 
== 12,2 plt., 
In den Fällen, die durch fetten Druck hervorgehoben sind, ıral der Tod in 
Folge von Embolle der Ari. pulm, ein. 
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in der 6. Woche 11 (6, 16, 20, 85, 55, 28, 102, 101, 
104) = 12,2 plt., 

in der 7. Woche 2 (54, 103) = 2,2 pÜt., 

in der 8. Woche 1 (66), 

nach 2 Monaten 1 (43), 

nach 9 Wochen 1 (48), 

in der 11. Woche 1 (72). 

Die meisten Todesfälle fielen nlso in die 2. und 3. Woche. Diess 
Resultat stimmt auch mit dem Billroth’s überein, der 64 Todesfälle 
von 129 in dieser Zeit angiebt. Nur in der 1. Woche waren in 
seinem Bericht die Todesfälle weit häufiger, als in unseren Fällen. 
Es starben nämlich in der ersten Woche nach seiner Zusammenstellung 
28 Individuen. Der Grund hierfür möchte vielleicht darm liegen, dass 
viele von diesen in der 1. Woche Gestorbenen durch langwierige 
Eiterangen ete, geschwächte Individuen waren, die dem Eingriffe einer 
Operation deshalb schon so früh erlagen, während die meisten der von 
uns erwähnten Wöchnerinnen wenigstens bis zur Geburt mehr oder 
weniger völlig gesund waren. 

In den Fällen, wo der Anufaug der Erkrankung und zugleich der 
Todestug angegeben war, haben wir die Dauer der Krankheit genan 
berechnet. Es war dies in 74 Fällen möglich. Die kürzeste Dauer 
betrug 50 Stunden (41), die längste 9 Wochen (48), 

2 mal betrug dieselbe 4 Tage (60, 77), 


4 m ” „» 5 „ (51, 87, 92, 98), 
i ” ” ” 7 + (68), 

4 ” ” ” 8 » (3, 20, 23, 45), 
2 [23 r» ” 9 ” (69, 88), 

6 ” „ 10 „ «27, 35, 50, 71, 73, 86), 
4 ” " ” tt ” (13, 63, 86, 94), 
I m „ „12 „ (42, 65, 95, 97), 
3 " ” ” 14 » (5, 14, 15), 
In » „ 15 „ d12, 79, 99), 

2 ss ” ” 16 ” (8, 44), 

3 ” ” ”" 17 ” (22, 56, 64), 

ı ” ” » 18 „ (49), 

2 „ Ei} 113 19 ” (hl, 67), 

3 „ „ 20 „ (46, 61, 96), 

3 ” ” 1/3 21 ” (21, 34, 75), 

4 nm ” „ 22 „ (10, 44, 80, 93), 
i ” ” " 23 " (67), 

ı ” ” ” 24 [2 (62), 

1 ” „» 25. (3), 

! „ 127 ” 26 ” (7), 

I um „ 27 „ (69, 82, 9), 
"208 „ (66), 

4 u ” „ 30 „ (38, 40, 58, 85), 
i ” ” ” 32 ” (N), 

1 ” ” ” 33 ” (55), 

2 » „ 35 „ (6, 39), 

I " „ 36 „ (101) 

I „ a »„ 40 „ (104), 

2 „ " „ 42 (54, 103), 

1 2 Hanni (712). 


Hieraus argeb sich als mittlere Dauer der Krankheit 19',, Tage. 
Berücksichtigt man ausserdem noch 5 Fälle von Embolie der Art. 
pulmon., in denen die Daner der Krankheit berechnet werden konnte 
(2 Tage Fall 76, 4 Tage Fall 24, 7 Tage Fall 25, 9 Tage Fall 32, 
26 Tage Fall 19), so ergiebt sich als Durchschnittszahl 18'/, Tage. 

Was schliesslich das Verhältniss der Phlegmasin alba dolens ie 
unseren Fällen zur Metrophlebitis anbelangt, so stellte sich dies zo 
herans: 

In 9 Fällen war Phlegn. nlb. dol, allein vorhanden, 93 mal rechts 
(25, 37, 82), 3 mal links (7, 17, 78), 3 mal nicht angegeben (26, 
52, 75). 

In 14 Fällen war die Metrophlebitis mit Phlegmas. alb, dol. com- 
plieirt, 4 mal rechts (28, 30, 47, 66), 5 mal links (16, 35, 55, 76, 
101), 1 mal beiderseits (19), 1 mal ohne Thrombose (13), 3 mal nicht 
angegeben (48, 72, 100), 


Fassen wir zum Schluss unserer Beobachtungen kurz die wich- 
tigsten Ergebnisse derselben zusammen, so würden diese lanten; 

Die Pyaemia metastatica kommt viel häufiger nach schweren und 
künstlich beendeten Geburten vor, als nach regelmässig verlaufenen ; 
besonders prüdisponiren zu derselben Nachgeburtsiösungen, Metrorrha- 
gien, Zwillingsschwangerschaft und Placenta praeria, 

Der erste Frost tritt in 75 pCt. der Erkrankungen schon in 
der ersten Woche des Puerperium auf, 

Der tödtliche Ausgang fällt am gowöhnlichsten in die 2, und 
3. Woche (je 24 pÜt.); in beiden zusammen etwa = 50 pÜt. 


47, 80, 


en m ns 


Die durchschnittliche Dauer der Krankheit beträgt (incl. 
der Fülle von Embolie der Art. pulm.) 18,5 Tage. 

Das Vorkommen der Metastasen vertheilt sich anf die 
Höhlenorgane wie folgt: 

Sie finden sich 


in den Lumgen in 75,5 pCt., 
in den Nieren . - „ 14,3 „ 
in dee Milz . . 2 2 2 2 2.2 102 „ 
in der Leber - - - «= + 2. Bi 
in dem Herzen „ 306 „u 


in den Gehirnhäuten ni Ss Gehirn » 42 u 
In den äusseren Organen kommen sie vor 
in Muskeln und Zellgewebe der Extremitäten in 22,6 pCt., 


in den Gelenken . . - - . eo. m 3108 „ 
im Auge .. e „ 816 „ 
in Drüsen . „ 4,08 „ 


Von der durch äussere Verletzungen ER Pyasemia ıneta- 
statiea (der P, m. der Chirurgen) unterscheidet sich die puerperale 
hauptsächlich durch das hänfigere Vorkommen der Metastasen in den 
Nieren, durch das Öftere Fehlen der Lungenmetastasen bei Metastasen 
in der Bauchhöhle und durch die geringere Anzahl von Todesfällen in 
der ersten Woche der Krankheit, nicht aber durch ein bei ihr atatt- 
findendes selteneres Vorkommen metastatischer Alscesse überhaupt, wie 
George Hill (Medical Journal, Edinburg, März 1864) gefunden haben 
will. Im Uebrigen stimmen sie in allen wichtigen Puneten völlig 
überein. 


Literaturblatt. 

Adolf Lazansky, Dr. med. et chir., Geburtshelfer, k. k. Ober- 
feldarzt ete., Compendium der Pathologie und Therapie 
der localen inneren Krankheiten. Erlangen. Verlag von 
Yerd. Enke. 1868. P. 646. gr. 8. 

Trotz mancher Ausstellumgen, die wir hie und da zu machen 
hätten, ist uns das Buch als ein gutes, practischer, nicht zu breites, 
und sowohl in diagnostischer wie in therapeutischer Beziehung brauch- 
bares Compendium erschienen; Eintheilung nnd Vortrag, die zwei 
wesentlichsten Eigenschaften eines nolchen Buches, sind lobenswerth. 
Der Vf. hat vorzugsweise österreichische Autoren benutzt und spiegelt 
so zumeist die Wiener Schule wieder, Anderen guten Namen begegnet 
man verhältnissmässig selten. Nun kann man zwar nicht in Abrede 
stellen, dass die heutige österreichische Mediein dem Standpwmet der 
modernen Medicin vollkommen entspricht und dass man aus Oppolzer, 
Skoda, Pitha und Rokitansky mit Zuhülfenahme einiger Wiener 
Journale eine ganz gute Pathologie zusammenstellen kann. Aber dem 
aufmerksamen Leser entgeht nicht, dass der Vf. manchmal auf seine 
Auteritäten verweist, wo er bei grüsserer Literaturkenntniss sich ein 
selbstatändiges Urtheil hätte bilden können. Er hat im Uebrigen die 
nöthige Entschiedenheit und Präcision, weshalb ich seinem Buche sogar 
den Vorzug vor mancher anderen modernen Compilation geben möchte, 
aber er stützt sich manchmal auch in ganz unwesentlichen Dingen, 
wo man leicht aus eigener Erfahrung urtheilen kann, anf das blosse 
Citat. In dem mir vorliegenden Bande sind auch Franen- und Haut- 


krankheiten mit eingeschlossen. n. 


Notizen. 

Teplitz. Das von Karlsbad aus redigirte deutsche Badejonrnal 
„Der Sprudel* bringt auf der ersten Seite der Nummer $ unter der 
Ueberschrift „Kein Wasser“ die Hiobspost aus Teplitz, dasa sich im 
Schlangen- und Neubade der Wasserzufluss bedenklich vermindert hat. 
Diese Nachricht int eine grobe, tendenziöse Liige und ganz darnach 
angethan, um den Curort Schönau, wo sich die beiden Bäder befinden, 
zu schädigen. Hunderte von Curgästen bestätigen die Thatsache, dass 
im Schlaugenbade in sämmtlichen 17 Badelogen von 4 Uhr Morgens 
bis 7 Uhr Abends unausgesetzt gebadet wird und die Kraft des Wasser- 
strables am Abend ebenso lebhaft ist, wie am Morgen. Dio beiden 
Quellen von 32° und 27” R. liefern mehr Wasser als in früheren Jah- 
ren, s0 zwar, dass die Reservoirs nicht über Nacht gefüllt zu werden 
brauchen. Ebenso liefern die zwei (mellen das Neubader Wasser von 
35° und 30° in solcher Menge, dass noch mehr als die bestehenden 
12 Badelogen reichlich gespeist werden könnten. Von diesen That- 
sachen hätte sich freilich der perfide Correspondent erst überzeugen 
sollen — doch man merkt die Absicht. Schönau schreitet rüstig vor- 
wärts, um seinen Ruf als Curort zu orhalten, und constatirt mit 
Freude, dass die Fremdenzahl schon heuer eine grössere int als in 
früheren Jahren. Schliesslich wird bemerkt, «dass von Seite der landes- 
fürstlichen Administrations- nnd Medicinalbehörde die Widerrufung 
dieser falschen Nachricht veranlasst wird. 
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London. Gleich die ersten zwei Tage des Bazars für das 
deutsche Hospital haben einen so glänzenden Ertrag geliefert, dass die 
Schuldenlast von 2000 Pfd. mehr als gedeckt wurde, 

— In Bathurst (Senegambien) ist die Cholera so heftig ausge- 
brochen, dass ven den 4000 Einwohnern vom 5.—17. Mai bereits 190 
Personen gestorben waren. Die Anfälle brauchten oft nur wenige 
Minuten, längstens 3—4 Stunden, um den Tod herbeizuführen. Die 
Europäer waren bei Abgang dieser Nachricht noch verschont geblieben. 


Wien. Der definitive Rücktritt des Dr. Helm von der Direction 
des Allgemeinen Krankenhauses beschäftigt die ärztlichen Kreise der 
Residenz sehr lebhaft, da sich an ihn in natürlicher Folge die Hoff- 
nungen knüpfen, dass die energische Leitung des Nachfolgers so viele 
Missbräuche und Zerwürfnisse, die in letzter Zeit in störendster Weise 
sich geltend gemacht haben, beseitigen werde. Das naturgemüsse Ver- 
hältniss, dass in oberster Stelle der ärztliche Director die Entscheidungen 
in der Hand haben muss, war in jüngster Zeit mehr und mehr bedroht 
und der neue Director wird es zu seiner ersten Aufgabe machen 
müssen, die veriorenen Posten durch energisches Aufıreten wieder zu 
gewinnen. 

Universitäten. In Wien erhielten Prof. DDr. Oppolzer 
das Ritterkreuz des Leopuld-Ordens, Brücke und Skoda den Titel 
Hofrath. — In Prag wurden die Prof. DDr. Jaksch und Halla 
zu Regierungsräthen ernannt. — In Leipzig erhielt Prof. Dr. Czer- 
mak das Ritterkreuz 1. Cl. des Sachsen-Ernestinischen Hausordens, 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Der bisherige fürstlich Waidecksche 
Ober-Landphysieus und Koferent in Medicinalsachen, Hofrath Dr. Man- 
nel in Arolsen, ist in seinem Amte bestätigt und ihm zugleich der 
Character als Medicinalrath verliehen, ferner dem Kreisphysicus Dr. 
Schneider in Münsterberg der Charscter als Sanitätsrath verliehen 
und zur Anlegung der dem Privatdocenten Sanitätsrath Dr. Tobold 
in Berlin verliehenen Insignien des kaiserlich russischen St, Annen- 
Ordens 3. Cl. und des Ritterkreuzes 1. Cl. des herzuglich Bachsen- 
Emestinischen Hausordens die Genehmigung ertheilt worden. 


Personalreränderungen. Niederlassungen: Practischer Arzt 
Dr. v. Heyne in Danzig, Dr. Lange in Wollin, Dr. Le Blanc in 
Zündorf, Dr. M. Sommer in Osterode, Provinz Hannover. Verzogen 
sind: Dr. Seholl von Zülpich nach Aachen, Dr, Zander von Kheydt 
nach Kalk, Dr. Clem. Wegener von Breckerfeld nach Ueberruhr, 
Dr, Diehl von Wissen nach Schmallenberg. 


Todesfälle. Dr. Wiener in Wollin, Kreiswundarzt Dr. Flierdt 
in Kempen. 
Berichtigung. 
In dem Aufsstze: Gerichisärztliche Bemerkangen etc, Na. 22, 3.202, erste 
Spalte, Zeile 16 von oben, soll es heissen statt prinziplichen prinziplonen. 








Zur Wiederbesetzang der Aufangs August a. c. frei werdenden Assistens- 
arztstellen im Hospital zum heiligen Geist werden schriftliche Anmeldungen 
ebendaselbst entgegen genommen. 

Dis näheren Bedingungen und die betreffende Instruction können im 
Hospital eingesehen werden, 

Frankfurt a’M, Mai 1869, 

Pfleganmıt des Hospitals zum heiligen Geist. 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotherapie mit constantem Stroms. Römische und Kieferbäder. Heil- 
gymoastik, pneumatische Apparate, Pension inel. Kalıwasercur 1'/, bis 
2'/, Thle. wäglich. — Bis ], Juni ermässigte Preise. 

Dr. Runge. 


Die Pension in Freienwalde a. d. O. 
für Erwachsene und Kinder, welche unter ärstlicher Aufsicht eine Brüunnen- 
oder Badecur gebrauchen sollen, empfiehtt den Herren Collegen zur Beachtung 

Dr. Blaschko. 





Franzensbad in Böhmen. 


Dr. Straschnow 


übt, wie in früheren Jahren, auch in dieser Saison die badeärztiiche Praxis 
in Fransensbad aus. 


Bei Ed, Wartig in Leipzig ist soeben erschienen und in allen Buch- 
bandlungen vorräthig: 


Die blennorrhoischen Krankheiten 
des männlichen und weiblichen Geschlechts, ihre Er- 
kenntniss und Behandlung. 


Von 
Dr. Julius Kühn, 
Privandacet der Unirersiist Leiprig und Pohzeiarın dasibsn, Nitier etc. 


Preis: 2 Thle. 10 Bgr. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Erlangen ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu besichen: 
Arerbeck, Dr. H, Die Addisou'sche Krankheit. Eine Monographie. gr. 8. 
geb. 1 Tbir. 6 8gr, oder 2A, rb, 
Dantone, J. Beiträge zur Extraction des grauen Staares, Gekrönte Preis- 
schrift, gr. 8. geh, 16 Bgt, oder G4 ke. 
Jacobson, Prof. Dr. med, Zur Reform des ophthalmologischen Unirersitäts- 
unterrichts, Zweitur Beitrag, U. geh. & ögr, uder 18 kr. rh. 
Jeannel, J., Dr. med. Prof. zu Bordenux. Die Prostitution in dem grossen 
Suldten im neunzehnten Jahrhundert und die Vernichtung der venerischen 
Krankheiten, übersetst von Dr, F. W. Müller. 8. ge 
1 Thir. 22 Sgr. oder 2A. 56 kr. rh. 
Locher, Dr. Hans. Medicinisch - chirurgische Klinik. Vorlesungen tiber 
sämmtliche Fächer der practischen Medicin. Bd. il. Klinik der Schädel-, 
Gebirn- und Geisteskrankheiten, gr. 8. geh. 
2 Thir. 20 Bgr. oder 4 8. Su kr rh. 
Locher, Dr. med. Hans, Sanot Moritz. Eine Badefahrt. (Separatabdruck 
aus des Verfassers Chirurgisoher Klinik Bd, II.) 15 Sgr. oder 48 kr. rh. 
Müller, Dr. F. W. Compendium der Geschichte, Pathologie und Therapie 
der renerischen Krankheiten. 8. geh. 1 Tbir. 22 Egr. odor fl rh. 
Seitz, Prof. E, und Zebender, Prof. W. Handbuch der Augenheilkunde 
für Aerzte und Studirende, (2. gänzlich ng ge Aufl.) 4. (Schluss-) 
Lief. gr. 8. geh. 1 Thir. Sgr. oder 3 f. 21 kr. rh. 
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Kritische Bemerkungen zu dem Buche des Dr. J. Cohn- 
stein: Beiträge zur Therapie der chronischen Metritis. 
(Hirschwald, Berlin 1868.) 

v 
Dr. Wilh. Alexander Freund. 


Als ich am Anfıng dieses Jahres nach Ueberstehung einer wochen- 
langen Krankheit, um Versäumtes nachzuholen, die Journale durchmusterte, 
wurde mein Interesse durch sehr schmeichelhafte Recensionen des oben 
genannten Buches rege gemncht, und ich gestehe, dass zum guten Theil 
der Hinweis auf gründliche historische Forschungen des Verfassers jene 
Wirkung auf mich hervorbrachte. Als ich nun gar las, dass Herr Cohn- 
stein gefunden, die Alten hätten bereits intrauterine Therapie ge- 
trieben, da war ich bald am Buche selbst. Interessant war mir die 
Lectüre im hohem Maasse; in welchem Sinne, will ich hier mittheilen: 

Unbestritten ist die erste Behauptung der Einleitung, „dass die 
ehronische Metritis in der absoluten Mehrzahl der Fälle den Beginn von 
der gestörten Gebärmatterinvelution einer vor- oder rechtzeitigen Ent- 
bindung datist‘‘. Wenn nun der Vf. in seinem Buche sich mur anf 
dieso Fälle der puerperalen, chronischen Metritis bezieht, so hält er 
weniger, als er nach dem Titel des Buches verspricht. 

Die normale Inyolution soll (8. 3) vermöge der Gebiirmmtter- 
eomtractionen post partum und unter einer gewissen örtlichen und all- 
gemeinen Teinperaturerhöhung vor sich gehen. Allen, was jene Con- 
tractionen schwächt, die Temperatur herabsetzt oder steigert, stürt die 
normale Involation. Von diesem Gesichtspunete aus werden alle von 
den Autoren angegebenen ursächlichen Momente der chronischen Metritis 
beurtheilt, Bei diesem Geschäfte geht es hier und da nicht ohne 
Zwang ab. Folgendes scheint zu moniren; Die zu häufige Untersuchung 
der Kreissenden (8. 8) kann "gewiss hin und wieder Krampfwehen — 
aber nicht W’ehenschwäche erzeugen, — Profuse Blutungen (8. 5) be- 
dingen viel häufiger einen Zustand von Atrophie des Uterus, als den 
mit dem Namen Metritis chronica bezeichneten. Im übrigen erwecken 
nach physiologischen Erfahrimgen plötzliche Veränderungen des Blut- 
druckes (durch Blutveriuste, Compression der Aorta) lebhafte Gebür- 
muttereontractionen, — hier müsste wohl also ihr Einfluss auf Herab- 
setzung der Temperatur herhalten. 

Nicht das zu frühzeitige Aufstehen im Wochenbett (8, 8), sondern 
die daraus resultirenden Folgen, Blutungen und Lageveränderungen der 
Gebärmutter, sollen der Astiologie der Metritis anzureihen sein. Wie 
aber, wenn die angegebenen Folgen „häufig genug ausbleiben‘, aber 
chronische Metritis als Folge beobachtet wird? 

Aran’s Behauptung (8. $), dass der frühzeitig post partum aus- 
geübte Coitus ale mechanischer Act schade, wird bezweifelt; es sei 
dieses Moment eher den zu schnell aufeinander folgenden Entbindungen 
oder Aborten zuzuzühlen. Das Aran’sche Moment besteht unzweifelhaft 
zu Recht; die Metritis vervicalis bei Jungverheiratheten ımit abnorm 
kurzer Vagina, angeborener Anteflexio uteri, die vor der Ehe ohne jeder 
krankhafte Symptom waren und häufig genug steril bleiben, zeigt diesen 
schädlichen Einfluss deutlich; diese nicht seltene Beobachtung lässt un- 
gezwungen keine andere Deutung zu; und warım will man nicht diesem 
Momente die Bignatar erhöhter Temperatur aufdrücken? Weil man 
nicht gemessen hat? Nun, nun! Was nicht ist, kann werden. Herr 
Sims bat ganz andere Dinge zu Wege gebracht. 

Den einzigen Unterschied zwischen Erst- und Mehrgebürenden in 
Bezug auf Nachwehen findet Cohnstein (8. 14) in der bei Mehr- 
gebärenden wachsenden Grösse des Kindes u.» w. Wie aber, wenn 
bei abnorın grossen Kindern Erstgebärender keine, bei aufallend kleinen 
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reifen oder bei zu frühgeborenen Kindern Mehrgebärender heftige Nach- 
wehen auftreten? 

In der Einleitung zum therapeutischen Theile lesen wir: „Auch 
eine Sondernng der Therapie nach Kraukheitsperioden, nach der Dauer 
der Affection halten wir nicht inne, da wir die chronische Metritia als 
ein abgeschlossenes Produet, ohne Uebergang aus einem acuten in einen 
chronischen Zustand auffassen mussten.“ Ea int gewiss von Vortheil, 
das Feld seiner Betrachtung so eng und scharf zu umgrenzen, wenn 
man gründlich sein will; aber es ist ein Unterschied zwischen natür- 
lichen und willkürlich gezogenen Grenzen, Des Vf.'s Ansicht ist flir 
jede Krankheit falsch; die Krankheit ist kein abgeschlossenes Prodact, 
sondern ein Prozess und hat ihre Stadien. Auch konnte Cohnstein, 
da er (3. 16 u. 17) die einzelnen pathologischen Momente der chru- 
nischen Metritis in einen genetisch zusammenhängenden und ununter- 
brochenen Connex bringt, getrost auf eine Sonderung der Therapie nach 
Stadien eingehen, 

Ich bin übrigens der Veberzengung, dass diess zu erwarten steht, 
sobald Herr Cohnstein ein so guten Mittel gegen die früheren Stadien 
der Metritis chronica gefunden haben wird, wie das gegen das letzte 
Product der Krankheit von ihm am Schlusse der Arbeit angegebene, — 
Das beste Capitel des ganzen Buches ist das über die prophylactischen 
Maassreguln gegen Metritis chronica. Nur nebenbei hemerke ich, dass 
der quelleukundige Vf. uns für die Vorschrift der Alten „si masculum 
peperit triginta diebus lecto se contineat, si femellam quadraginta' 
(8. 31) die wahre (Quelle, die allerdiogs eine etwas abweichende Zeit- 
bestimmung giebt, nicht hätte vorenthalten sollen. 

Anknüpfend an einen Ausspruch des Hippoerates ($. 42) nach 
welchem die Frauen, weiche eine kalte und verdichtete Gebärmutter 
haben, nicht schwanger werden u. ». w,, u. s. w., sagt Cohnstein 
(8. 43): „Der Uterus ist dicht und fest, weil er kalt ist, Nicht jede 
Frau ist steril, die einen Uterus frigidus hat; vielmehr muss die Kälte 
so gross sein, dass sie den Uterus verdichtet.“ Und weiterhin: „Halten 
wir noch hente an dieser Ausführung fest, so kehren wir allerdings 
das Verhältnise um, dass die Gebärmutter kälter sei, weil sie dichter 
geworden ist. Bei der Bestimmung der Kälte handelt es sich aber 
um eine örtliche Wärmeherabsetzung, wie sie sich in einem Organ, in 
welchem durch die pathologisch-anatomischen Veränderungen der Stoff- 
wechsel redueirt ist, & priori annehmen IKsst.‘* 

Lesen wir einen Passus aus der Erklürung Gorter's') zu 
dem angeführten Aphorismus; „Nemivi mirum wideri ypotest, quod 
uterus frigiditate Inborare possit, qui perpendit actionem gonerulem 
vitalem, quae in nobis est calefaciens cansa, quadam in parte ita Ian- 
guere posse, ut una duntaxat pare, verbi gratia manus vel pos, prac 
veterin partibus frigida sit.“ 

Was würde Gorter, wenn er heute den letzt angeführten Passus 
aus Cohnstein’s Buche lesen könnte, wohl sagen? Wohl diess: Inu 
der Erklärung einer Tempersturabnahme des Uterus differiren wir, aber 
bewiesen ist die deinige so wenig wie die meinige, und, wenn ich an- 
ders die Sache richtig auflasse, #0 scheinen mir „vermehrte Neubildung 
der Gewebe, zellige Hypertrophie, Massenzunsahme des Bindegewehes 
und der museulösen Elemente“ nicht gerade Zeiehen redueirten Stoff- 
wechseln zu sein. Aber darum handelt es sich hier gar nicht; steckt 
Ihr darum das Thermometer in alle möglichen Oeffnungen des Körpers 
um in dieser neuen Zeit a priori auf örtliche Wärmeherabsetzung zu 
schliessen? 

Das absolute Verbot des Coitus (8. 44) bei Metritis chronica iet. 
weder wissenschaftlich zu rechtfertigen, noch von irgend grüsserer 
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practischer Bedeutung. Für die Uebertretung siner solchen Vor- 
schrift ist noch besser gesorgt, ala für die des Verbotes, das Wochen- 
bett zu früh zu verlassen (3. 31}. Von grösserer Wichtigkeit wäre 
die Erörterung der unzweifelhaften Erfahrungen gewesen, nach welchen 
Frauen, die an Metritis chronica leiden, Ekel vor dem Coitus, während 
desselben Schmerzen empfinden, unmittelbar nach demselben bluten 
(bei Bestehen leicht blutender (Geschwüre der Portio vaginalis), end- 
lieh in weiterer Folge Verschlimmerung der krankhaften Symptome 
erfahren. 

Die Bemerkungen Scanzoni's über Hochzeitsreisen sind durchaus 
erfahrungsgomäss begründet. 

Die Wirkungsweise der Douche wird folgendermanssen (S, 54) 
erklärt: „Beschränkt die Douche ulso ihre Thätigkeit auf den Cerviz, 
dnss sie ihn auflockert und erweicht, und eine zunehmende Blutmenge 
auf diese Art dem Corpus uteri zuführt, so steht bei der chronischen 
Motritis das reiche Bindegewebe des Cervix der Auflockerung und Blut- 
bewegung im Allgemeinen hindernd entgegen. Ungeachtet dieses Hinder- 
nissen findet doch eine grössere Cireulation als gewöhnlich Statt, sie 
betrifft aber in der Mehrzahl nur die ausgedehnten Gefüsse des Ge- 
bärmutterkörpers, die mit der blutreicheren Portio vaginalis in directer 
Verbindung stehen, und die Blutungen bei Metritis nach Anwendung 
der Douche erklären können. Sobald aber das aus dem Mutterhalss 
in den Körper der Gebärmutter einströmende Blut den Druck (des 
Bindegewebes so überwindet, dass es die leeren Gefüsse füllt, also neue 
Blutbalnen in der anämischen Gebärmutter einloitet, wird der Rückfuss 
in die Halsgefässe nieht mehr so zugänglich sein, wie aus den commu- 
nieirenden Gefässen, welche wir als die eolisteralen Erweiterungen an- 
gesehen haben, und der Umfang des Cervix abnehmen müssen.‘ 

Billigerweise fragt man, wie viel wohl von all’ dem Gelesenen 
erwiesen ist. Ich will eine Anckdote, die dem Kaiser Nikolaus eine 
für solche Fülle unübertrefllich gute Aeusserung in den Mund gelegt, 
hier erzählen: „Ein junger, auf keiserliche Kosten reisender und ar- 
beitender Naturforscher legt dem Kaiser die Frucht seiner Thätigkeit 
in Gestalt prachtvoll colorirter histologischer Tafeln über den Bau des 
Nervensystems vor und erläutert dieselben, indem er die Functionen 
der einzelnen Zellen und Faserzüge mit grosser Genauigkeit angiebt. 
Der Kaiser hört ruhig bis zu Ende und sagt: „Mein Sohn, wer hat 
Dir das Alles gesagt?" 

(Schluss folgt.) 
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Chirurgische Mittheilungen 
von 
Dr. Behm, 
Geh. Med.-Raib In Stettin. 

In den nachfolgenden Zeilen übergebe ich der Oeffentlichkeit einige 
Krankheitsfälle, welche, obgleich nicht vereinzelt dastehend, dennoch 
zu den selteneren Erscheinungen gehören und als solche immer einen 
Beitrag zur Diagnose jener dunklen Zustände abgeben werden, in denen 
eine bis in's Speciellste gehende Erkenntniss una versagt ist. Sie ge- 
hören dem engeren Gebiete der Chirurgie an, einem Gebiete, welches 
in meinen jüngeren Jahren mich vorzugsweise anzog, von welchem ich 
aber allmälig durch die überwiegende Macht der äusseren bestimmenden 
Verhältnisse ab und auf ein anderes gedrängt wurde, weshalb ich in 
meinen Ansichten über die Natur der einzelnen Fälle etwas zurlick- 
haltend bin, 


1. Incarceration eines zurückgebliebenen Hodena. 

Im Jahre 185— war der junge, blühende Officier Hr. H. v. W. 
nach Stettin versetzt worden und erkrankte bald darauf hoftig. Nach 
einem unbedeutenden diätetischen Excess, den er Abends begangen, 
und dem sich vielleicht eine Erkältung beigosellt hatte, wurde er gegen 
Morgen von einem heftigen Leibschmerz befallen, der scharf umgrenzt 
und von scharf ausgeprägten Erscheinungen einer inneren Einklemmung 
(Erbrechen, Verfallenheit der Gesichtszüge, kleinem, ruschem Puls) be- 
gleitet wurde. Die Stelle des heftigsten Schmerzes lag im rechten 
Hypochondrium, fast in gleicher Höhe mit dem Nabel und von diesem 
etwa 2'/—3 Zoll entfernt, so dass sie fast in dem vorderen Endpunet 
der beiden untersten Rippen rechter Seite fiel, Die Stelle selbst war 
im Umfange von 2—3 Zoll, beim Druck in hohem Grade empfindlich, 
jenseits dieser Grenzen der Unterleib unschmerzhuft, kein Moteorismus 
vorhanden, Siuhlausleerung hatte noch wenige Stunden vor dem Anfalle 
stattgefunden. Der Anfall war so urplötzlich und in den Erscheinungen 
sofort #0 höchst acut aufgetreten, dass meine Hülfe bereits in der 
ersten Stunde gesucht wurde und ich ihn daher fast unmittelbar nach 
dem Entstehen zur Beobachtung bekam. Die nächstliegendo Frage, ob 
eino Hernie vorhanden sei, wurde verneint, dennoch ergab eine locale 
Untersuchung der angeführten Stelle eine mässige Hervorragung von 
der Grösse eines Taubeneies oder etwas darüber, die sich auf ihrer 
Höhe etwa einen halben Zoll über das Nivenu der Bauchdecken her- 
vorwölbte, im Allgemeinen eine flache, halbkugelige Erhabenheit dar- 
bot, an deren Basis jedoch eine Oeffnung in den Bauchdecken, die 
etwa auf eine Bruchpforte hätte gedeutet werden können, nicht zu ent- 
decken war. Die genauere Anamnese ergab nun, dass Patient einen 
gleichen Aufall schon früher einige Male, jedoch in weit geringerem 
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Ajaccio, 
Bericht über die Wintersaison 1868/69. 
Yon 
Dr, A. Biermann, 
Überarzi a, D, und Brunnenarzt zu Driburg. 
‘Schluss zus No.%24.) 


Leider gestattet es der Raum dieses Blattes nicht, die vollständige 
Tabelle der au jedem Tage gemachten umfassenden und genauen 
meteorologischen Beobachtungen zu geben, wodurch ein wesentliches 
Boweismittel für die verhältnissmässig grosse Gleichfürmigkeit des Climas 
von Ajaccio fehlt, Die geringen Differenzen, welche in Tempe- 
ratur und Barometerstand sowohl in den einzelnen Tageszeiten, 
wie an den einzelnen Tagen unter einander stattfinden, bilden 
ja immer den Hauptvorzug eines Krankenaufenthaltes. Ich beschränke 
mich daher auf ein kurzes Resumd von detaillirten Observationen und 
betmerke, dass die Thermometerbeobachtungen Morgens 8, Mittags 12 
und Abends gegen 6 nach Keaumur'scher Scala (nach derselben auch 
die Mipimaltemperatur der Nacht) gemacht sind; die Barometerbeob- 
schtungen Morgens und Abends, ebenso die Feuchtigkeitsbestimmung 
Vor- und Nachmittags. Die sämmtlichen Beobachtungen sind im zwei- 
ten Terrainsbschnitte, am Cours grandral, an der Nordseite einer 
grossen, freistehenden Villa ohne reflectirto Wärme und immer mit 
mehreren physicalischen Instrumenten gemacht, — Von Mitte bis Ende 
October botrag die durchechnittliche Temperatur am Morgen 13°, am 
Mittags 17'/,°, am Abend 16°; die Feuchtigkeit am Vormittage 70, 
am Nachmittage 67 Procent. Die Barometerschwankungen bewegten 
sich zwischen 777,2 und 776,6. Die sämmtlichen Tage verliefen in 
ungetrübter Sonmenbelle. 

Während des November war der Durchschnitt der Wärme Mor- 


gens 9%,°, Mittags 13%,,°, Abends 10'/°. Der höchste Barometer- 


stand 777,2, der niedrigste 774,5, im Anfange des Monats beim Ueber- 
gange von schönem Weiter zu Gewittern au 2 Tagen. Die constanten 
Schwankungen bewegten sich zwischen 776,5 und 776,0. Die Feuch- 
tügkeit am Vormittage betrug 68'/,, am Nachmittage 65 Procent. Es 
waren 20 absolut schöne Tage, an zweisn Gewitter, an 6 abwechselnd 
heller und bedeckter Himmel mit einzelnen kleinen Regenschauern. 
Der December war in jeder Hinsicht sehr schön, Der Durch- 
schnitt des Minimalthermometers der Nacht 8'/,®, der Morgentempe- 
ratur 10%/,°, des Mittags 14'/,°, des Abends 11'/,®, Der höchste Baro- 
meterstand 777,0, der niedrigste 775.6, die fast constante Höhe 
zwischen 776,8 und 776,4, Der Feuchtigkeitsdurchschnitt am Mor- 
gen 69, am Abend 68 Procent. Wir hatten 27 schöne Tage, zwei 
wechselnde, einen absoluten Regentag und an einem Gewitter. — Der 
Januar war gegen andere Jahre, namentlich in seiner zweiten Hälfte, 
kalt; das Minimalthermomster der Nacht zeigte an 2 Nächten 0®, an 
einer —1?, an einer —2°, und war früh an den öffentlichen Brunnen 
otwas Eis. Schnee ist jedoch in Ajaceio nicht gefallen. Der Dureh- 
schnitt der Morgentemperatur war 6°/,®, des Mittags 12'/,”, des Abands 
7°/°. Das Minimum der Nacht im Durchschnitt 44°. Der höchste 
Barometerstand war 777,5, der niedrigste 775,9, die fast constante 
Höhe aber zwischen 777,0 und 776,6. Die Feuchtigkeit des Vor- 
mittags betrug 64,6, die des Nachmittags 63,1 Procent, Wir hatten 
28 klare, 2 bedeckte und einen Regentag. — Der-Februar war im 
Ganzen gut und namentlich in Bexug auf die Vegetation den schönen 
Frühlingstagen bei uns entsprechend; wir hatten 1 Regentag, 3 be- 
deckte und 24 klare Tage; der höchste Barometerstand war dabei 
777,8, der niedrigste 775,3, die regelmässigen Schwankungen zwischen 
777,3 und 777,0. Die Nächte schon sehr milde, die Durchschaitts- 
temperatur des Minimalthermometers gab die Ziffer 7/,°. Das Mittel 
der Morgentemperatur war 10°, des Mittags 14°, des Abends 10"; 
die Morgenfeuchtigkeit betrug 69'/,, die des Nachmittags 67'/, Procent, 
Das Unwetter, welches während des Mürz über dem ganzen Con- 
tinente herrschte, machte, wenn auch nur in schr abgeschwächtem 
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Grade, überstanden habe und dass die früheren Anfälle, obgleich über- 
haupt mässiger als der gegenwärtige, bei jedesmaliger Wiederkehr hef- 
tiger geworden seien, Zugleich wurde von dem Patienten nach längerem 
Zögern und Widerstreben endlich das Geständniss gemacht, dass er ein 
Monorchis sei, dass ihm der rechte Hode fehle. Die Untersuchung 
des Serotums bestätigte diese Aussage: der linke Hode war in natur- 
gemässer Weise vorhanden, das rechte Serotum leer. Unter diesen 
Umständen konnte die allgemeine Diagnose, dass der zurückgebliebene 
Hode die Ursache des höchst bedenklichen Leidens abgebe, nicht schwer 
sein; dagegen war es viel schwieriger, zu entscheiden, wie das gene- 
tische Verhalten desselben sei. Eino eigentliche, streng dem Wortlaut 
entsprechende Einklemmung liess sich schwer annehmen, da an der 
genannten Stelle der anatomische Bau keine Oeflnung, Spalte oder 
dergl. nachweist, in welche ein so grosser Körper, wie der Hode os 
ist, aufgenommen werden könnte und da von einer verengerten Stelle 
an der Basis der (Jeschwulst nichts zu entdecken war. Eine Darm- 
einklemmung lag jedenfalls noch ferner, auch hätte eine solche, wenn 
etwa eine Darmwandung in eine künstlich entstandene Bauchapalte ge- 
langt sein sollte, schwerlich so schnell, ja fast augenblicklich eine so 
bedeutende Geschwulst erzeugt, ohne in den Zwischenzeiten gesunden 
Befindens irgend eine Spur eines Bauchbruches darzubieten. Kurz, die 
Diagnose blieb unklar und wendete sich stets wieder auf den zurück- 
gebliebenen Hoden. Dagegen war die Therapie schneller zu bestimmen, 
Die deutlich ausgeprägten Symptome eines örtlichen entzündlichen 
Leidens machten die nofortige Anwendung einer reichlichen Zahl von 
Blutegeln nothwendig, nach deren Abfall die Blutung noch durch warme 
nareotische Cataplasmen unterhalten wurde. Diese einfachen Mittel 
hatten einen so günstigen Erfolg, dass schon nach wenigen Stunden 
der ganze Anfall spurlos vorüber und alle Gefahr beseitigt war. Die 
betreffende Stelle war vollkommen zur regelmässigm Wölbung der 
Bauchdeeken zuriickgekehrt, die umschriebene Geschmwulst beseitigt, 
von einer Üsfnung, die als Bruchpforte hätte gelten können, auch jetzt 
keine Spur aufzufinden, alle begleitenden Symptome, Erbrechen ete., 
geschwunden, Stuhlunsleerung erfolgte in regelmässiger Weise noch an 
demselben Tage, als sei gar keine Alteration der Baucheingeweide da 
gewösen, das rechte Scrotum leer wie bei der früheren Untersuchung. 

Dieser schnelle, günstige Wechsel war mir nicht minder über- 
raschend, als mir kurz zuvor der Zustand des Leidenden dunkel, aber 
zugleich bedenklich erschienen war, und nach erfülgter Herstellung 
konnte ich nieht umhin, diesem die hohe Gefahr lebhaft vorzustellen, 
in welcher er während eines solchen Anfalles schwebte, insbesondere 
wenn derselbe, wie die bisherige Anamnese ergab, in noch höherem 
Grade aufträte, indem ich zugleich die Vermeidung aller etwa zu er- 
mittelnden Veranlassungen dringend anrieth, Im weiteren Gespräche 


über den letzten und die früheren Anfälle erfuhr ich noch, dass auch 
bei den letzteren die damals behandelnden Aerzte sich über die Natur 
des Anfalles nicht klar aussusprechen vermocht hätten, da diese weniger 
heftig und fast noch schneller vorübergehend gewesen seien. Bei einem 
solchen Mangel aller jetzt noch nachträglich für eine bestimmtere 
Diagnose zu benutzenden Anhaltspunete stieg mir sogar der Zweifel 
auf, ob nicht der ganze Inault vielleicht als ein rein dynamischer Pro- 
cess anfgefusst werden diirfe, 

Einige Monate später (15. Juni) wurde ich Morgens 7 Uhr drin- 
gend wieder zu dem Kranken entboten. Nach einem kleinen Exeess, den er 
wieder Abends zuvor unternommen, war er in der schönen Sommer- 
nacht etwa um 12 Uhr heiter nach Hause zurückgekehrt und hatte 
einige Stunden ruhig geschlafen. Bald nach 6 Uhr Morgens war er 
unter heftigen Schmerzen an der oben beschriebenen Stelle erwacht 
und diese hatten sich im raschen Verlaufe bald bis zum Unerträglichen 
gesteigert. Ich traf ihn im Bette liegend mit dem Ausdrucke des 
tiefsten Leidens auf dem Gesichte, die Züge verfallen, tiefe Schatten 
unter beiden Augen, in angstvoller Unruhe sich umher werfend, sahn- 
lichst nach Hülfe suchend. Erbrechen war einige Male in geringem 
Maasse erfolgt, Uebelkeit mit erfolglosen Vomituritionen hielt noch an, 
der Puls war klein, füst fadenfürmig, leicht wegzudrücken, bis gegen 
120 Schläge in der Minute ergebend. Die ausgebrochenen Stoffe be- 
standen fast nur in etwas Schleim, von geringer galliger Beimischung 
grünlich gefärbt. Eine stattgefundene Erkältung konnte kaum als ur- 
sächliehes Moment angeschuldigt werden, da die Temperatur der At- 
mosphäre in der warmen Sommernacht einer solchen wenig das Wort 
redete. Was den Anfall selbst betrifft, so waren die localen Erschei- 
mungen ebenso, wie sie oben rücksichtlich des früherep geschildert 
wurden, doch gestalteten sie sich im Einzelnen viel intensiver; die Ge- 
schwulst im rechten Hypochondrium ragte etwas stärker hervor, der 
Schmerz wurde als unertragbar brennend geschildert, so dass fast die 
leiseste Berührung zurückgestossen wurde, Daher konnte von fort- 
gesetzten Versuchen, eine etwa mögliche Reposition durch Druck zu 
erreichen, kein Gebrauch gemacht werden. Dagegen verlangte die klar 
zu Tage liegende hohe Gefahr die baldigste Beseitigung des höchst 
bedenklichen Zustandes, denn wie derselbe auch diagnostisch aufgefasst 
werden mochte, so war von den verschiedensten Symptomen her aus 
dem Complex aller Erscheinungen ersichtlich, dass Lebensgefahr bereits 
in bedentendem Grade eingetreten war, Es wurde daher wieder zu 
den früher mit Nutzen gebrauchten Bintegeln gegriffen und sofort 
18 Stück derselben auf und um die Geschwnlst gesetzt, nach dem Ab- 
fallen derselben warme Cataplasmen mit reichlichem Zusatz von Bella- 
donna gemacht. Zugleich wurde iunerlich ©]. Rieini und danach Ca- 
lomel mit Extr. Hyose. dargereicht. Da hiernach nicht die geringste 





Maasss, auch seinen Einfluss auf das Clima Ajaccios geltend. Die 
Vergleichung von Witternngsberichten, welche ich von südfranzösischen 
und italienischen Plätzen erhalten, zeigen aber namentlich deutlich die 
iu jeder Beziehung günstige und geschütste Lage Ajaccios, namentlich 
in Bezug auf Winde, Kälte und Schnee. Das Minimum der Nacht war 


im Durchschnitt 5°/,°, die Morgentemperatur 8'/,°, der Mittag 12°, | 


der Abend 9°. Der höchste Barometerstand war 776,1, der niedrigste 
774,3, die constantesten Ziffern schwankteu zwischen 775,4 und 774,9. 
An einzelnen Tagen, namentlich Nüchten, kamen starke Windatiisse 
vor; 13 Tage waren klar, an einem regnete es andauernd, an 17 
wechselte Sonnenschein mit einzelnen Regenschauern. Die Feuchtig- 
keitsprocente in der Atmosphäre betrugen dabei 74,2 resp. 69,4 im 
Durchschnitt. 

Die ersten Tage den April trugen noch etwas von dem Character 
des März an sich, wurden aber bald sehr angenehm; die Beobachtungen 
in Ajaceio gehen bis zum 24. 3 Tage waren bedeckt, die übrigen 
klar und schün. Das Barometer schwankte wenig, sein höchster Stanıl 
war 776,9, sein niedrigster 774,5. Das Minimum der Nacht war im 
Durchschnitt 7'4°; die Wärme betrug am Mergen 11',°, am Mittage 
15'/,°, am Abend 13%,° im Durchschnitt; die Feuchtigkeit des Mor- 
gens 66, die des Abends 64 Procent. 

Eine auffallende Erscheinung ist die Milde der Abende in Ajaccio 
zwischen 7 und 10 Uhr, der Morgen zwischen 6 und 7 ist dagegen 
für das Gefühl stets am frischesten. 

Die Krankheiten, welchen die voran ausgeführten climatischen Ver- 
hältuisse am meisten entsprochen und über die in der That hier »o- 
wohl im vorigen, als im letzten Winter günstige Beobachtungsreaultate 
vorliegen, sind ihrem generellen Character nach Reiszustände. Der im 
Allgemeinen beruhigende Einfluss des Climas von Ajuccio hat aber, 
was wohl zu berücksichtigen ist, nichts Erschiaffendes wie Madeira, 
im Gegentheil werden die einzelnen Functionen, namentlich der Appetit 
angeregt; die 3 Terrainabschnitte bieten in der Beziehung verschiedene 
Gradationen, Die meiste Gelegenheit »ur Beobachtung bot sich bei 


den Residuen acuter Pleuropneumonien und bei chronischen Pneumonien 
mit ihren verschiedenen Ausgangsabstufungen, Von innerer medicamen- 
töser Behandlung habe ich mit Ausnahme einzelner dringender Indi- 
eationen ganz abgesehen und ıich meistens auf äussere Adjuvantien 
Schröpfköpfe, Sinapismen, Vesicatoren, Jodpinselungen, kalte Seewasser- 
waschungen imit nachfolgendem Frottiren, warme Bäder und Gymnastik 
beschränkt, Die Resorbtionsreaultatse bei mehr ncut aufgeirstenen Ex- 
»udaten waren in allen Fällen überraschend, günstiger und schneller als 
ich sie früher gesehen. In den meisten Fällen der mehr chronisch 
aufgetretenen Affeetion war eine günstige Einwirkung des Climas im 
bald verlangsamten Herz- und Pulsschlage, verminderten Husten und 
Auswurf, namentlich des blutigen, sowie in vermehrter vitaler Lungen- 
capacität nicht zu verkennen. Constant wurde aber die Ernährung 
besser, ja sch habe in einzelnen Fällen eine Gewichtszunahme bie zu 
fast '/, des ganzen anfünglichen Körpergewichts gesehen. Auffallend 
trat die günstige Wirkung des Climas bei manchen Fällen schon vor- 
handener Cavernenbildung in die Augen durch Abnahme des Serretes. 
Verminderung des Höhlenvolumens und Hebung des Allgemeinbefindens. 
Selbst in einigen haffnungslosen Fällen dieser Art wär der fieberrer- 
mindernde, retardirende Einfluss des Climas auf den Verlauf nicht zu 
verkennen und haben wir nur einen Todesfall gleich im Anfange der 
Saison bei einem bereits seit Jahren schwer Erkrankten durch Berstung 
von Lungengefässen gehabt. Es kommt nicht selten in Personen, bei 
welchen weder die physierlische Untersuchung noch die anamnestischen 
Momente tuberculöse Ablagerungen oder käsige Infiltrationen nach chro- 
nischen Pneumonien, respective Cavernen nachweisen, doch eine ent- 
schiedene habituelle Neigung zu enpillären Lungenblutungen vor, welche 
eonsecutiv hänfig zur Phthise führen. Für solche ist das Clima Ajaccios 
besonders angezeigt durch seine Gleichmässigkeit, Milde und seinen 
restaurirenden Einfluss; entschieden günstige Beobachtungsresultate in 
dieser Beziehung lieferte der vertlossene Winter. — Eng an diese Zu- 
stände schliessen sich die Affeetionen des Laryos, der Bronchen. Kein 
einziger der 15 Fälle von chronischer Laryngitis hat sich ohne wesent- 
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Erleichterung eintrat, die Krankheitserscheinungen sich vielmehr rasch 
steigerten, so wurden Clysmata mit narcotischen Zusätzen gereicht, die 
aber ebenfalls weder die Zufälle der dringendsten Art minderten, noch 
auch Stuhlgang erzielten. Bo schnell es sich beschaffen liess, wurde 
nun bei der Erfolglosigkeit der bisher angewendeten Mittel ein warmes 
Bad bereitet, auch der Beirath eines als Operateur bewährten Collegen 
eingeholt, um eventuell, und so dunkel auch die Diagnose war, über 
eine vorzunehmende Operation Besprechung zu halten. Indess steigerten 
sich, während diess alles eingeleitet und ausgeführt wurde, alle Er- 
scheinungen in 30 rapider Weise, dass der Kranke, als er etwa um 
9 Uhr Morgens, also kaum 2 Stunden, nachdem ich ihn zuerst gesehen, 
in's Bad gebracht wurde, bereits einem Sterbenden glich, Im Bade 
erfolgte noch eine reichliche, blutige, Aüssige Stuhlausleerung, deren 
nähere Bentandtheile jedoch, weil sie sich sofort mit dem Badewasser 
vermischten, nieht untersucht werden konnten. Aus dem Bade, in 
welchem er etwa 10 Minuten verweilt hatte, vorsichtig wieder in's 
Bette zurückgebracht, trat alsbald unter den Erscheinungen der Lungen- 
lähmung Agonie ein und nach wenigeralseiner halben Stunde erfulgteder Tod. 

Die Obduction konnte leider nicht gemacht werden, da die Leiche 
bereits in den srsten 24 Stunden nach einem entfernten Familiengute 
abgeführt wurde, auch bei der jungen, erst vor kurzer Zeit entbundenen 
und zu schr angegriffenen Gattin der Antrag auf dieselbe nicht wohl 
zu stellen war. Sie würde gewiss ein höchst interessantes und beleh- 
rendes Resultat geliefert haben. Der rapide Verlauf des letzten An- 
falles, der, wie man zu sagen pflegt, allen Mitteln Hohn sprach, giebt 
wohl noch nachträglich einen Grund für die Richtigkeit der Diagnose, 
und unter der zahllosen Menge von Beobachtungen über eingeklemmte 
Eingeweide finden sich wohl wenige, die mit einem Verlauf von kaum 
mehr als 3 Stunden zum Tode führten, aber keins der gewöhnlich in 
solchen Fällen eingeklemmten Eingeweide steht an Empfindlichkeit dem 
Hoden gleich. Auffallend bleibt aber im vorliegenden Falle das phy- 
siologische Verhalten des stecken gebliebenen Organs. Der Mönor- 
ehisnus war natilrlich angeboren, und doch wollte Patient, wie ich aus 
ausführlichen Besprechungen erkundete, in seinen Knabenjahren nie die 
geringste Unbequemlichkeit gespürt, ja früher den Mangel des einen 
Hoden nicht einmal wahrgenommen haben. Erst nach den Pubertäts- 
jahren war die Missbilduug zur Cognition gekommen, aber noch Juhre 
lang ohne Beschwerde getragen worden. Erst in den letzten Jahren 
hatten sich die Anfälle in nach und nach sich steigender Intensität 
eingefunden. Wie erklürt sich endlich der blutige Stuhlgang kurz vor 
dem Tode? Es gebricht wir an Literaturkenntniss, um diese und an- 
dere sich anschliessende Fragen zu beantworten. 

‚Fortsetzung folgt.) 








liche Besserung hier aufgehalten; e* sind zwar Adjuvantien in der Form 
verschiedener Inhalationen, direete Touchirungen, namentlich mit Tannin 
und Arg. nitric. sowohl in Lösung, als in Substanz zur vortheilhaften 
Anwendung gekommen: die meisten Resultate schiebe ich aber auf die 
constante Wirkung des Climas, Ein Kranker, welcher mit hochgradiger 
tuberenlöser Verschwärung des Kehlkopfes im October eintraf, hielt 
sich #0 die ganze Saison hindurch und reiste nach dem Continente 
zurück. — Unter den Bronchinlcatarrhen besonders der feineren Ver- 
zweigungen waren es 3 Fälle, deren Resultat ich als den Glanzpunet 
der dieses Jahr erzielten Erfolge betrachte. In allen dreien waren 
allmälig sehr heftige asthmatische Anfälle, zum Theil mit Emphysem- 
bildung eingetreten, gegen welche die verschiedensten Curmethoden ver- 
geblich angewandt waren. In allen Fällen schwand erst der Catarrh, 
die Krampfanfülle wurden seltener und schwächer und blieben bald 
ganz aus. Im Anfange wandte ich hünufig leichte Expectorautien (be- 
aonders J,iq. ammon. nus.), einzelne Male, und zwar mit glänzenden 
Erfolge subeutane Morphiuminjectionen zum Conpiren des Anfalles an, 
betrachtete aber als Hauptmittel die ganze Zeit hindurch kalte 
Waschungen der Brust mit nachfolgenden starken Frottirungen. Auch 
hat das Rauchen der Sassaparillwurzel sich wiederholt treflich bewährt. 
Asthmatischen Beschwerden auf estarrhalischer Basis kann in Ajascio 
eine entschieden günstige Prognose in Bezug auf Heilung gestellt 
werden. — Ein verhältnissmässig grosses Contingent wurde durch 
Anämie in beiden Geschlechtern mit consecutiver perverser Nerven- 
funetion, im weiblichen mit oder ohne gleichzeitige locale Geschlechts- 
erkrankung, gestellt. Hier boten ausser indieirter örtlicher Behandlung 
die verschiedenen Terrainabschnitte eine reiche Variation der Curmittel : 
die Senneite mit ihren frischen Winden und Bädern, die warmen Seo- 
bäder, der Aufenthalt in den feuchten, windgeschützten Thälern der 
Östseite und der Gebrauch des Brerzawassers, welches in allen Fällen 
schr gut vertragen wurde. In dieser Beziehung gehören hierher auch 
Reconvulescenten nach längeren Schwächekrankheiten, Es sind vor- 
zugsweise Engländer, welche den Aufenthalt in Ajaceio in den zuletzt 


Ueber chronische Rhinitis und Folgen derselben. 


Von 
Dr. Uhlenbrock in Elten. 
(Schluss aus No. 23.) 
Acne rosacen. 

Ich erwähnte vorhin den chronischen Aleoholisnus als Ursache 
des Lupus. Gewöhnlich wird als Folge desselben eine andere Hant- 
kraukbeit, die Acne angeführt. Nach den obigen Erörterungen wird 
jetzt Niemand Anstoss nehmen, wenn ich beide Krankheitsformen iden- 
tifieire, Beide haben denselben Grund, die mangelhafte Nasenrespiration. 
Die Produete der Acne sind gleichfalls Knötchenbildung, Entzündung 
der Hautdrüsen, Nenbildung von Zellen und Bindegewebe, oft auch 
Verschwärung. Nur ist dem Kräftezustand der Betrofenen und der 
weniger gestörten Inspiration entsprechend die Affection in ihren Er- 
scheinungen meist nicht so intensiv, obschon ich bei einem alten Po- 
tator eine Form habe auftreten schen, die, wärs sie bei einem jüngeren 
Individuum vorgekommen, wohl Niemsnd angestanden haben würde, für 
lupös zu erklären. 

Behandlung. 

Bei der Behandiung, sowohl der chronischen Entzündungen in der 
Nase, als auch der durch sie verursachten lupösen Erscheinungen sind 
zwei Momente zu berücksichtigen: 

1) Das Allgemeinleiden, falls ein solches vorhanden ist und die 
Heilung erschwert. Die meisten der getroffenen Patienten leben in 
schlechten äusseren Verhültnissen, es fehlt ihnen die zuträgliche Nahrung 
und die gesunde Luft, Krankheitsursachen, weiche meist als Grund der 
Serophulose angeflihrt werden. Es ist also Aufgabe, diese Hindernisse 
aus dem Wege zu räumen durch Sorge für stärkende, leicht verdanliche 
Kost, Versetzen in gut gelüftete Wohnungen, Anhalten der Kranken 
zum Genusse frischer Luft und zu passender Bewegung. Dabei Ver- 
besserung des Stoffwechsele und sorgfältige Hautcultur durch Büder. 
Leider sind wir nicht immer im Stande, diese Desiderate, besonders 
für längere Zeit zu beschaffen. Nur zu oft sieht man, so lange dis 
Kranken in besseren Umständen z. B. in Hgspitälern sich befinden, 
Besserung, sobald dieselben jedoch in ihre früheren Verhältnisse zurück- 
kehren, erfolgen Recidive. — Oft bewähren sich dann noch die Anti- 
serophulosa, besonders Jod und Jodeisen. — Ganz vorzügliche Wirkung 
sicht man vom Leberthrane, einem Mittel, welches von manchen Autoren 
gering geschätzt wird. Derjenige wird allerdings von demselben geringe 
Erwartungen hegen dürfen, welcher die Wirkung im Jod, das im Leber- 
thran enthalten ist (0,029 — 0,040 pCt.), sieht, oder den Leberthran 
mit den fetten Nahrungsmitteln auf eine Stufe setzt und demgemäss, 
um den Magen nicht zu belästigen, kleine Dosen verordnet. Eher 
liesse sich, wie ich glaube, die frappante Wirkung dieses Heilmittels 


angegebenen Leiden wählten, gewissermaassen als Restaurstionsmittel 
empfindlicher Naturen. — Die letzte Indication für den Winteraufent- 
halt in Ajaccio geben die Rheumatismen und die Folgen intensiver 
syphilitischer Affection. In diesen Beziehungen ist es von den Fran- 
zosen schon seit einigen Jahren geschätzt und haben dazu ausser den 
Seebädern die nahegelegenen Badeetablissements von Guagno, welche 
bis Ende November und von März an zu benutzen sind, beigetragen. 
Ausser dem Civilbadehanse hat das französische Kriegsministerium dort 
ein Etablissement für 400 Militärs. Ich bin in beiden Jahren von 
Herren consultirt, denen wegen früherer starker ımercurieller Behandlung 
nach dem Gebrauche von Aschen uod Wiesbaden im Sommer der 
Winternufenthalt in Ajnesio mit zeitweiligem Gebrauche von Guagno 
vorzügliche Dienste leistete. 

Madeira und die Curorte der Riviera sind mir persönlich bekannt, 
eine vergleichende Beubachtung der Climate hat mir die Ueberzeugung 
aufgedrungen, dass es bei torpiden Zuständen, in welchen es sich nur 
um Tonisiraung handelt, vortheilhafter ist, soiche Kranks nach der Ri- 
viera oder Algier zu schicken, Ajaccio hat etwas Weicheres, Wärmeres 
und Fenchteres als die übrigen Mittelmeerstationen, behält aber immer 
noch etwas den anregenden Character derselben, was sich be- 
sonders in der Appetitzunahme, vermehrtem Stoffwechsel und in dem 
belebenden Einfluss auf ältere Leute zeigt. Können die Kranken aber 
selbst ein ganz milde anregendes Clima nicht mehr vertragen, be- 
steht namentlich zu grosse Neigung zu Blutungen, so verlängert man 
deren Leben wohl am besten durch einen Aufenthalt auf Madeira. 

Der Comfort für Kranke ist bislang die schwache Seite des in 
jedwsder Rexiehung durch die Natur so sehr bevorzugten Ortes gu- 
wesen. Es lag diesa in der politischen und socialen Vergangenheit des 
Landes, verbunden mit der insularen Lage: alles zusammen hatte früher 
selbst Besucher abgeschreckt. Wirklich anerkennenswertbe eivilisato- 
rische Bestrebungen des franzöaischen Gouvernements, ausgeführt durch 
dazu vorzüglich pussonde Pereönlichkeiten, hat seit einigen Jahren vor- 
gearbeitet. Als ich mit wenigen Kranken im Winter 1867 — 18568 
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durch eine andera Eigenschaft desselben erklären, wegen deren er eine 
besondere Anwendung in den Gewerben findet, Der Gerber zieht den 
Leberthran anderen Fetten vor, er ist das beste Mittel, den todten 
thierischen Membranen die während des Lebens vorhandenen Eigenthüm- 
lichkeiten, die gehörige Weiche zu geben und sie vor den Einfllissen 
der Witterung und vor Fäuluies zu beschützen. Diese Eigenschaft be- 
sitzt der Leberthran vor anderen Fetten in Folge seines bedeutenden 
Diffusionsvermögens, Bekanntlich ist die Galle das wichtigste Ver- 
dauungsmittel für Fette, indem durch Vermischung mit gallensauren 
Alkalien die Dilfusionsfähigkeit der Pette durch thierische Membranen 
erhöht wird (Wistingbausen’s Versuche unter Bilder und Schmidt's 
Leitung). Da der Leberthran nun ein wwlches Gemenge von Fett und 
Galle bildet, s0 erklärt sich demnach seine Wirkung auf die kranke 
Haut und Schleimhaut. Die Haut der in Rede stehenden Patienten 
ist in Folge allgemein schlechter Ernährung trocken, leicht abschilfernd, 
sie entbehrt mehr oder weniger in Folge mangelhafter Seeretion der 
Hautdrisen des schützenden Fettes und der gehörigen Geschmeidigkeit 
und Weichheit, ist deshalb weniger functionsfühig und Äusseren nach- 
theiligen Einflüssen zugänglicher. Der Leberthran durchdringt die Haut, 
wie man sich an der Wäsche nach längerem Gebranche überzeugen 
kann; er macht sie geschmeidiger, resistenter gegen üussere Schüdlich- 
keiten, und funetionsfühiger. Eine gleiche Wirkung kann man vom 
Leberthran auf die in gleicher Weise, wie die Haut, krankhaft ver- 
änderten Schleimhäute erwarten, — Längst bewährt ist deshalb auch 
die gute Wirksamkeit dieses Mittels bei chronischer Khinitis, die als 
ein Hauptsymptom der Scerofulose gilt, ebenso bekannt der Erfolg 
desselben bei Lupus. Man hat denselben oft lediglich nach Leberthran- 
gebranch in grossen Dosen heilen sehen. 

Finden sich andere Allgemeinkrankheiten, Syphilis, Chlorose, 
Aleoholismus u. s. w., so sind auch diese entsprechend zu behandeln. 

Eine dauernde, vollständige Besserung der genannten Leiden er- 
zielt man jedoch meist nur, wenn man ausser der Behandlung des All- 
gemeinleidens noch eine passende locale Therapie einleitet. Hier ist 
vor Allem das Haupthinderniss aus dem Wege zu räumen, die albnorme 
Respirntion und dadurch verursachte Stase in den Blutgefüssen der 
Nase und der Haut. Das natürlichste Mittel zur Erreichung dieses 
Zieles ist die forcirte Inspiration, welche den stockenden Schleim ent- 
fernt und die Circulation in den Venen der Nass beschleunigt und 
restituirt. Man kann sie am besten in der Form der bei der Dacryo- 
oystitis erwähnten Einschnaufungen und Einspritzungen anwenden. — 
Da jedoch die Kranken, welche an eine perverse Raspirationsweise ge- 
wöhnt sind, oft die nöthige Aufmerksamkeit auf ihre Organe vernach- 
Ißssigen, so lassan sie häufig, trotz der wiederhergestellten Wegsamkeit 
der kranken Nase von ihrer früheren üblen Gewohnheit, meist Juech 


dort eintraf, war der Luxus noch in »einer Kindheit, Indessen der 
rasch wachsende Zufluss von Kranken, der dadurch gegebene Vordienst, 
die Anweisung, die jeder vom heimathlichen Hesrde mitbrachte, hat 
mit den gleichzeitigen Bestrebungen des Gonvernements verhältniss- 
mässig schr rasch gewirkt. Fremde Unternehmer werden immer mehr 
herbeigezogen. Die Hotels waren im letzten Winter im Vergleich zum 
vorhergehenden mit vielen Verbesserungen in Bezug auf Unterkommen 
und Verpflegung versehen. Eine Reihe von Einwohnern, welche sahen, 
wie viel höher sie ihre Häuser verwerthen konnten, hatte wesentliche 
Verbesserungen angebracht, um Fremden Wohnungen zu vermiethen; 
neue Pensionen waren entstanden. Diess Alles genügte indessen noch 
nicht, um in s0 kurzer Zeit eine Coneurrenz im Comfort in allen 
Etablissement mit den Schwesterstädten der Riviera herzustellen. Die 
gegebenen Impulse und der wachsende Fremdenzufiuss haben indessen 
namentlich in jüngster Zeit verschiedene neue Speculationen, sowohl 
des erödit immobilier, als von Privatpersonen herbeigeführt und in der 
That giebt es für Wirthe augenblicklich keine bessere Speculation, als 
Anlegung von Pensionen in Ajnccio, 

Die Preise sind dabei zugleich noch wesentlich niedriger, als an 
den übrigen climatischen Curorten des Südens. Es ist wohl nicht zu 
zweifeln, dass der von der Natur so begünstigte Ort unter den ob- 
waltenden Verhältnissen in wenigen Jahren in Rücksicht auf Comfort 
den übrigen ersten Ranges gleichstehen und in Bezug auf Krankenbe- 
such zu den gesuchtesten Earopas gezählt werden wird: andere Cur- 
orte haben eine Kingere Vergangenheit hinter sich, ehe sie auf den 
Stand der Cultur gekommen. Die Landesproducte sind hinlänglich. 
Gemüse nnd Obst das ganze Jahr hindurch, und von vorzliglicher 
Qualität. Fische, Hummern, Wild aller Art und Hühner werden noch 
massenhaft nach dem Continente ausgefiihrt. Ex fehlte früher an gutem 
Rinddeisch: die Steamer, die von den Weideländern Sardiniens | 
Vieh nach dem Continente bringen, laufen jetzt Ajaccio an und ver- 
sorgen zar selben Zeit auch diesen Markt. Die Schiffahrt nach ir | 
Insel hat sich während des letzten Winter gehoben. Drei Concurrenz- 
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den Mund zu athmen, nicht so bald ab, ein Umstand, welcher die 
schnelle Genesung verzögert. Um diesem sus, nöthige ich 
die Kranken zum alleinigen Gebrauche der erkrankten Nase, indem ich 
den Mund, namentlich bei Nacht, mechanisch z. B. durch ein Tuch 
verschliesse. Ist eine Nasenöfuung besonders verengt oder unwegsam, 
so zwinge man durch Verschluss auch der gesunden Nasenöfluung zum 
öfteren alleinigen Gebrauche der kranken. 

In den Fällen, in welchen die Nase keine grossen Defecte zeigt, 
ihre Oetfnungen namentlich normal sind, hat die Herstellung der nor- 
malen Respiration in dieser Weise meist keine Schwierigkeit. Schlimmer 
ist die Heilung in den Fällen, in welchen nach Zerstörung der knorpligen 
Scheidowand die Nasenöffnungen verkleinert sind oder eine augeborene 
oder erworbene Enge eines Nasenloches besteht. Hier Ist fast in jedem 
Yalle eine besondere Behandlung nöthig. Der grösste Uebelstand ist, 
dass, wenn auch durch Pressschwamm und allmi ilig diekere, eingelegte 
Röhrchen die Nasenöfnung erweitert ist, diese doch, sobald man die 
stützenden Röhrchen entfernt, schnell wieder einsinkt. Grosse Aus- 
dauer und (Geduld ist erforderlich, bis man durch allmälig, Jahre lang 
fortgesctzte Ausdehnung und Inspirationsthätigkeit die passende Form 
und Weite der Nase erreicht, wo sie alsdann nicht mehr einfallen 
kann. Besser sind die Fälle in welchen nach Zerstörung der Scheide- 
wand die Nasenspitze nach oben ausgewichen ist. Hier bewirken, wie 
bereits oben erwähnt, foreirte Inspirationen ein allnliliges Herabrücken 
der Nasonspitze, »0 dass sulchs Nasen, welche früher dem Ansehen 
nach bedentends Defecto zeigten, nach längerer Car, durch Zuriehung 
der benachbarten Wangenhaut, eine von der normalen kaum abweichende 
Form zeigen und die Entstellung oft besser gehoben wird, als es die 
Rhinoplastik vermag. 

Erfolgreich lässt sich die genannte Behandiungsweise noch durch 
die gewöhnlich für Rhinitis empfohlene Therapie unterstützen, durch 
Actzungen der erkrankten Schleimhaut mit Lapis infernalis, Bepinseln 
derselben mit verdünnter Jodtinetur, oder bei sehr üblem Geruche mit 
einer Ureoaotauflösung. 

Was nun die gewöhnliche Behandiungsweise der Inpösen Ge- 
schwüre, ihre Zerstörung mittelst Aetzmittel betrifft, so lengne ich 
nicht, dass es gelingen kann, bei passender Allgemeinbehandlung durch 
Auwendung derselben eine Heilung der geschwürigen Stellen herbeizu- 
führen, wie es mir selbst öfter gelungen ist. Eine dauernde, radienle 
Heilung ist jedoch durch diese Behandlung ohne Herstellung der nor- 
malen Respiration und Bluteireulation unmöglich, Ein derartig behan- 
delter Kranker behält immer noch die oben characterisirte Difformität 
des Gesichtes. — Ich habe in der letzten Zeit die Behandlung der 
Geschwürsfläche durch Aetzmittel, die ohnehin sehr schmerzhaft sind, 
verlassen und mich auf nme u enenennen des Gesichtes von anhaftenden Borken 


compagnien vermitteln jetzt 10 Mal wöchentlich die EEE RÜGEN TEE EERERNTETTLETEREN 
verbindung vom Continente mit der Insel, darunter 2 Mal wöchentlich 
direct von Marsala nach Ajaceio und wird für den nächsten Winter 
wahrscheinlich noch ein drittes Schiff dies Linie gehen, Die Steamer 
selbst sind gross und comfortabel. Auch die Postrerbindungen auf der 
Insel haben sich vermehrt; während früher 1 Mal täglich eine Fahr- 
post zwischen Ajaccio und Bastia bestand, gehen ‚Jetzt täglich in jeder 
Richtung 3, darunter eine Courierpost, welche in leichten, 4sitzigen 
Fensterchaisen die Passagiere während des Tages von einer Stadt zur 
anderen befördert, wobei man die Alpenhöhe der Insel gerade um 
Mittag passirt. — Endlich habe ich einen dentschen Apotheker dazu 
veranlasst, mit einer der in Ajaccio bestehenden Offieinen ein Compagnie- 
geschäft einzugehen, um eine Apotheke nach preussischem Muster her- 
zustellen und hoffe ich, dieselbe im Herbste dieses Jahren, nach meiner 
Rückkehr dorthin eingerichtet vorzufinden. 

Die freundliche Aufnahme der Fremden seitens der Einwohner 
Corsicas sticht vortheilhaft gegen alle anderen mir bekannten Curorte 
ab; es ist namentlich der Präfeet, welcher auf die gastireiste Weise 
durch eine Reihe wöchentlich regelmässiger geselliger Cirkel alle Fremden, 
welche Zutritt wünschen, vereinigt, Aber auch in allen übrigen Kreisan 
sind dieselben willkommen, werden mit Rücksicht und Aufmerksamkeit 
behandelt. Rechnet man dazu noch eine Reihe anderer Zerstreuungen, 
wolche durch die Oper, Clubbs, Austlüge zu Wasser und zu Lande in 
die schöne Umgegend geboten werden, s0 ist für Geselligkeit und Auf- 
heiterung genügend gesorgt, 

Die günstige Lage der Insel, zwischen dem Continente und Italien, 
ihre Natarschöuheiten, ihr Clima und ihre Heilmittel werden bei dem 
Aufschwunge des Culturlebens und der Communication sie bald zu einem 
bedeutenden Sammelplatze von Fremilen machen, 
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durch Cataplasmen und hydropathische Einwicklungen beschränkt, während 
ich nur bei sehr torpidem Charaeter der Geschwüre Adstringentien an- 
wandte, Bei dieser Behandlungsweise erreichte ich ausgezeichnete 
Resultate, 

Schliesslich erwähne ich noch, dass in minder intensiven Fällen, 
besonders such bei Acne der weisse Präcipitat sich oft bewährt. 


Die einfachen Arzneimittel der Araber und ihre 


therapeutische Anwendung. 

Kach den Beobachtungen der arabischen Asrzte Berapion, Averroes, 
Rhases und Avicenna aus den Quellen in kursgefasstem Aussuge 
mitgetheilt 
von 
Dr. E. R. Pfaff, 


königl. süchsischem Bezirksarzıe In Drosden, 
{Forıseizung aus No,24.) 


Delphinium Staphisagria (miwizadsch) ist erhitzend und ützend 
und wurde üusserlich contra pedienlos und gegen Scabies verwendet. 
Schon kleine Mengen erregten Brechen. Grosse Gaben wirken tödtlich, 

Lithargyrum (mardasandsch) trocknet aus und zeigte sich nützlich 
gegen übelriechende Schweisse- und Exeoriationen. Es wurde meist zu 
Pflastern verarbeitet. 

Calx ist erhitzend und ätzend, beseitigte auf Wunden die Wuche- 
rungen des wilden Fleisches, wirkt schmerzatillend auf Brandwunden 
und stopfte Blutflüsse, 

Sal ammoniacum wurde bei schmerzhafter Anschwellung der Uvula 
und des weichen Gaumens, sowie gegen Hornhautflecke angewendet. 

Spies Nardus indies wirkt erhitzend, urintreibend und wurde bei 
Erkältungen des Magens und der Leber angewendet, 

Cyperi erwärmen den Magen und die Leber, leisten Dienste bei 
Steinkrankheit und beseitigen üblen Geruch aus dem Munde und 
der Nase, 

Cassia lignea wirkt erwärmend, urintreibend und schärft das Seh- 


vermögen. 
Cancer. Das Fleisch der Krebse wurde bei Lungenschwindsucht 
empfohlen. Es aoll die Samenbereitung befördern. 


Hermodastyli zeigten eich nützlich bei Podagra und bei Schwäche 
der Seruälsphäre. 

Stineus marinus, Diese Eidechsen wurden getrocknet und zu 
Pulver verarbeitet, das man als kräftiges Aphrodisiacum anwendete; 
es regt die Thätigkeit des uropoltischen Systems an. 

Liquiritia diente bei Halsentzündang und Lungenkrankheit als 
schleimlösendes Mittel. Es löscht den Durst und beseitigt Strangurie. 

Seseli wurde bei Asthma, Urinverhaltung und Flatulenz angewendet, 

Ferula persica (sikbinadsch) wirkt erhitzend und nlitzte bei Fla- 
tulenz, Colik, Epilepsie, Paralyse und Scorpienstich, 

Asplenium Üeterach (skolofendrion) zertheilt Verhärtungen der 
Milz und leistet Dienste bei Strangurie und Steinschmerzen. 

Convolvulus Scamonia (skamonia) vermehrt gewaltig die Gallen- 
absonderung, ist aber der Leber, dem Magen und dem Darmcanale 
schädlich. 

Juniperus communis. Die Früchte wirken erhitzend, urintreibend 
und sind dem Magen dienlich. 

Pyrethrum wurde gegen Zahnschmers und Scorbut angewendet. 

Jujubas brauchten die Araber gegen Heiserkeit und als Blut- 
reinigungsmittel, sind aber schwer verdaulich. 

Bryonia divica (faschirn) wurde meist äusserlich zu Waschungen 
gegen Hantflscken, Bommersprossen, Flechten etc, angewendet. Der 
Saft der Wurzel, innerlich genommen, tödtet den Foetus und treibt 
ihn ab, 

Euphorbium wirkt sehr erhitzend, bringt heftige Diarrhöe hervor 
und wurde bei Hemiplogie und Lähmungen aller Art, äusserlich da- 
gegen bei Cataracta angewendet. 

Marrubium nützte bei Asthma und Icterus. 

Pasonia wurde au Räucherungen gegen Epilepsie und Krämpfe 
der Kinder angewendet, 

Alod vermehrt die Gallenabsonderung, reinigt den Magen und 
wirkt ableitend hei Congestionen nach dem Kopfe. 

Gummi arabieum vermindert die Darmausscheidungen und nützt 
bei Darmwgeschwüren und habitueller Diarrhöe. 

Cardamomum brauchte man gegen Epilepsie, Astıma und Hemi- 
plegie. Es treibt die Ascariden »b und nützt bei Soorpionstich. 

Carthamus wirkt erhitzend, vermehrt die Darmausscheidung und 
Spermasbsonderung, belästigt jedoch den Magen. 

Piz liquida wirkt sehr erhitzend, ruft die Menstrualblutung hervor 
und treibt den Foetus ab. Bei’ Männern, innerlich gebraucht, bedingt 
das Mittel Impotenz. Aeusserlich wurde es gegen Seabies angewendet. 


Centaureum führt Schleim ab und nützt bei Coyix, 

Rheum stärkt den Magen und die Leber und wurde bei Erschikt- 
terung innerer Organe, sowie bei erlittenem Schreck innerlich veroränet, 

Foeniculum vermehrt die Urinabsonderung Und wurde bei veral- 
teten Wechselfiebern angewendet. Der Aufguss des frischen Bem. 
Foenieuli regt bei Stillenden die Milchabsonderung an. Der Saft wurde 
als Stärkungsmittel bei Gesichtsschwüche äusserlich angewendet. 

Alumen, ein kräftiges Stypticum, wurde als Mundwasser zur Be- 
festigung lockerer Zihne gebraucht. 

Nigella diente bei Rheumatismus und bei Flatulenz. 

Cuntharides wirken in hohem Grade erhitzend und wurden äusser- 
lich gegen Scabies angewendet. Kleine Mengen, innerlich genommen, 
wirken stark urintreibend, grössere bringen Blutharnen hervor und 
können sogar tödtlich werden durch innere Entzündung. 

Aurum wurde bei Herzkrankheit und Melancholie angewendet, 

Laurus diente bei Schmerzen des Uterus und Seorpionstich. Das 
Mittel ruft leicht Nausen und Brechen hervor, 

Agaricum wirkt erhitzend, beseitigt Leberanschoppung und wurde 
gegen Epilepsie, Asthma, Blutsandrang nach dem Kopfe und depravirten 
Fiebern angewendet, 

(Fortsetzung folgt.) 


— ie 


Miscellen. 


Erklärung in Betreff des ersten otologischen Congresses 
während der 42. Versammlung deutscher Naturforscher 


und Aerzte zu Dresden! 

Das dritte Heft des vierten Bandes des in Würzburg erscheinenden 
Archivs für Ohrenheilkunde veröffentlicht Protoeolle eines „ersten oto- 
logischen Congresses während der 42. Versammlung dentscher Natur 
forscher und Aerzte zu Dresden.‘ 

Die Unterzeichneten, von denen zwei die Einzigen waren, welche 
bei der genannten Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
im ohrenärztlichen Fache ofliciell thätig gewesen sind (sie hielten einen 
von Demonstrationen begleiteten Vortrag über Electro-Otiatrik, mit 
dem sie sich bei Abwesenheit einer ohrenürztlichen Section, sowie 
irgend einer anderen, mit der Naturforscher- Versammlung in Verbindung 
stehenden und bei ihr bekannt gewordenen ohrenärztlichen Vereinigung 
an die chirurgische Section anschlossen und über dessen Verlauf die 
Protolle der Naturforscher- Versammlung Auskunft geben), sehen sich 
in Folge dessen zu nachstehender Erklärung veranlasst. 

Eine mit der 42. Naturforscher- Versammlung in einem Zusammen- 
hange stehende Vereinigung von Öhrenärzten hat nicht atattgefunden. 
Das Tageblatt und die Protocolle jener Versammlung enthalten Nichts 
hierüber und ohme Zweifel sind die Mitglieder derselben überrascht, 
jetzt, 5 Monate später, von einem „otologischen Congress“ zu hören, 
welcher während der 42. Naturforscher- Versammlung stattgefunden 
haben soll. 

Der sogenannte „erste otologische Congress während der 42. Ver- 
sammlang deutscher Naturforscher und Aerzte‘ war also nichts Anderes, 
als eine Besprechung einzelner Ohrenürzte von vollkommen privatem 
Character, der als solcher die Berechtigung nicht im Entferntesten be- 
stritten werden soll. 

Diesen ausschliesslich privaten Character haben diese Zusammen- 
klinfte, welche nie mehr als 10 Personen und steta nur Ohrenärzte zn 
Theilnehmern gehabt, nicht nur dadurch doeamentirt, dass sie an die 
Mitglieder der Naturforscher- Versammlung keinerlei Ankündigungen oder 
Einladungen gerichtet haben, sondern sogar dadurch, dass sie, die 
Unterzeichneten, in Folge eines von einzelnen Theilnehmern des „oto- 
logischen Congresses" gefassten Beschlusses (den wir nachzuweisen im 
Stande sind) ausdrücklich ausgeschlossen haben. 

Die Zusammenkünfte des „otologischen Congresses“ sind aber 
keineswegs nur privater Natur geblieben, sondern auf eine von dem 
Unterzeichneten ausdrücklich gemachte Anfrage sogar in Abrede ge- 
stellt, also verheimlicht worden. 

Da diese Zusammenkünfte nun dennoch unter der Bezeichnung 
eines „ersten otologischen Congresses während der 42. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Dresden‘ an die Oeffentlichkeit 
treten und für die in Innsbruck bevorstehende 43. Versammlung deut- 
scher Naturforscher und Aerzte eine Wiederholung dieses Congresses 
ankündigen, auch in der Person des Professors Dr. Schwartze in 
Halle für den abzuhaltonden zweiten Congress eine Mittelsperson auf- 
stellen, so halten wir es, nicht nur im Interesse der Wissenschaft, 
welche jedem Monopolisirungsversuch auf ihrem Gebiete entgegenzutreten 
die Pflicht hat, sondern ganz besonders im Interesse der zu dem 
Zwecke loyalen und collegialischen wissenschaftlichen Ver- 
kehrs gegründeten Versammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte, 
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für unsere unabweisbare Pflicht, die obigen Thatsachen zu verüffent- 
lichen, indem wir uns eines weiteren Commentars enthalten und für 
die dem Gebiete der Ohrenheilkunde ferner Stehenden nur Folgendes 
bemerken wollen. 

Auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde in Deutschland hat seit 
geraumer Zeit ein höchst bedauernswerthes, allen dieser Disciplin näher 
Stehenden wohl hakanntes Coterlewesen Platz gegriffen, weiches immer 
weitere Dimensionen und die dreistesten Formen annimmt, Dank der 
auf dem Boden deutscher Wissenschaft bisher unerhörten Parteilichkeit, 
mit welcher die Coterie die Leistungen ihrer (Günstlinge in den Him- 
mel erhebt, während sie fremde Arbeiten in den Staub zu ziehen 
sucht, ist es thatsächlich so weit gekommen, dass eine unbefangene 
Poblieation ohrenärztlicher Arbeiten unmöglich geworden ist und es die 
vornehmste Sorge von Autoren sein muss, sich vorher der Gunst der 
Coterie zu versichern, wenn sie nicht Gefahr laufen wollen, die Früchte 
ihres redlichen Strebens von dem widerwärtigsten Streit begleitet in 
die Ovffentlichkeit treten zu schen. 

Dieses jede Wissenschaftlichkeit lähmende Treiben hat eine sehr 
bereite Illustration gefunden in den Begegnungen, welche der mitunter- 
zeichnete Dr. Brenner bei der Publication seiner electro» otiatrischen 
Untersuchungen von Seiten eines gewissen Kreises von Öhrenärzten or- 
fahren hat. Herr Prof. Dr, Schwartze in Aulle war es, welcher 
einige vorlünfige Mittheilungen aus dieser opferreichen und von dem 
Verfasser lediglich im Interesse der von ihm selbst gar nicht ans- 
geübten Ohrenheilkunde wnternommenen Arbeit im 1. Hefte des 
1. Bandes des Archivs für Ohrenheilkunde mit einer iu dem abeprechend- 
sten Tone geschriebenen absoluten Verurtheilung begrüsste, welche 
ausserdem die gröbsten Ehrenkrünkungen ausspricht, die einem wissen- 
schaftlichen Mann angethan werden können. Eine vom Dr. Brenner 
hierauf in Virchow's Archiv (31. Bd.) gegebene, ausführlich in das 
Sachliche eingshende Erwiderang, worin er dem Kritiker die (nunmehr 
bereits notorische) vollkommene Fehlerhaftigkeit seiner Controlrersuche 
und Schlüsse nachweist, blieb zwar durchaus unbeantwortet; dagegen 
bemühte sich Herr Prof. Dr. Schwartze in späteren Mitcheilungen, 
sich mit dieser Erwiderung dadurch abzußnden, dass er seine Einwände 
kurzweg für „unabänderliche Thatsachen‘‘ erklärte, 

Angesichts einer solchen Nonchalance, und zwar gegmüber einer 
Arbeit vom ernatesten Character, welche nichts Geringeres zum Zwecke 
hat, ala die Aufklärung eines von den verschiedensten Forschern seit 
7 Jahrzehnten wiederholt ohne bleibende Erfolge in Angriff genommenen 
Gebietes, dessen Schwierigkeit allgemein bekannt ist, fasste Dr. Brenner 
den Entschluss, zur Vertheidigung seiner Angaben auf der 42. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu erscheinen, dort im 
Gemeinschaft mit dem mitunterzeichneten Dr. Hagen einen Vortrag über 
den Gegenstand zu halten und die von ihm behaupteten Erscheinungen 
an Versuchspersonen zu demunstriren. Diess ist vor einer zahlreichen 
Versammlung im Anschluss an die chirurgische Section unter dem ge- 
fälligen Vorsitz des Herm Geb,-Rath Prof. Dr. Wagner aus Könige 
berg ausgeführt worden. (Tageblatt der Versammlung, Protocoll vom 
22. September.) Vorher waren die in Dresden anwesenden Ohrenärzte 
durch eine specielle Einladung im Tageblatt zur Theilnahme anfge- 
fordert worden. 

Da das ganze Unternehmen, wie jedem mit der Angelegenheit Be- 
kannten sofort klar war, leiliglich darauf abzielte, die von Herr Prof. 
Schwartze aufgestellten Einwände nochmals und endgültig zu wider- 
legen, so beschränkten sich die Vortragenden nicht auf jene öffentliche 
und allgemeine Einladung, sondern liessen durch zwei, dem Herrn Prof, 
Schwartze näher stehende Ohrenärzte diesen spociell einladen, dem 
Vortrage beizuwohnen, welcher der Vertheidigung der von ihm 
angegriffenen Arbeit und der vor competenten Fachmännern 
suszuführenden experimentellen Demonstration der von ihm 
bestrittenen Angaben gewidmet sei. 

Herr Prof. Schwartze ist trotzdem zu diesem Vortrage 
nicht erschienen, ja er wär, wenn wir nichtirren, der Ein- 
zige von allen in Dresden anwesenden Ührenärzten, welcher 
der Verhandlung nicht beiwohnte. 


das eingeschlagens Verfahren erhoben heben würden; denn wenn diese 
Zusammenküntte in der ausdrücklichen Absicht stattgefunden, später 
als „otologischer Congress‘ an die Oeffentlichkeit zw treten, und mit 
der 42. sowie den folgenden Versammlungen deutscher Naturforscher 
und Aerzte sich in Beziehung zu stellen, so kann Niemand in Zweifel 
darüber sein, dass die willkürliche Begrenzung der Theilnehmer, sowie 
die Verheimlichung der Sitzungen ein vollkommen incorrectes Ver- 
fahren war. 

Schliesslich fragen wir, ob es in der wissonschaftlichen Welt er- 
laubt sei, dass ein Mann, der, wie Herr Prof. Schwartze, einen 
Collegen auf das Beleidigendste angegrifien; nachdem er ferner eine 
eingehende sachliche Erwiderung, die ihm Fehlerhaftigkeit seiner Vor- 
suche und Schlussfolgerangen nachzuweisen unternimmt, unbeantwortet 
gelassen; nachdem er trotzdem seine Einwürfe als unerschüttert von 
Neuem eitirt hat; nachdem er die Vertheidigung des ihm anf voll- 
kommen legale und correete Weise offen entgegenkommenden Dr. 
Brenner sich entzogen hat, sich nunmehr in Schweigen hülle, oder 
ob es nicht vielmehr seine Ehrenpflieht sei, dem schonunglos Ange- 
griffenen eine genugthuende Erklärung zu geben, sobald er nicht im 
Stande ist, die von ihm angegebenen Gründe seiner verurtheilenden 
und beleidigenden Ansprüche vollkommen und ungetheilt aufrecht zu 
erhalten? 

Dr. Moos, Professor, 


Dr. Hagen, Dr. Brenner, 





Heidelberg. Leipzig. St, Petersburg. 
Notizen. 
Wien. An Stelle des zurücktretenden Dr. v. Karajan wählte 


die Academie der Wissenschaften den Hofrath Dr. Rokitansky zum 
Präsidenten. Eben dieselbe ernannte den Hofrath Dr, Billroth zum 
eorrespondiranden Mitgliede. — Die Leitung des Allgemeinen Kranken- 
hauses hat interimistisch der Professor Dr. v. Sigmund übernommen. 

Berlin. Die Thyphusepidemie im Regierungsbezirk Gumbinnen 
fängt endlich an, stärkere Rückschritte zu machen. In der ersten 
Hälfte Mai wurden 263, in der letzten nur 215 Kranke angemeldet. 
Im Ganzen starben von 3700 angemeldeten Kranken bisher 342, 

Arnstadt. Das Mutterlaugensalz der hiesigen Saline wurde vom 
Chemiker und Apotheker Hrn. Lucas in diesem Mai analysirt und 
ergab: 


In 100 Theilen: In I Pfd.: 

37,76 Theile Chlorkalium 2900,0 Gran, 
20,66 „  Chlormagnesium 1586,7 „ 
10,40 ,„  Chlornstrium (Kochsalz 798,7 „ 
0,62 „  Chlorkalium 46 u 
0,44 ,„ Brommagnesium 338 . 
0,12 „  Jodmagnesium 92 „ 
30,00 ,„ Wasser 23040 „ 

100,00 Theile. 7690,0 Gran. 


Es hat diess Bade- und Mutterlaugensalz den Vorzug, dass es 
sehr reichhaltig an Brom- und Jodsalzen und an Kochsalz ist und für 
die gewöhnliche Praxis sich wegen seines billigen Preises zur Her- 
stellung von kräftigen Boolbädern in der Heimath eignet. 


Personalien, 
Ehrenbezeugungen. Dem Geheimen Banitätsrath Dr. Aogidi 
zu Freienwalde #/0. ist der Rothe Adler-Orden 3. Cl. mit der Schleife, 
sowie dem practischen Arzte Dr. Stiege zu Mentone der Rothe Adler- 
Orden 4. Cl, und dem practischen Arzt Dr. Bührig in Berlin der 


‘ Character als Sanitäterath verliehen worden, 


Ein Versuch, den Dr. Brenner zu Ende seines Vortrages machte, | 


die anwesenden otiatrischen Freunde des Abwesenden, welche notorisch 

sich zu dessen Behauptungen bekannt hatten, zu einer offenen Ver- 

theidigung dieser Behauptungen zu veranlassen, war ohne Erfolg. 
Wir beschränken uns anf die gegebene Darstellung der That- 


Personalveränderungen. Anstellungen: Der practische Arzt 
Dr. Kraft zu Neumark ist zum Kreiswundarzt des Kreises Löbau und 
der praetische Arzt Dr. Grätzer in Gr. Strehlite zum Kreiswundarzt 
des Kreises Gross-trehlitz ernaunt wurden. Niederlassungen: Prao- 
tischer Arzt Dr. Gumtan in Rheinsberg, Assistenzarzt Dr, Richter 
in Potsdam, Pr, Guttmann in Chodziesen, Dr. Mandel in Wippra, 
Dr. Vennekel in Hüls. Verzogen sind: Dr. v. Kujawa von Camenz 
nach Bojanowo, Dr. Glasmacher von Brauweiler nach Cöla, Dr. 
Gerstein von Elberfeld nach Altendorf, Dr. Betzhold von Berlin 


‘ nach Elberfeld, Dr. Schütze von Kettwig nach Betzdorf, Dr. Strüh 


sachen, indem wir auch in den im Betreff des erwähnten Vortrages ge- . 
schilderten Vorgängen nichts Anderes erblicken, als einen Ausdmck | 


des von uns oben bezeichneten Coterietreibens und seiner Kampfesweise, 


Ausdrücklich bemerken wir, dass wir weit entfernt sind, alle, ins- | 


besondere auch die ausländischen Theilnehmer des ubengenannten 
„otologischen Congreases", für das Gieschehene verantwortlich zu machen; 
wird aimd im Gegentheil der festen Ueberzeugung, dns, wenn sie die 
Dinge so gekannt hätten, wie sie sie jetzt kennen, ihre Stimme gegen 


von Badbergen nach Holle, Dr. Fleischmann von Göttingen nach 
Adelebsen. 

Todesfälle. Dr. Genzmer in Marienwerder, Wundarst 1. Cl. 
Saehrich in Neuroile, 
nn nenn. 

Berichtigung. 
In ders Aufsatze von Dr. Uhlenbrock in Ellen: Ueber chronische Atinitis 
und Folgeu derseiben, No. 23, S. 214, Zeile 23 von oben, sieht „Singen“ sıaul 
„Saugen“, und in derselnen Columpe, Zeile 7 von unten, „No. &7* sıalt, „No. bi.“ 
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Zur Wiederbesetzung der Anfangs August a. ec. frei werdenden Asaistene- 
arststellen im Hospital zum heiligen Geist werden schriftliche Anmeldungen 
ebendaselbst entgegen genommen, 

Die näheren Bedingungen uud die betreffende Instraction können im 
Hospital eingeschen werden. 

Fraukfurt a M, Mai 1569, 

Pfllegamt des Hospitals zum heiligen Geist. 


lch suche zur zeitweiligen Assistenz einen Dr, med,, der sich für 
Ohrenheilkunde interessirt und in mieroscopischen Untersuchungen bewan- 


dert ist. 
Berlin. M. Dr. E. F. Weber, 63. Dorotheenstrasse. 


11410 ll ——_— 
Verkauf. 

Eine Krankenanstalt, mit ihrem Wirken in das Gebiet der Geistes- 
krankheiten schlagend, auf der Eisenbahn von Berlin aus in ciner guten 
Stunde zu erreichen, sehr anmmthig und gesund gelegen, in starkom und 
gesiehertem Betrieb, aull aus freier Hand verkauft werden. Die zweck- 
missig angelegten Gebinde sind im besten Stande, von einem Garten mit 
Obstbiiamen und weiter mit wohlbestelltem Ackerland umgeben, im Ganzen 
gegen 7 Morgen tinfassend. Der Kaufpreis ist auf 17000 Thlr. fixirt, von 
denen 7000 angesahlt werden milaston, während der Rest auf festen Hypo- 
theken verbleiben könnte, Der Verkäufer, der aus Gesundheitsrticksichten 
aus seinem Wirkungahreise scheiden will, würde dem neuen Besitzer in 
m Weise bei der Uebernabme der Anstalt helfend und rathend zur Beite 
stoben. 

Nähere mündliche Auskunft zu ertheilen hat sich der Herausgeber 
dieser Zeitschrift, Hr. Dr. Göschen, Berlin, Georgenstr. 44, bereit erklärt, 
a m 


Wasserheilanstalt Alexandersbad, 


zwischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 
Dauer der Saison bis Ende October. 
Dr. med. BE. Cordes. 


Die Pension in Freienwalde a. d. O. 


für Erwachsene und Kinder, welche unter ärztlicher Aufsicht eine Brunnen- 
oder Badecur gebrauchen sollen, empfiehlt den Herren Collegen zur Beachtung 
Dr. Blasechko. 
Im Verlage rın Georx Meimer in Berlin ist erschienen und 
dureh jede Buchhandlung zu bozieben: 
Natürliche 


Schöpfungsgeschichte. 
Gemeinverständliche wissenschaftliche Vorträge 
über die 
Entwickelungslehre 
im Allgemeinen und diejenige ron 
Darwin, Goethe un Lamarck 
im Besonderen, über die Anwendung derselben auf den 
Ursprang des Menschen 
und andere damit zusammenhängende 


Grundfragen der Natarwissenschaft. 
on 
Dr. Ernst Haeckel, 


Professor un der Universität Jeun. 
Mit Tafeln, Holzschnitien, systematischen und genenlogischen Tabellen. 
Preis: 2 Tblr, 15 Sgr. 





brunn, 
Brunnensalzes, 


Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis zu be 


Haupt-Niederlage 


Marienbad 


in Böhnien. 


Versendung der Mineralwasser- und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glaubersalswasser Kreuzbrunn und Ferdinands- 
der Waldquelle (gegen Catarrhe der Athmungsorgane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des 


der aus demssiben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an Eisengebalt von keinem anderen 


übertroffen wird. Der Bezug in Glasbouteillen ist der besseren Conservirung des Wassers wegen vorzuziehen, 
ziehen, 


Die Brunnen - Inspection. 
bei term J, F. Heyl & Co. Berlin, 


Charlottensirasse 66. 
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Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotberaple mit constantem Strome. Römische und Kieferbader. Heil- 
gynustik, pneumatische Apparate, Pension incl. Kaltwasserour 1%, bis 
2%, Tbilr, täglich, — Bis 1. Juni ermässigte Preine. 

Dr. Runge. 


Verlag von Georg Reimer, Berlin. 


N 





Preisermässigung. 


Billroth, Th., Ueber den Bau der Schleimpolypen. 
Mit 5 Kupfert. 2 4. 1855. cart. 
(3 Thlr.) Ermässigter Preis 1 Thlr. 10 Sgr. 
—— Beiträge zur Pathologischen Histologie nach 
Beobachtungen aus d. Königl. ebirurg. Universitäts-Klinik 
zu Berlin. Mit 6 Kpfrtfin. gr. 8. 1858. 
(2 Thlr.) Ermässigter Preis 1 Thlr. 
—— Untersuchungen über die Entwicklung der 
Blutgefässe nebst Beobachtungen a. d. K. chirurg. Uni- 
versitäts-Klinik zu Berlin. Mit 5 Kupfertän. gr. 4. 1856. 
cart. (4 Thlr. 10 Sgr.) Ermässigter Preis 2 Tblr. 
Führer, Handbuch der chirurgischen Anatomie, 
2 Abtheilungen. Nebst 1 Atlas von 22 Kupfert. gr. 8, 1857. 
(5 Thlr. 20 Sgr.) Ermässigter Preis 2 Thlr, 20 Sgr. 
Jacobi, M., über Anlegung und Einrihtung von Frren« 
HBeilanftalten, mit ausführlicher Darftellung der Irren-DHeils 
anftalt zu Siegburg. Mit 15 lithogr. Tafeln. gr. 8, 1834. 
(3 Ehe. 20 Sgr.) Ermäßigter Preis 1 Thlr. 20 Ser. 
Krause, Alb., die Theorie und Praxis der Geburts- 
hülte. Mit Abbild. in Stahl und Holz. 2 Tble. (1r mit 
72 Stahlst. 2r. mit 35 Stahlst.) gr. 8. 1853. cart. 
(6 Thlr. 20 Sgr.) Ermässigter Preis 3 Thlr. 10 Sgr. 
Leydig, Fr., anatomisch-histologische Untersuchun- 
gen über Fische und Reptilien. Mit 4 Kupfertaf. 
gr. 4. 1835. cart. (3 Thlr.) Ermässigter Preis I Thlr. 10 Sgr. 
Müller, J., über den feineren Bau und die Formen 
der krankhaften Geschwülste. Erste Lieferung. 
Mit 4 Kupfertaf, Fol. 1838. 
(4 Tblr. 15 Sgr.) Ermässigter Preis 2 Thir. 
Remak, R., über ein selbständiges Darmnerven- 
system. Mit 2 Kupfertafeln. gr. Fol. 1847. 
(2 Thir. 20 Sgr.) Ermässigter Preis 1 Thlr. 10 Sgr. 
Weber, C. O., chirurgische Erfahrungen und Unter- 
suchungen nebst zahlreichen Beobachtungen aus der 
ebirurg. Klinik u. d. evang. Krankenhause zu Bonn. Mit 
9 Tafeln. gr. 8. 1859. 
(2 Thlr. 15 Sgr.) Ermässigter Preis 1 Thlr. 10 Sgr. 










Band Kigershburg. 


Kaltwasser-leilanstalt, Mineralbader und Molkencuren. Climatischer Curort. 


Natürliche Mineralbrunnen. | 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauerstr. 77. 


Dr. Schuliz. 


Den Herren Aersten erlaube ich mir hierdurch ergebenst anzuzeigen, dass ich 
von slimmtlichen Brunnsndirestionen mit frischen, diesjährigen Füllungen versehen 
bin und dass von nun au allwöchentlich nens Sendungen anlangen, 
Aufirkge bittend, verspreche ich prompte und zuverlässige Expedition. Zugleich 
empfehle ich Mutterlaugensalze, natürliche Paatillen etc., sowie sicher wirkende Mulkenpräparate. 


Um geneigte 


Hierbei „Monatsblatt für medieinische Statistik” No, 6. 1869. 
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Die Cur der chronischen Gelenkentzündung. 
Yon 
Prof. Dr. I. Hoppe. 
L Ich will in die volle Erfahrung greifen und die Behandlung eines 
Leidens beschreiben, die sich mir sehr bewährt hat, und zwar eines 
Leidens, das nicht wenig auf der Menschheit lastet, Ich entwerfe dieses 
Beschreibung, weil ich finde, dass in der That die Belehrung über die 
Behandlung chronischer Gelenkleiden fehlt. Ja, diese fehlt nicht nur, 
sondern «s besteht sogar eine gewisse Unbeholfenheit, ein chronisches 
Gelenkleiden richtig zu behandeln und os zu einem guten Ende zu 
führen, Diese Unbeholfenheit hat ihre mancherlei Ursachen. Eine 
Hauptursache aber liegt darin, dass in der That noch nie aus der 
vollen Erfahrung der Gang und das Schicksal einer Gelenkcur 
zur genügenden Konntniss gebracht ist. Ich will dies thun, und ich 
will mich frei über Alles aussprechen. . 
8 1. Ich rede nicht von den acuten Gelenkentzündungen, um 
diese Abhandlung nicht zu weit aussudehnen,. Die acute Entzündung, 
die nicht schnell heilt oder nicht schnell tödtlich abläuft, wird bald zu 
der gefürchteten langsamen und schleichenden Entzündung, nnd 
& versteht sich übrigens von selbst, dam das Gnte, was die Erfahrung 
für letztere ergeben. hat, ebenso sehr auch für die acute Form ver- 
wandt werden kann. Auch rede ich nicht viel von den Erscheinungen 
der chronischen Gelenkentzündung, von deren characteristischen Merk- 
malen, von den krankhaften Veränderungen, die sie im Gelenke er- 
zeugt, ete. Was ich meine, das ist den Aerrten bekannt und anch 
den Kranken. Ich meine alle entzündlichen Affeetionen der Gelenke, 
und ich muss natiirlich hanptsächlich das meinen, was man seorofa- 
löse Gelenkentzündung nnd weisse Gelenkgeschwulst (Tumor 
albus) genatint hat, Ich schliesse somit nur die Krebsleiden ganz 
aus und zum grossen Theile auch die Neuralgien, obwohl siese 
nicht selten, wenigstens vorübergehend, dieselbe Behandlung mit Erfolg 
empfangen können. Ich meino jeden Schmerz, der an und in 
den Gelenken haftet und durch eine Ueberfüllung der Gelenk- 


gefäzse veranlasst ist, und sobald dieser Schmerz sich zeigt, murs die“ 


Behandiung beginnen, die ich beschreiben will. Man könnte die nähere 
Bestimmung hinzufligen: jeder Schmerz, der durch den Gebrauch und 
bei dem Gebrauche des Gliedes nicht wesentlich und andauernd sich 
wieder vermindert und verliert. Indess dieser Zusatz kann auch 
täuschen und er kann unrichtig gedeutet werden. Darum mag es bei 
dem blössen „Gelenkschmerz'* bewandt bleiben und dieser allein soll 
schon zar Aufnahme der zu schildernden Behandlung führen. Denn 
gesetzt, es sei dieser Schmerz ein solcher, der auch von selbst bald 
schwindet, so schadet die eingeschlagene Behandlung nicht, sondern hat 
ihren Nutzen, und überdies wird der Arzt die Behandlung des Leidens 
such immer dem Grade desselben anpassen. Von einem frühzeitigen 
richtigen Erkennen des Leidens, von einem zu späten Erkennen 
oder von einem Verkennen desselben kann demnach nicht die Rede 
sein, weil die Behandlung bei angemessener Modification für jeden Fall 
pssst und in dem geeigneten Maasge sogar in jedem Falle angewandt 
werden muss, 

Die Erkenntniss des Leidens ist freilich erleichtert, wenn das Ge- 
ienk schon geschwollen ist oder gar schon die kuglig abgerundete An- 
schwellusg mit weisser Haut und mit blauen Adern zeigt, wenn der 
Druck auf die geschwollenen und derb oder fiuctuirend sich anfühlenden 
Gelenkweichtheile schmerrt, wenn das Gegeneinandertreiben der Ge- 
lenkfächen schmerzvoll empfunden wird, wenn die Function beträchtlich 
gestört int, und wenn jeder Versuch, die Stellung des Gelenks zu ver- 
Ändern, Schmerz verursacht. Dann aber hat das Leiden einen hohen 
Grad bereits erreicht und die Behandlung beginnt sofort mit der vollen 
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Schwierigkeit. Ich muss jedoch in Betreff der Untersuchung des Go- 
lenks vor Maneherlei warnen. Die (Gelenke können sehr empfindlich 
sein und die Untersuchung derselben anf Schmerz kann nachhaltig 
wehthun oder noch üblere Folgen haben. Wohl soll der Arzt jedes 
Mal eine genaue Untersuchung vornehmen, aber er muss im Stande 
sein, dies so zu thun, dass keine unsanfte, oder doch keine 
nachhaltig schmerzende, oder gar eine verletzende Berührung entsteht. 
Die künstliche Erweckung des vorhandenen Schmerzes ist keine er- 
freuliche Sache, und e& ist nicht angenehm, dem zu diesem Behufe 
ausgeiübten Btonse gegen die unterhalb gelegenen Knochen, um diese 
in die Gelenkhöhle hinein zu treiben, eine so grosne Wichtigkeit bei- 
gelegt zu sehen. 

$. 2. Eine gemane Untersuchmmg muss der Behandlung voran- 
gehen. Ja mehr Lust und Liebe zur Cur, um s0 gründlicher ist die 
Untersuchung des Arztes, Die genaue Beschreibung des kranken Ge- 
lenks steigert den Arztes Interesse; und liberdiess ist die sorgfältige 
Aufnahme des Thatbestandes ein sicherer Führer wihrend der ganzen 
Cur. Diese dauert lange, der Arzt hat noch vielen anderen Kranken 
seine Aufmerksamkeit zu widmen, und man muss sich daher von An- 
fang an für alle Möglichkeiten sicher stellen. Auch hat man in der 
treuen Anfnahme des Thatbestandes das sicherste Mittel gegen alle 
Einwürfe und Ungerechtigkeiten der Kranken und ihrer Angehörigen. — 
Mit jedem Abschnitte in der Cur muss der Thathestand neu anfge- 
nommen werden. Abrisse, Zeichnungen und photographische Abbil- 
dungen sind dabei sehr zu empfehlen. Messungen können dabei nicht 
vernachlässigt werden. Doch ist es oft kaum möglich, durch die 
Messung allein darzuthun, dass sich eine bestehende Anschwellung ver- 
mindert hat. Nöthig ist es hierbei auch, sich zu vergewissern, dass 
man beim Messen immer wieder die alten Maassstellen trifft. 

Aber nicht bloss muss man eine genaue Kenntniss von der vor- 
handenen Gelenkvorunstaltung und pathologischen Veränderung, sowie 
von dem Grade und Sitze des Schmerzes sich erwerben, sondern man 
muss auch die obwaltende Funetionsstörung erforschen und also 
wissen, was der Unglückliche mit seinem erkrankten Gelenke noch zu 
leisten vermag und wie er es leistet. Man lässt daher den Kranken 
den irgend zulässigen Gebrauch von seinem kranken Gliede machen 
und ihn zu diesem Behufe stehen und gehen. 

Alles, was bei diesen Untersuchungen zu bemerken ist, hat 
namentlich bei Hüftgelenkleiden eine sorgfültige Beobachtung gefunden. 
Das Hüftgelenk ist in der That sowohl in Betreff den Studinms der 
Erscheinungen bei seinen Erkrankungen, als in Betreff der Behandlung 
üusserst bevorzugt worden. In Folge dessen haben die übrigen Ge- 
lenke «ine entschiedene Vernachlässigung erfahren, — eins Vernach- 
lissigung, die sich sehr deutlich in der Praxis bemerkbar macht nnd 
am schwersten das Kniegelenk trift. Ein Zeugniss von dieser Ver- 
nachlässigung legt auch die Schrift von Esmarch über „chronische 
Gelenkentzündungen“ ab. In derselben ist in Betreff der Unterauchung, 
wie der Behandlung, fast ausschliesslich das Hüftgelenk berücksichtigt, 
während doch die chronische Entzündung des Kniegelenks nicht minder 
wichtig, sogar häufiger ist und überdiess theils andere Verfahrungs- 
weisen erheischt, theils Vieles zum grossen Vortheile der Kranken ge- 
stattet, was beim Hüftgelenke nicht möglich ist. — Mag das Knie- 
oder das Hüftgelenk erkrankt sein, immer muss man die ganze Extre- 
mität, ja sogar die ganze untere Körperhälfte untersuchend beschauen, 
um ein genaues Krankheitsbild sich zu erwerben. Es könnte ja auch 
der Knieschmerz die Folge einer Hüftgelenkentzündung sein, und bei 
solchem secumlären (polaren) Knieschmerz kann sogar Anschwellung 
bestehen. Das kranke Golenk wird vom Kranken nicht etwa blos 
geschont und seine Bewegung wird nicht etwa blos wegen Schmerz 
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vermieden, sondern der Kranke hat in höherem oder geringerem Grade 
keins Gewalt iiber das Gelenk, theils in Folge einer etwaigen abnormen 
Stellung dor Gelenktheile, theils in Folge einer entzündlichen Schwächung 
oder gar Lähmung der Muskeln mit hinzugetretensr Atrophie derselben. 
In Folge dieses Umstandes bekommt das Hüftgelenk mit der ganzen 
xu ihm gehörigen Extremität und mit der entsprechenden Körperhälfte 
eine eigenthümliche Gestalt, die unter den Ausdriieken „scheinbare 
Verlängerung‘ ımd „scheinbare Verkürzung‘ zusammengefasst wird. 
Ex giebt nur eine wirkliche Verkürzung, keine wirkliche Verlängerung 
des Beins, und die wirkliche Verkürsung entsteht, wenn der Schenkel- 
kopf irgend sehr oder ganz aus der Gelenkpfanne hervortritt, was stets 
durch Muskelbewegung veranlasst wird, aber durch den pathologischen 
Zustand des Gelenks ermöglicht sein muss. Bei jeder Gelenkentzindung 
wird das erkrankte Gelenk möglichst ruhig und in nnveründerter Stel- 
lung erhalten, während das nächst obere Körperglied bewegt und durch 
dessen Bewegung die Unbrauchbarkeit des erkrankten Gelenk# nach 
Möglichkeit ausgeglichen wird. In Folge dessen entsteht bei Hüftleiden 
die auffallende und wichtige Bewegung der entsprechenden Beckenhälfte 
an der Wirbelsäule, und es wird diese Beckenhälfte gesenkt, wührend 
das Hüftgelenk irgend sehr fectirt und das Bein dabei abduecirt oder 
addueirt wird. Liegt der Kranke, »6 ist der Rücken in der Lenden- 
gegend hohl, in dem Maasse, als das kranke Bein dabei gestreckt wird 
und in Folge dessen die Beckenhälfte sich nach vorn bewegt; wird 
dagegen das Hüftgelenk fectirt, so tritt die Beckenhühle zurück und 
die Wirbelsäule liegt platt auf, Je grüsser die Beweglichkeit des 
Beckens ist, um so mehr spiegelt sie dem Unkundigen eine Bewegung 
des Hüftgelenks vor. 

Wie das Beeken bei Hüftgelenkentzündungen, ähnlich verhält 
sich das Schulterblatt bei Entzündungen des Schultergelenks, 

Bei Kniegelenkentzündungen kann das Knie ganz gerade sein, 
auch wohl gar eine vermehrte Streckung zeigen. Häufiger jedoch int 
es gekriimmt und selbst wohl #0 luxirt, dass das obere Ende der 
Tibin merklich hinter dem unteren Ende des Oberschenkels steht. 
Dieser Uebeistand ist um #o schwerer ganz zu beseitigen, je länger er 
bestanden hat. Ein anderer wichtiger Uehelstand ist bei Knieleiden 
das Einwärtsweichen des Oberschenkelendese, Dieses kommt vor, wenn 
der Kranke bei nur wenig oder gar nicht gekrümmtem Knie auf dem 
kranken Beine gegangen ist, und es kann sich dann eine solche Ein- 
wärtskrümmung des Knies (gemn valgum) entwickeln, die fast nie 
wieder ganz und gar ru beseitigen ist und die den Erfolg der Cur 
in hohem Grade beeinträchtigt. Eine solche Einwärtskrümmung kann 
auch im Verlaufe der Cur oder gegen Beendigung derselben noch ent- 
stehen, wenn der Kranke zu früh »af dem kranken Beine steht oder 
gar geht. 

Au die Loealuntersuchung schliesst sich die Untersuchung des 
ganzen Körpers an, — Auf die Lungen und auf das Herz wird man 
hierbei am meisten zu achten haben. 

8. 3. Immer ist eine örtliche Ursache vorhunden gewesen, die 
das erkrankte Gelenk traf, und diese Ursache ist entweder eine Ver- 
letzung oder eine Erkältung. Oft aber ist diese Umache 0 gering, 
dass der Kranke sie vergessen hat und sich erst später ihrer wieder 
erinnert, oder dass er sie nicht für wichtig genug halten mag. Es 
kann auch vorkommen, dass sich der Kranke gar keiner Ursache je 
erinnert. Und je grösser die allgemeine Ungssundheit (Dys 
crasie) ist, um s0 weniger bedarf es, um in irgend einem Gelenke die 
gefürchtete chronische Entzündung zu veranlassen. Diese allgemeine 
Ursache existirt, so wenig sie such bis jetzt noch mit einem bestimmien 
Namen bezeichnet und ihre Beschaffenheit angegeben werden kann. 
Man irrt am wenigsten, wenn man diese allgemeine Ungesundheit als 
eine Störung der Nerven- und Gefässthätigkeit aufasst; vielleicht wird 
sie vorläufig am richtigsten als Schwächung der Gefüssthätgkeit, mit- 
hin der Gefüsenerven, bexeichnet. Manche Gefüssmittel dürften gegen 
dieselbe erfolgreich sein. 

Ich kann nicht bei jeder chronischen Gelenkentziindung diese ge- 
wöhnlich als „ncrofulüse Dyserasie'‘ bezeichnete, allgemeine Ursache 
annehmen. Wer aber diese allgemeine Ursache nieht anerkennt und 
bei dem Gebrauchs seiner Localmittel nicht wenigstens stots fürchtend 
im Auge hat, der wird gewiss keine glücklichen Curen machen, sobald 
er auf schwierige Fälle stösst, Da, wo eine gesunde Gefässthätigkeit 
besteht, gleichen sich die durch Verletzungen und Erkältungen ent- 
standenen Störungen gut aus; wo aber diess nicht der Fall ist, wo 
vielmehr trotz der angewandten gewöhnlichen Sorgfalt eine chronische 
Entzündung zurückbleibt, oder wo gar diese mit unverhältnissmässig 
grossen Erscheinungen auftritt, da macht sich die allgemeine Ursache 
geltend. Diese allgemeine Ursache, also die etwaige Schwächung der 
Geofässthätigkeit, kann verschiedene Grade haben, und sie kann sich 
demnach in einem geringen und such in einem hohen Grade an einem 
kranken Gelenke äussern. — Es ist durchaus nicht übertrieben, wenn 
ich sage, dass manche chronische Kniegelenkentzündung stellvertretend 


für Lungenschwindsucht dasteht. Mun kann auch in der Kindheit 
eines Menschen ein Kniegelenkleiden geheilt habe? nd sieht dann im 
Jünglingsalter desselben die Schwindsucht ausbrechen, 

Zur vollen Beurtheilung des vorliegenden Thatbestandes ist es 
daher nüthig, dass man auch in Bezug auf erbliche Krankheiten 
examinirt und die Krankheiten der Elten und Voreltern, sowie der 
Verwandten in seine Betrachtung zieht. 

Hat man den vollen Thatbestand in seiner Vergangenheit und in 
seiner Gegenwart getreu aufgenommen, so schreitet man zur Behand- 
lung. Diese wollen wir nun I. sm Kniegelenk und II, am Hüft- 
gelenk schildern. Wie das Hilftgelenk, so wird auch das Schulter- 
gelenk, und wie das Kniegelenk, gleichfalls ziemlich ähnlich werden 
das Fuss-, Ellenbogen- und Handgelenk behandelt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Flexionen des Uterus und deren instrumentelle 
Behandlung. 


von 
Physicus Dr. Gaspari in Horn, 


Die mechanische örtliche Behandlung der Knickungen des Ge- 
burtsorganes ist bis vor wenigen Jahren fast ausnahmsweise von allen 
deutschen Aerzten für gefährlich, wenigstens für völlig nutzlos ange- 
sehen und daher verworfen worden, während in England schon seit 
lüngerer Zeit die direete Behandlung der Flexionen des Uterus, haupt- 
sächlich durch Simpson, empfohlen wurde und Eingang und Aner- 
kennung gefunden hat Von deutschen Gynäcologen und Aerzten, 
welche sich mit Behandlung der sogenannten Frawenkrankheiten be- 
schäftigen, sind dagegen erst in den letzteren Jahren empfehlende Mit- 
theilangen hervorgotreten, allgemeine Anerkennung und Eingang hat 
diese Behandlung aber auch jetzt noch keineswegs bei uns gefunden. 

80 sagt noch Kunze, Compendium der practischen Mediein, 
2» Auflage: Bei älteren Knickungen sehe man von allen instramentellen 
Aufrichtungsversuchen ab, lasse um das Becken und den. Unterleib 
einen Gürtel tragen und behandle ganz allein die Folgexustinde und 
Complication der Flexion, wie hyperämische Zustände der Gebärmutter 
mit zeitweiser Appliontion von Blutegeln ad port. vagin., den Catarrh 
durch Einspritzungen n. ». w. 

Auch Seyfert verwirft alle sogenannten Knickungsapparate 
als gefährlich, das Tragen derselben habe heftige Üterinaleoliken, 
Blutungen aus der aufgelockerten Schleimhant, Blennörrhöen derselben 
zur VPolge, ohne bei älteren Flexionen Heilung des Uebela zu bewirken; 
er wendet zur Aufrichtung des flectirten Utarus aber doch die Sonde 
in metholischer Weise 2—3 Mal wöchentlich an und lässt sie, wenn 
das Einführen unıl Liegenlassen derselben keine Beschwerden hervorruft, 
5—15 Minuten liegen, wodurch der Reiz und die durch dieselbe an- 
geregten Uterincontractionen kräftiger werden und um #0 mehr zur Kräf- 
tigung der Gebärmutter beitragen. Scanzoni Ist dagegen der Ansicht, 
dans man den Gebranch dieses Instrumentes in die engsten Grenzen 
einschränken müsse und sich desselben nur dann bedienen dürfe, wenn 
eine sichere Diagnose auf keine andere Weise zu erlangen ist. Jede 
örtliche instrumentelle Behandlung wird ganz verworfen. 

Bei unbefangener Prüfung mus diese aber als erste Indiention 
erscheinen; die Knickung ist das Primärleiden und die Hauptbeschwerden 
der Kranken, wenn jene auch nicht ganz hochgradig ist, die Dys- 
menorrhöe, Verstopfung, Harmheschwerden; Krausschmerzen, Hlatulenz 
und die schmerzhaften Empfindungen in den Nervenbahnen der unteren 
Extremitäten gehen direet von dieser aus. 

Dass entzündliche Affectionen des geknickten Uterus diese 
Leiden steigern müssen, dass sie auch durch Gebärmntterentzündungen 
allein- hervorgerufen werden können, ist bekannt und soll auch durch- 
aus nicht in Abrede gestellt werden. 

Ueber das Verhältniss der Reflesneurosen zu den Flezionen, ob 
jene mehr direct von diesen selbst abhängen oder durch deren Com- 
pliestionen bedingt werden, lässt sich eine allgemein zutreffende An- 
sicht nicht aussprechen. Schr viele von ihnen scheinen allerdings rein 
mechanischen Ursprunges zu aein, indem unmittelbar nach Aufrichtung 
des geknickten Uterus öfters eine grosse Erleichterung von den Krauken 
empfunden wird, die sofort verschwindet, wenn jene sich nach Ent- 
fernung des aufrichtenden Instrumentes wieder eingestellt hat, durch 
Aufrichtung des Uterus aber gleich wieder bewirkt worden kann. — 

Allerdings ‚kommen auch Fälle vor, dass Knickungen des Uterus 
bestehen, olıne dass die damit behafteten Frauen au hysterischen Zu- 
ständen leiden, wie andererseits auch solche vorhanden sein können, 
ohne immer mit der Flexion in ursächlichem Zusammenbange zu stehen, 
und durch deren Beseitigung nicht gleich mit beseitigt werden. 

Uoter den deutschen Gynücologen sprechen sich ausser Anderen 
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Martin und Ölshausen ganz entschieden für die mechanische Be- | Sonde vorgenommen wird, 
handlung aller beweglichen Flexionen aus, soweit nicht durch ent- | 


zündliche Affeetionen jeder locale Eingriff! contraindieirt wird. Ob diese 
aber vorliegen, lässt sich bei chronischen Entzündungen oft nur durch 
Einführung der Sonde ermitteln, die in dem Falle von den Kranken 
nicht ertragen wird und sowohl bei der Einführung, wie auch kürzere 


oder längere Zeit nach deren Entfernung anhaltende schmerzhafte Re- - 


setion des Uterus veranlasst. 

In diesem Falle muss s0 lange von jeder instrumentellen Behand- 
lung Abstand genommen werden, bis durch geeignete Behandlung jede 
entzündliche Reizung beseitigt int. 

Bei catarrhalischer Auflockerung der Uterusschieimbant, die au 
und über der Knickungsstelle wohl immer vorhanden ist, können zwar 
derch unsanfte instrumentelle Eingriffe von ungeübter Hand profase 
Blutungen entstehen, doch int jene Auflockerung der Schleimhaut, 
ebenso wenig der dabei vorhandene mässige Uteruscatarrh als unbe- 


dingte Contraindioation der mechanischen Behandlung anzusehen und die | 


Gheofuhr derselben nicht »o gross wie vielseitig befürchtet wird. 

Die Einbringung der Instrumente und namentlich zuerst die Ein- 
führung der Sonde muss allerdings mit der grüssten Vorsicht und 
immer. in der Rückenlage vorgenommen werden, worüber Kiwisch in 
sehr : inatrnctiver Weise ausführliche Verbaltungsregeln giebt, welche 
volle Beachtung verdienen. Dei Anteflexion senkt man den Griff des 
mit der Canvexität nach hinten gerichteten Instrumentes stark ab- und 
hinterwärts und schiebt die Spitze desselben dann allmälig in der Rich- 
tung gegen die Schaumbeinverbindung vor. Nach Ueberwindung der 
Koicknngsstelle gleitst die Sonde leicht in die Gebärmutterhöhle weiter. 
Jetzt wird der Bondengrid nach vorn bewegt und damit die Aufrich- 
tung. der Gebärmutter bewirkt und nun ein zusammengelegtes Tuch 
zwischen die Schenkel unter den Sondengriff gelegt, wenn das Instrument 
kürzere oder längere Zeit liegen bleiben soll. 

Bei Retroflexion wird nach Einführung des Sondeuknopfes in den 
Mutternund der Grif gehoben amd die Sonde mit nach hinten ge- 
richteter Convexität, in der Richtung nach dem Promontorium vorzu- 
schieben versucht. Wenn sich die Knickung auf die Weise nicht 
überwinden lüsst, muss ınan die Sonde in der Weise langsam drehen, 
dase sie. mit dur Comvexität nach vorn gerichtet wird, den Griff gegen 
die Sehnambeinverbindung erheben und den Knopf dann wie oben 
weitar vworschieben.: Nachdem der Grund der Gebärmutter erreicht ist, 
wird ‘die Sonde wieder langsam mit der Convexitüt nach hinten ge- 
dreht und der Grit auf die Schenkel gesenkt. Wenn keine Adhäsionen 
vorhanden „ wodurch die Gebärmutter in ihrer abnormen Lage fertge- 
halten wird, 80 muss sie durch diess Verfahren aufgerichtet werden. 

Bei Antellesion wie Retroflexion wird die Einführung der Sonde 
sehr orlsichtert werden, wenn die gleichzeitige Aufhebung des Uterus 
per vaginam, nicht per rectum bewirkt wird. 

Etwa vorhandene seitliche Neigungen des flectirten Uterus 
müssen genun beachtet und die Sonde in der auch dieser Lageab- 
weichung entsprechenden Richtung eingeführt werden. 

Mit Gedold und wiederholten Versuchen bei veränderter Richtung 
der Sonde, wobei jede Gowalt vermieden werden muss, pflegt man aber 
imöallen Fällen zum Ziele zu kommen, in denen es überhaupt möglich 
ist; die Kuickungsstellu zu überwinden. 

Bei den höchsten Graden der Inflerionen und unbeweglichen 
Uterun kann die Sonde allerdings nicht den Gebärmuttergrund er- 
reichen, hier denn auch von einer mechanischen Behandlung keine 
Rede sein, 

In frischen Fällen von Flexionen, namentlich von Anteflexionen, 
wie solche bei puerperalem Uterus einzutreten pflegen, kann durch die 
täglich wiederholte Aufrichtung mit der Sonde, längeres Liegeniassen 
derselben, bei gleichzeitig örtlich und allgemein tonisirender Behandlung, 
wohl Heilung erzielt werden. 

Bei allen anderen, besonders bei Hetrofexionen aber reicht die 
Bonde nicht ans, sie dient hier nur zum Versuche, ob instrumentelie 
Eingrife vertragen werden und als Wegbahnen für die Intrauterin- 
pessarien, welche schwerer zu applieiren sind. 

Statt der meist und besonders bei Anteflerionen in Anwendung 
gezogenen Bimpson’schen Bupporten pflege ich mich in allen Fällen, 
bei denen die wiederholte Aufrichtung durch die Sonde nicht ausreicht 
oder die Verhältnisse der Kranken die zur Uur erforderliche Wochen- 
ja Monatelange Fortsetzung dieses Verfahrens nicht gestattet, der 
Simpaon’schen Uterusredresseure zu bedienen, die allen Fachmännern 
bekannt sein werden. 

Diese müssen für jeden Fall in der Weise ausgewählt werden, 
dass die Spitze des Eifenbeinstiftes den Grund der Gebärmutter nicht 
erreicht, 

Die Einführung dieser Uterusredressenure bietet allerdings grössere, 
oft sehr grosse Schwierigkeiten und gelingt nicht immer zum ersten 
Male, auch wenn sie nach unmittelbar vorhergegangener Einführung der 





Das Instrument muss mit glatt auf dem 
Pessarium anliegenden Stifte in die Scheide und die Spitze des Elfen- 
beinstiftes auf dem Finger in den Muttermund eingeführt werden. Bei 
laugsamem Nachschieben richtet sich der in einem Charniere beweog- 
liche Eifenbeinstift immer mehr auf, bis er bei erfolgter Einführung 
rechtwiuklig mitten auf dem Pessarium steht. 

Einmal gut eingeführt, gewähren diese Instrumente den Vortheil, 
dass sie, ohne Beschwerden für die Kranken, lüngere Zeit, oft Monate 
lang test und sicher liegen können und so als wichtigstes Hülfsmittel 
der entsprechenden allgemeinen und localen Behandlung dienen, welche 
darauf gerichtet sein muss, die Schlaffheit des Uterus, sowie das Blut- 
und Nervenleben zu heben. 

Denn die orthopädische Behandlung kann immer nur einen Theil 
der Behandlung ausmachen und nicht für sich allein ausreichend seit, 
ebenso wie jede andere ohne sie in der Regel nicht zur Heilung der 
Flexionen führen wird, 

Nach Zusammenfassung der pathologischen und ätiologischen Ver- 
hältnisse besteht das Wesentliche derselben, kurz gefasst, in Erschlaffung 
der vorderen oder hinteren Uteruswand, so dass sie den Grund der 
Gebärmutter nicht zu tragen vermag und diese in sich selbst zusammen- 
knickt. Es mass also, wie schon gesagt, die anderweitige Behandlung 
darauf gerichtet sein, die krankhafte Erschlafung der Uternswand, die 
Auflockerung ihrer Schleimhaut, den etwa vorbandenen Catarrh zu be 
seitigen, wo es erforderlich, die Involution des Uterus anzustreben und 
das bei derartigen Kranken meist sehr herabgekommene Blat- und Nerven- 
leben wioder zu heben, worüber in allen gynäcologischen Werken aus- 
führliche Mittheilungen zu finden sind, 

Rasche Erfolge und Heilung in kurzer Zeit lassen sich zwar nicht 
erwarten, wenn aber Fleiss und Aufmerksamkeit des Arztes — Geduld 
und Ausdaner der Patienten Hand in Hand gehen, so wird auch noch 
die Heilung alter und hochgradiger (beweglicher) Knickungen zu er- 
zielen sein, besonders wenn die Verhältnisse der Kranken lüngeren Auf- 
enthalt in einem passenden Bade gestatten. Unter diesen scheint 
Meinberg, neben Kaltwassereur, Seebädern, Marienbad, Fränzensbad 
„len gestellten Indicationen ganz besonders zu entsprechen. Der milde 
erdigsalinische, gasreiche Stahlbrunnen, die in ihrer Wirkung 
den Stahlbädern *) mindestens gleichstehenden, von gasförmiger Kohlen- 
säurs kräftig darchströmten Sprudelbüder, die hohe Lage des Bades, 
700 Fuss über dem Meere, in einem schönen, gegen raubs Winde ge- 
schützten Thale und die hier noch einfache, stille Lebensweise pflegen 
auf das Allgemeinbefinden höchst wohltkätig zu wirken. 

Als örtliches Mittel aber steht die Kohlensäure als Gasdouche 
bei allen Krankheiten der Geburtsorgane, welche auf Atonie und Er- 
schlaffung beruhen, unübertroffen da. 

Die tonisirende, contrabirende Einwirkung des in mächtigen 
Strome diese Theile durchdringenden und anfüllenden kohlensauren Gases y 
auf die Scheide ist =0 mächtig, dass x. B. unmittelbar nach der Gas- 
douche die Einführung eines Pessarinms nicht möglich ist. Der Uterus 
wird allmälig kräftiger und seine Stellung, auch ohne unterstützendes 
Instrument, normaler, die Leucorrhöe nimmt mehr und mehr ab, das 
anämische Aussehen verwandelt sich in eine gesunde, kräftige Gesichts- 
farbe, Körperkraft und -Fülle nehmen zu und die vorher oft so 
schwachen, hinfälligen Personen fühlen aich dann wieder stark und gesund. 


Kritische Bemerkungen zu dem Buche des Dr. J. Cohn- 
stein: Beiträge zur Therapie der chronischen Metritis, 
(Hirschwald, Berlin 1868.) 


Yon 


Dr. Wilh. Alexander Freund. 
(Schluss aus No.25.) 


Was die Pessarien anlangt (8, 59), so hat sich Cohnstein 
einmal durch die von der jetzigen ganz abweichende Nomenclatur der 
Genitalien bei den Alten, dann durch grobe anatomische Irrthüimer der 
von ihm angeführten Autoren des 16. Jahrhunderts verleiten lassen an- 
zunehmen, dass die Alten bereits intrauterine Therapie betrieben haben 
und zwar in einer Ausbreitung und Kühnheit, von der unser operations- 
lustiges Zeitalter keine Ahnung hat. — Es gehört durchaus nicht tiefes 
historisches Studium dazu, am den Irrthum Cohnstein’s sofort herans- 
zufinden, wenn er sagt: „Allgemein verstand man aber unter Pessarien 
Mittel, die nicht, wie noch heute von vielen angenommen wird, in die 

’) Die schon 4834 von dem um Meinberg sehr verdienten Hofraih Piderit 
ausgesprochene Ansicht, dass das wirksame Princip der Siehlbäder nicht auf 
ihrem Sishlgshalte, sondern nur auf Ihrer Kohlensäure beruhe, finder jetzt in 

Yalentiner's neuester Schritt über Pyrmont ihre vollstiadige Bestätigung. 

*) Der Druck, unter dem das Gas der einem Gummmischlauch aufgeschroubten 

Horasplize emisirömı, ist no stark, dass von dom Gassirome noch auf 16 Fuss 

Eniternung ein Licht ausgeblasen wird. 
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Vagina, sondern in den Gebärmautterhals eingeführt werden sollten.‘ 
Es lautet die Erklärung bei Mercatus (l. c. cap. 14, p. 70): „Pesaus 
porro est medicamenti genus, quod in collum matricis inditum supressos 
menses movere natum est. Constat enim figura terete, longitudine trium 
digitorum ot crassitie digiti unius, plus minusve prout medico visum 
fuerit.“ — 3 Zoll Länge, 1 Zoll Dicke, etwas mehr oder weniger — 
in den Gebärmutterhals! — Hätte Cohnstein den Paragraphen im 
Mercatus von Anfang un gelesen, so hätte er ein schr eiganthüm- 
liches Pessarium kennen gelernt und erfahren, wie lächerlich die Vor- 
schläge dieser alten Aerzte, von denen die wenigsten überhaupt je 
practische Gymäcologie getrieben haben, oft gewesen sind. „Con- 
ficiuntur autem pessaria duobus modis quae videlicet tantum os vulvao 
attingant, nascalia appellata et quae ses penitius inferant. Nascale 
praesidium virginibus est, utile et uecessarium, nam illse reliquum ab- 
horrent.'* 

Etwas verwickelter, aber recht interessant ist der Irrthumsnach weis 
von Rousset (8. 59), in welchem Autor Ignoranz und Hartnäckigkeit 
sich innig vereinigen. Obgleich tüchtige Münner ihn anf den groben 
Irrthum aufmerksam machen, zu glauben, dass die von ihm beschrie- 
bunen Pessarien in die Uterinhöhle eingebracht werden könnten, be- 
hauptet er unter Beibringung höchst mangelhafter Erfahrungen und 
gehaltloser Gründe, dennoch die Möglichkeit dieser Procedur. Zunächst 
ist hervorzuheben, was auch Cohnstein anführt, dass Rousset die 
Pessarien nur gegen den Vorfall des Uterus, von welchem er wunder- 
liche Vorstellungen hat, anwendet; keinesweges aber bezeichnet er die 
vermehrte Schwere des menstruirenden oder graviden Uterus als Hin- 
dernisa für das tiefere Herabtreten desselben. Die Anfüllung und Ver 
grösserung des Uterus (menstruum, quod — tumidum reddit, aut infans 
— — — uterum implet: haco ne procidat impediunt) oder „me hasc 
domus, ut sie loquar, per proprium ostinm egrediatur.“ Rousset will 
nun in der That diesen natürlichen Zustand der Anfüllung der Uterin- 
höhle künstlich nachahmen und fusst ein Instrument, von dem or änder- 
weitig gehört hat, dass es in den Uteras eingebracht werde, auf. Er, 
der nun niemals ein solches Pessarium selbst versucht hat, behauptet 
hartnäckig gegen seine Gegner die intrauterine Anwendung desselben '). 
Die weiteren Angaben Rousset’s hätten Cohnstein sofort in seinen 
Annahmen stutzig machen müssen. Die Form der Pessarien wird angegeben 
slsrotunds, ovalis, triangularis, quod congularis inaequalibus tamen lsteribus 
aut in angulos obtusos — alii forms cordis depressi (könnte auch hier 
der Querschnitt gemeint sein, den man bei den vorherigen Angaben 
gezwungen noch etwa vermuthen könnte?); und wis steht es endlich 
mit rotundis in latitudinem quae in medio alignande, aliquando vero non 
perforata? Wir wissen von Frauen, welche Intrauterinpessarien tragen, 
dass sie „nihilnominus viris concumbere possunt“; aber neu ist von 
dem Instrument „nec impedit etiam quominus mulier concipiat, eundem 
conceptum retinent, utero gerat et pariat.' 

Geradezu spasshaft aber sind die angeführten Fälle, aus denen 
die mitgetheilten Erfahrungen gezogen sein sollen. Bousset hört, 
dass eine Frau von einem Chirurgen gegen ihren Gebärmuttervorfall 
ein Pessarium erhalten. Er sucht die Frau auf, um das Pessarium 
zu sehen, begnügt sich aber die Frau zu sehen und zu sprechen, um 
zu erfahren, dass dieselbe „du pessarium tale ferret‘ empfangen, aus- 
getragen und geboren, nach der Geburt (cum ante exclusum foetum 
pessarium procidisset) dasselbe wieder in den Uterus eingelegt habe. 
Aechnliches erzählt er von anderen Frauen. Diese Pessarien sollen bis 
zu 40 Jahren getragen worden sein. Bezeichnend ist besonders der 
dritte Fall, weil er den Irthum Rousset's in klares Licht setzt. 
Hier heisst es: „quod cum per annos quatuor gestasset, interim licet 
gravida facta, possarium tamen hoc toto gestationis tempore stiam tulit, 
quod tribus ante partum septimanis sponte prolapsum‘ — — — 
und unnachahmlich komisch ist das Gesicht, mit dem er verwundert und 
kopfschüttelnd hinzufügt: quod sane propter eam quae sequitur de 
reclasione oris uteri in gravidis disputationem, notatu dignissimum est. 

Den Einwand der Gegner, dass ein Pessarium seiner Beschreibung 
nicht weiter als bis zum Os uteri eingebracht werden könne, will er 
„dunbus rationibus absolvere*. Den ersten Grund anstomischer. Natur 
will er hier nicht erörtern „ne aliquorum lectorum aures delicatas 
offendamus“‘, Der zweite wird so entwickeit: „si totus uterus in 
modum sacci inversus — — — extrorsum prolabi potest — — —, 


!) Rousset nennt die in den „Cervix ulerl“ eingeführien Pessarien „Lem- 
nisel*, die in die Höhle des Uterus eingelührien Pessus, Pessarium oder 
Emmetum, wie Cohnstein glaubı (8. 51), nach des Bippocrates Apho- 
rismus &7, Ib. 5, trotzdem Roussot wusdrücklich sagl: „Nomen Ipal tribat- 
mus, cum de eo in specie ab antiquis nihll tradiium.* ist denn aber Hippo- 
erstes hier überhaupi heranzuziehen? Noch kein Veberseizer hal bei die- 
som Aphorismus an Inirauierinpessarien gedacht, Darembarg überseizt 
„des möäches de charple*, wie die meisten Anderen. Lieberhanpi deutet 
keine Stelle im Hippoerastes auf lotrauterinpeasarien. Eine vortrefliche 
und erschöpfende Auseinanderselzung der vier bei Hippocraies erwähn- 
ten Pessarien giebt Daremberg [Hippocrste, Paris 1843, pag. 350 — 83). 


tum oportet necedsario, ut hoc magnum — — > uteri corpus per 
ipsius 08 transierit et rursus etiam absque magn® diffenltate pertran- 
suat, quandois in naturalem locum reponitur et id Antequam pessarium 
de quo agimus indatur — — —. (Juare ergo non subito et tum 
etiam quando recenter os tteri dilatatum ost, facile pessarium hoc 
inderetur? ** 

Bezögen sich diese Angaben in der ‘That auf den Uterus, »o 
wire die vollständige Inversion beschrieben. Es ist klar, dass nicht 
diese, sondern der gemeine Uterusvorfall gemeint ist. 

Bousset hat sich also vollständig getäuscht; es fragt sich nun, 
wie diess in solchem Maasse möglich ist, Ich habe mir die Mühe ge- 
macht, das ganze Buch Rousset’s (s. Cohnatein), welches über den 
Kaiserschnitt handelt, in seinen wichtigsten Partieen durchxulesen, und 
bin zu der Ueberseugung gekommen, dass der Autor niemals einen 
Uterus in der Leiche gesehen, ja dass er höchst wahrscheinlich niemals 
s6 explorirt hat, dass er den Uterus auch nur an seiner Portio vaginalis 
betastet hätte. Die grobe anatomische und pathologische Ignoranz 
lässt ihn Indientionen zum Kaiserschnitt aufstellen, wie: zu grosse 
Entwicklung des Kindes, Zwillinge, mit gleichzeitiger Mole, Monstrosität 
der Frucht, schlechte, unverbesserliche Lage, enge Geburtswege, zu 
grosse Jugend oder zu hohes Alter der Gebärenden, Hamsteine u. 8. w. 
u.2.#W; — — lüsst ferner die Prognose in ungeführ gleiche Linie 
mit dem Bruch- und Steinschnitt stellen und endlich mit unglaublicher 
Naivität die lücherlichsten Geschichten, die er sich von alten Weibern 
und Barbieren hat aufbinden lassen, als Basis für seine Behauptungen 
vorbringen. 

ich dächte, man liesse solch barockes Möbel in dar Rumpelkammer 
und zöge einen solchen Autor nicht in schwierige Fragen von eminent 
practischer Bedeutung, wie die von den Intrauterinpessarien. Vor der 
Hand also wird von diesen Autoren Lair (8. 60) die Priorität der 
Erfindung der Uterussonde nicht streitig gemacht, obwohl nach anderer 
Seite hin Erörterungen hier in der That noch angebracht sind. 

Ein zweites Moment aber, obwohl vorzugsweise bei den intrante- 
rinen Injectionen von Bedeutung, muss hier abgohandelt werden, weil 
es den Irrthum Rousset's mit erklären hilft. Uterus nannten die 
Alten bis zu Falloppia nicht nur den jetzt so benannten Theil der 
Genitalien, sondern diesen sammt der Vagina bis zur Vulva. Diess 
wird am besten ersichtlich aus folgenden Stellen des Vesal’schen 
Werkes (Andrene Vesalis opera omnia etc. cum H. Boerharve 


MDCCKXXV. (1543) 8. 445): — — illum opportuns in fundum et 
cervicem sen collum distinguimus.'‘ — — — „Cervix uteri a mulieris 
pudendo sursum recta — — — secundum recti intestini anteriora 


— — — adscendit — — — illie uteri cervix in fundum, aut fundus 
ipse in cervicem desinit.“ 8, 456 folgt eine sohr genaue Beschreibung 
des fundus nteri und des cervix, welcher mit „cuticulares carunculae 
quae Graecis yugupr) ete. vocantur*, 8.457 die genaue Beschreibung 
der Portio vaginalis, des Orificium uteri exıternum und des Introitus 
vaginse, „In Intiorem hujus cavitatis sedem, et humillima faundi 
uteri regione insignis sune substantise porrigitur portio, quae penis 
glandem quasi referens, obtuso suoque mucrone cervicis uteri latera 
nusquam contingens foramine quodam ’pervria est: quod uteri aut fundi 
ipsins os non secus vocari solet ae muliebre pudendum cervicis os non- 
cupamua.‘“ Zum Ueberfluss betrachte man die 25. und 26. Figur des 
5. Buches, Gabriel Falloppia (1561) (observationes anatomicae ad 
Petrum Mannam in derselben Boerhave’schen Ausgabe) ist der 
erste Anatom, welcher die ursprüngliche Nomenclatur der Genitalien 
wisderherstellt. 8. 749: „In uteri cervice mihi videtur, quod anato- 
mici nostrorum temporum fere omnes qui de hae re locuti sunt, ali- 
quanti perlapsi sint. (QJuoniam partem illam, quas vera oervix nom 
est, cervicem appellant, veram autemm carvicem ignorant.'* 

„Nam totus ille moates, in qnem virilis penis inditur, ab istia 
vocatur cervix cum tamen ab antiquis anatomieis, Galenus seilicet, 
atque praeeipue & Sorano in traet. de utero, voetur aidoio» yurauzslor, 
noc non otiam xOArzog yurasselog, numuam autem cervix, uisi im- 
proprie ioquantur.‘* 

Aber weder für die Anatomen (selbst Vessl opponirte in seinem 
„Examen observationum anat, G. Falloppii‘), noch viel weniger für die 
Pathologie war die Sache hiermit abgethan; wenige acceptirten die fallop- 
pianische Rectificirung, einigeopponirten, die meisten wussten von derselben 
nichts. Aus dieser Zeit datiren unfrachtbare Händel und Verwirrungen, in 
die wir auch Rousset und seine Gegner verwickelt sehen. Aus der 
Unkenntniss des beschriebenen Verhältnisses entsprang Cohnstein's 
Irrthum. 

Das 8. Capitel „die Therapie der Gebärmutterhöhle“ (3. 68) be- 
ginnt Cohnstein mit der Erwähnung der „Suffitus“, welche durch 
Trichter in die Uterushöhle geleitet werden. Cohnstein erwähnt des 
zu diesem Behufe von Amb. Par6 angegebenen „Posthornförmigen 
Instrumentes“, Schon der Anblick dieses Instrumentes, welches ein 
einfaches Badespeculum darstellt, hätte Cohnstein von der Uumög- 
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lichkeit, dasselbe in die Uterinhöhle einzubringen, überzeugen müssen '); 
ganz abgesehen davon, dass die ganze Manipulation an sich eine illu- 
sorische ist. Chloroformdämpfe und Kohlensäure sind bisher nur zu 
Vaginalinjectionen benutzt worden, konnten also hier nicht herange- 
zogen werden. 

Die intrauterinen Injeetionen zur Herausbeförderung faulender Pla- 
eontarreste soll Albucasis angewendet haben (3. 47); ich finde aber 
nicht diese, sondern neben Anderem nur Rüncherungen angegeben. 

8. 77 lesen wir: „Was nun die chronische Metrits — — — 
anlaugt, s0 sind die Injectionen hier keineswegs so neu, wie im All- 
gemeinen angenommen wird, und wie man insbesondere nach den 
Prioritätsansprüchen französischer Autoren aus dem Anfang der 30er 
Juhre dieses Jahrhunderts (M&lier 1832, Metroclysmata) hätte er- 
warten sollen.“ Hätte Cohnstein die Literatur genan durchmustert 
und wäre nicht voreingenommen dureh Lisfrane's Notiz an die Sache 
gegangen, so hätte ihn das, was ich aus den von ihm angezogenen 
Autoren hervorheben will, überzergen müssen, dass es sich bis auf die 
neue Zeit bei denselben nur um Vaginalinjectionen gehandelt habe. 
Hippocrstes (8. 78) bestimmt zwei Maass duo xorulnas 8 
seheioror, das ist etwa 420 grammer! für die einzuspritzande Flüssig- 
keit. Nicolaus Rocheus (8. 78) injieirt und bringt Tampons u. dgl. 
nsque ad os uteri indantur inseranturque. 

Amb. Pareus (8. 79) lässt die Frau so lagern „ut altior nteri 
corvix dehiscat“. BRoderieus a Castro (3. 79) und Ludovions 
Mercatus ($. 80) acceptiren ausdrücklich die Vesal’sche Nomen- 
elatur. Der letztere warnt davor, die Flüssigkeit länger als 2—3 
Stunden im Uterus zu lassen. Die von Cohnstein supponirte Ent- 
fernung derselben durch Aufaugung vermittelst eines Pessus ist eine 
ungegründete Vermuthung. 

— _— „uleus* — — {an der Innenfläche der Gebärmutter) „bis 
die abines“. 

Von weitaus grösserer Bedeutung für die Beurtheilung der Stellung 
Astruc's zu der Frage von den Intrauterininjectionen als alle von 
Cohnstein angeführten Stellen ans jenem Autor ist folgende (Im 
Original. Paris. 1761. Tome I. pag. 180 u. 181. — Uebersstzung 
von Otto 8. 128-129): „... de faire ces injections, si l'on peut 
duns In enpacit# de la matrice, et de ne les faire qu'aprös avoir plac6 
la malsde dans la sitnation la plus eommode pour ponveir les retenir 
quelque temps, c'est A dire nu moins un quart-d’heure. Mais, & dire 
lo vrai, cette pratique n'est presque plus en usage, non 
seulement parce qu'elle est indscente, mais encore parca quelle 
demande de la dextärit6 pour ätre exdcutde sans quelque danger et 
qu’aprös tout elle est pen utile, qnand elle n'entre pas 
dans la matrice, oü il est rare qu’elle entre. — 

Mit Beziehung hierauf sagt der Uebersetzer an einer anderen 
Stelle (Otto, 8. 141. Anmerkung): „Denn obschen die Mutterelystiere 
nicht bis in die Höhle der Gebärmutter selbst reichen, so berühren sie 
doch den Muttermund und die Mutterscheide ete. — Einiger Gefahr 
setzt sich die Patientin hei Anwendung dieses Mittels ganz und gar 
nicht aus, weil das Instrament daru von einer solchen Structur und 
Form ist, dass man sehr unvorsichtig damit umgehen müsste, wenn man 
Schaden anrichten wollte; auch kann die Patientin diese Operation ohne 
Zuthun einer anderen Person an rich verrichten, wodurch — dem Ein- 
wurf wegen Beleidigung der Schaamhaftigkeit oder des Wohlstandes 
ebenfalls begegnet wird.“ 

Man braucht eben nur genauer zu lesen, um zu erkennen, dass 
die angeführten Autoren niemals eine intrauterine Injection ausgeführt 
haben. 

Wenn sich die meisten der jetzt lebenden Gynäcologen eines oder 
mehrerer Fälle des bekannten schlimwnen Symptomencomplexes nach 
Intrauterininjeetionen mit Schrecken erinnern und mun lesım, dass alle 
Autoren bis auf Hausmann (3. 82) diese Injectionen sehr häufig und 
ohne jede schlimme Folge, theilweise mit den unpassendsten Medi- 


‘) Diess lat indess In der Reibe der gagen „Hysiarica suffocatio* angewendeien 
Mittel das leizie. Es wird Manchem von elgenihlimlichem Inieresse sein, zu 
eılshren, wis man zu Par&’s Zeilen mit Hysierischen umging. Man höre: 
„Ergo siatim in dorsum collocetur segr» elstiore Ihorace, solulis #0 distichs 
vestimentla omnibus quo »piritum ducet facıkus; alte voce ei in atıren incls- 
melur nomine proprio, temporum et cerricis pllis vellicetur scrius, praeser- 
im vero pudendorum, ut dolore jefernis ulia in locis eilsto non excltelur 
modo asyra sed #1 vopor teier sursum ascondens In Conirarium revocatar, 
doloriäcis vinculis crura et brachia consiringaninr, #spenorious Iiolnis »olo 
ellam ol scelo conspersis, foltum Corpus ad dolorem, ruboremque usque 
eoofriceiur, Immitteiur in uterum pessarium snquons — — — inungsntur 
plontae pedum — — — sppliceiur eururbiiula ingens cum multa flamma 
bypogastrio Infre umbilicom, femorum inlerase parti ei peciinem — — — 
porandus auffltuns — — — Immisso In ejus cervicem ihstrütmento bie 8p- 
piets sic.” In solchem Zusammenbange nimmt sich die Beschreibung der 
Msoipulstion geoz anders aun »ls In einer gelehrten Abhandlung Jedenfalls 
bitten beut zu Tage unsere Hysierischen am Lesen dieser neilkunsllerischen 
Versuche genug. 


camenten und Instrumenten ausgeführt haben, sollte man da nicht an- 
nehmen, dass überhaupt erst in der neueren Zeit diese Manipulation 
ausgsübt worden ist — und hätte Cohnstein sich und uns nicht die 
Mühe des Aufrührens so alten Staubes ersparen können? Ich habe 
immer geglnubt jeder Arbeit eine historisch kritische Sichtung des 
Materials voranschicken zu missen einmal der Gerechtigkeit wegen, 
dann der Klugheit wegen, um nicht offene Thüren einzurennen. An- 
regung zu neuen Forschungen oder neue Gedanken habe ich aber von 
den Alten und den späteren Schriftstellern bis zum 16. Jahrhundert 
ausser von Hippocrates und Aristoteles nie erfahren. Scheint es 
nicht nach Cohnatein, als hätte man aus Vernachlässigung der 
Leeture der Alten des herrlichen Mittels der Intrauterininjectionen zu 
lange entbehrt? Und ist ein solches Verfahren ohne practische Folgen? 
Warum zügern so viele erfahrene Praetiker und Lehrer mit der An- 
wendung respective Empfehlung der Intrauterininjectionen; warum hat 
man verschiedene subtile Instrumente von kleinem Caliber angegeben; 
wartm stellt man Vorsichtsmaassregeln aller Art auf; warum macht 
Cohnstein- minutiöse Angaben über sein Verfahren — wenn nicht aus 
dem Grunde, weil im anderen Falle schlimme Folgen erlebt worden 
sind? was aber wird der, der noch nicht aus eignem Schaden klug 
geworden ist, aus Cohnsteim's historischer Darstellung entnehmen? 
Vorsicht gewiss nicht. — Darum lasse man die Alten aus einem Spiele 
auf einem denselben unklaren und unsicheren Gebiete; ihre Wirksam- 
keit erstreckt sich sicher anf uns, aber fast niemals unmittelbar. Wer 
sie so heranzieht, wie Cohnstein, setzt die alten Herren einer wohl- 
feilen Lächerlichkeit aus, und duzu sind sie zu ehrwürdig. 

lch kann schliesslich nicht unterlassen, den folgenden Passus 
(8. 61): „Wir glauben sehr gern, dass die Contractionen von Fürst 
in allen Füllen und zu allen Zeiten beobachtet worden sind. Warum 
sollen bei jungen Damen, deren Esslust plötzlich vermindert, deren 
Gemüth verstimmt, deren Unterleib aufgetrieben wird, wenn die Menses 
auf irgend welche in Bädern gewiss unerklärbare Weise ausgeblieben, 
und weder durch Senfteige, noch heisse Fussbäder, Scheideninjectionen 
hervorzurufen sind, nicht Gebärmuttercontracetionen nach Einführung 
der Sonde sich zeigen? Treten sie doch auch sonst ein, wenn es sich 
um künstlichen Abortus Kraft der Vitalitätssonde handelt?" — einige 
Worte anzuknüpfen. Die in diesem Satze enthaltene Beschuldigung 
liegt klar auf der Hand. Wen das Gewissen und die Gerechtigkeit 
zur Erhebung einer solchen antreibt, der suche ein anderes Forum als 
das wissenschaftliche auf. Wen andere Gründe bestimmen, der sollte 
vorher überlegen, dass er mit solchem Ausspruch mindestens Einen 
verletzt und schädigt; um so mehr, wenn dieser ein Berufsgenosse ist, 
Auch ich erachte es als gegen das Interesse der Kranken und der 
Badeärzte, an Badeorten Localtherapie zu treiben; wir suchen in den 
Bädern für unsere Kranken andere Einwirkungen — aber zu Aus- 
lassungen wie der obigen habe ich noch keine Veranlassung gesehen. 


Fortgesetzter Bericht über neue Fälle von Ovariotomie. 
Von 
Dr. B. Stilling in Cassel. 
(Foriseizung aus No.8.) 


Neunzehnter Fall. 
Cystoide Degeneration beider Ovarien; 37 vorausgegangene 
Punctionen; lange Dauer der Krankheit. Exstirpation 
beider Övarien. Tod am 9. Tage nach der Operation durch 
hinzugetretenen Trismus und Tetanne. 

1569. 17. Mai. Prau Dr. Stolle aus Dresden, eine mittel- 
grosse, brünette, magere Dame, von gut entwickeltem Kuaochen- und 
Muskelbau, von lebhaftem Temperament und sehr gewecktem Geiste, 
56 Jahre ale, litt in der Jugend an Bleichsucht und hatte stets einen 
etwas dieken Unterleib. Im 28. Lebenajahre verheirathet, gebar sie, 
3 Jahre später, einen gesunden Sohn. Nach dem Wochenbett entstand 
ein Prolapsus uteri; letzterer verstärkte sich allmälig so, dass der ganze 
Uterus und ein Theil der Scheide fast wie eine dicke Mannsfaust gross 
aus der Genitalspalte nach aussen hervorragte. Seit dem Jahre 1846, 
nachdem Symptome einer Baschfellentzündung aufgetreten waren, ver- 
spürte Patientin die Zeichen einer Eierstockswassersucht, die zuerst 
von Professor Bock in Leipzig im Jahre 1852 diagnosticirt wurde. 
Alle dagegen schon früher angewandten Mittel, darunter leider Jod- 
euren, Hungercuren u. dergl., blieben begreiflicher Weise wirkungslos. 
Im Jahre 1852 unternalım Professor Francke in Leipzig die erste 
Punction; in den nächsten 5 Jahren musste jährlich eine neue Punction 
vorgenommen werden; bei jeder giugen in der Regel 9 Dresdener 
Kannen einer klaren, grünlichen Flüssigkeit ab. Als die Zeit zur 





| sechsten Punction herannahte, verlor sich die Geschwulst allmälig unter 


starker Harnabsonderung von selbst (1857); 2 Jahre spüter trat sie 
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von Neuem auf, und 6 Jahre nachher war sie so bedeutend, dass eine 
(seit 8 Jahren nicht nöthig gewesene) neue Punction vorgenommen 
worden musste. Die Wasseransammlung ersetzte sich aber in s0 rapider 
Weise und die Menge der Flüssigkeit nahm dabei so zu, dass zuletzt 
von 5 zu 5 Wochen die Punction wiederholt werden musste; im März 
1869 ward die 35. gemacht. Zu den Övarienleiden gesellten sich im 
Jahre 1868 noch Verdauungsbeschwerden und eine Febris intermittens, 
die erst nach längerem Bestehen endlich beseitigt wurden. 

Im Mai 1869 reiste die Patientin nach Cassel, am sich einer 
gensueren Untersuchung, eventuell der Radicaloperation zu unterziehen. 

Ich fand bei der ersten Untersuchung, am 19. Mai, den Unter- 
leib enorm ausgedehnt; er mass um den Nubel 144 Centimeter, von der 
Symphyse bis zur Herzgrube 68 Centimeter. Ueberall wur die Fluc- 
tuation deutlich fühlbar. Ich unternahm eine Punetion in der 
Mitte der Lines alba und entleerte einen grossen Zuber voll meer- 
grüner Flüssigkeit; hiernach liess sich der Tumor als multiloeuläre 
Cyste diagaosticiren und in dem Unterleib hin und her schieben; 
jedoch bestanden Verwachsungen -an verschiedenen Stellen. Der pro- 
labirte Uterus trat etwas in die Scheide nach der Punetion. Die Ex- 
ploration per anum ergab, dass die Beckenhöhle von Cyaten ziemlich 
ausgefüllt war. Die Kräfte der Patientin waren recht gut. Verdauung, 
Stahlgang, Schlaf ste. gut. Abmagerung mässig. Ich erklärte hiernach 
die Ovariotomio für ansfihrbar und stellte die Prognose nicht ganz 
ungünstig. 

Am 27. Mai, Nachmittags 5 Uhr, Övariotomie unter Bei- 
hälfe der DDr. Krause, Schwarzenberg, Bartsch. Schnitt in 
der Lines alba 8—9 Zoll lang, von der Symphyse bis nahe zum 
Nabel; die Cyste fast ohme Verwachsung; einige membranöse mit dem 
Netze wurden mit den Fingern getrennt; die Haupteyste‘ wurde ent- 
leert, dann wurden 5—6 kleinere, die an ihr hingen, aus dem Bauche 
ausgezogen; hiernach war die rechte Seite des Unterleibs ganz collu- 
birt; der Stiel war sehr breit und dick, und sehr gefüssreich. Als- 
dann wurde eine multiloculäre Cyste aus der linken Seite des Unter- 
leibs herausbefördert, deren Stiel schmäler und düumer war: beide 
Ovarien erschienen somit degenerirt. Ich brannte den Stiel des rechten 
Ovariums mit dem messerförmigen Glüheisen durch; es strümte aber 
ans drei grossen und mehreren kleinen Arterien das Blut; ich caute- 
rieirte mit schnabelförmigen, conisch zugespitzten Glüheisen; vergeblich. 
Der Stiel wurde daher, nachdem die einzelnen Arterien unterbunden 
waren, mit einer doppelten Drathligstur umfasst und durch 2 Constric- 
toren zugeschnürt. Der Stiel des linken Ovariums wurde gleich mit 
einer Doppelligatar durchstochen und nach beiden Seiten unterbunden, 
die Ligatur mit 2 Constrietoren fentgeschnürt; die Blutung stand völlig. 
Die Bauchwunde wurde mit 4 tiefen Kuopfräthen mittelst Silberdrath 
vereinigt, durch die Basis der Stiele und die beiderseitigen Bauch- 
wundränder im unteren Wundwinkel eine Lanzermadel geführt, somit 
die beiden Stiele und die Schnittdächen derselben nach aussen gelegt, 
Hiernach ward die Operirte zu Bett gebracht. Dauer der eigentlichen 
Operation {mit Ausnahme der Zeit zur Nareotisirung) eine Stunde. 

Nach dem Erwachen der Operirten entstand zerrender Schmerz 
in der Bauchwunde, Vomituritionen; spät Abends eine geringe Blutung 
aus dem rechten Stiel, die nach festerem Anziehen der Drathschlinge 
stand, Puls 90, Gegen 10 Uhr Abends eine subeutane Injection von 
Morphin. Trotzdem kein Schlaf. Erbrechen wiederholt. 

Am 28. Mai, Morgens. Habitus gut, Puls 80. Schmerz ge- 
ringer, rechter Stiel brandig, linker noch nicht; Lig. ferri sesquichlo- 
rati auf die Stiele. Urin freiwillig gelassen. Viel Durst, Abends 
gegen 10 Uhr subentane Morphininjection. Schlaf von 10 Uhr bis 
4 Uhr, sehr erquickend, 

Am 29. Mai. Habitus gut, Puls 92, Stiele brandig, theils zer- 
fiessend, theils mit der Scheere weggenommen; wiederholt Lig. ferri 
sesgqnichlorati applieirt. Viel Durst; Eisstlickehen; Patientin will keine 
Nahrung. Urin freiwillig, mässig tingirt. Abends 10 Uhr subeutane 
Morphininjection. Hiernach vortreliche Nacht. 

Am 30. Mai. Zustand wie gestern, gut; der Stiel fast ganz 
abgestossen; Appetit beginnt sich fühlbar za machen. Urin hoch ge- 
stellt und sparsam. Puls 95—100. Nachts nuch einer Morphin- 
injeetion sehr guter Schlaf, 

Am 31. Mai. Fortgesetzt guter Zustand; ein Constrietenr vom 
Stiel des rechten Ovarium ist abgefallen, der andere wird weggenommen, 
nachdem die Drathschlinge mit der Kneipzange durchschnitten worden 
war. Die Stiele haben sich sehr tief in die Beckenhöhle hinein ge- 
zogen und einen Theil der Bauchdecken nach sich gerögen. Die 
Knopfnäthe werden heute, mit Ausnahme der untersten, entfernt. Pa- 
tientin hat ein wenig Milchkaffee genommen. Der Durst ist geringer. 
Abends ist der Stiel so tief in dis Beckenhöhle retrahirt, dass schein- 
bar ein Losreissen von der Bauchwand zu fürchten steht, wobei ein 
Eintritt der brandigen Jauche, die sich noch stets in dem unteren 
Wundwinkel wie in einem kleinen See ausammelte, nicht zu verhindern 


gewesen wäre, Die Bauehwandungen sind aber #0 faltig und vach- 
giebig, dass sie sich trichterförmig tief in das Becken eingestülpt 
haben und somit von einer Zerrung nichts su fürchten ist, Dabei ist 
der Puls jetzt unregelmässig geworden, anf 120 in der Minute ge- 
stiegen. Die ÖOperirte klagt über Drang zum Stuhlgang, man hört 
Borborygmen in ihrem Unterleibe; die Harnabsonderung ist sehr ge- 
ring, der Harn hoch gestellt, leicht nach dem Lassen sich trübend. 
Der Habitus ist zwar noch gut, und der Umstand, dass die Operirte 
obne mein Wissen und Willen Nachrichten aus der Heimath erhalten, 
im Laufe es Tages mit der Wärterin zu viel und au lebhaft ge- 
sprochen, sich verschiedene Male aufgeregt und etwas Herzklopfen ver- 
spürt hatte, lässt noch eine schwache Hofinung zu, dass die unange- 
nehme Wendung vorübergehend sei, Es lüsst sich uber nicht ver- 
kennen, dass der Zustand der ÖOperirten ein sehr dubiöser ist. Es 
ward gegen 10 Uhr wiederum eine subeutane Morphininjection gemacht. 
Von Mitternacht an schlief die Patientin den grösseren Theil der Nacht 
hindurch, wiewohl weniger gut als in den vorhergehenden Nächten. 

Am Il. Juni. Die Operirte ist wieder besser, der Puls regel- 
mässig, 100-105. Das Wundgebiet nech wie gestern. Heute löst 
sich vom Stiele des linken Ovariums ein Schlingenschnürer ub, der 
andere sitzt noch feat. Die Operirte empfndet Hunger. Um Mittag 
tritt ein leiser Frost ein, vielleicht Folge eines kühlen Zugwinden, der 
die Operirte getroffen hatte, Abends 9 Uhr subeutane Morphininjeetion. 
Nacht wie die vorige, 

Am 2. Juni. Puls 95, Habitus gut, Urin spärlich, hoch ge- 
stellt; Wundgebiet zeigt an einzelnen Stellen gute Granulationen, Der 
letzte Schlingenschnürer (vom linken Ovarialstiel) wird heute entfernt. 
Mittags eine Hühnerbouillen erlaubt. Gegen Abend tritt Halsschmerz 
und Beschwerde beim Schlingen ein; die Fauces sind nur wenig g& 
röthet links; der Puls wird wieder etwas frequenter, quälender Drang 
zur Defäcation plagt die Operirte anhaltend. Die Haut schwitzt stark, 
der Unterleib ist ein wenig aufgeschwollen. — Steht die Operirte am 
Aufang des Trismus und Tetunus? Es wurde eine starke subentane 
Morphininjeetion gemacht. Es trat alwr kein ruhiger Schlaf ein. Die 
Schlingbeschwerden mehrten sich. 

An 3. Juni, Morgens. Die Kiefer künnen nur unbedeutend von 
einander entfernt werden; das Schliogen von wenig Flüssigkeit nur mit. 
äusserater Schwierigkeit möglich. Zwischendurch treten decidirte tonische 
Krämpfe in dem Masscteren auf, Der Trismus ist deolarirt. Noch 
immer kein Stuhlgaug da gewesen; Urin selten und spärlich, sehr hoch. 
gestellt. Habitus schlecht; Gesichtsausdruck angstvoll. Das Wund- 
gebiet im besten Zustande; ein grosses Vesicator wird in den Nacken 
gelegt; von einer Curarelösung (das Präparat war von Merck in Darm- 
stadt bezogen) werden einige Tropfen ('/, Gran) subcutan in den Hals 
injieirt. Diese Injection hat bis Nachmittags 1 Uhr keine bemerkliche 
Wirkung gehabt. Die Krämpfe der Kuumwskeln haben sich einige 
Male wiederholt, dabei hat sich Patientin in die Zunge gebissen und 
eine starke Blutung der Zungenwunde fülgte. Auch andere Muskel- 
gruppen machten Zuckungen, gleichwie (nach dem Ausdruck der Ope- 
zirten) „wenn ein Mensch aus dem Schlafe aufschreckt". Um I Uhr 
Nachmittags wurde eine zweite Curare-Injection gemacht, und zwar mit 
3 Tropfen (= '/,, Gran) der Lösung. Kurz darauf schlackte die Ope- 
rirte einige Theelöffel voll Milch; die Einspritzung hatte eine allge- 
meine Schwere in den Gliedern zur Folge; nach einer Stunde war diess 
Gefühl wieder verschwunden; bis 4 Uhr war der Zustand nicht ver- 
schlimmert; der Mund konnte selbst ein wenig mehr geöffnet werden; 
um halb 5 Uhr wurde die Curare-Injection wiederholt, und zwar '/, 
Gran eingespritzt; hiernach trank die Patientin ein halbes Glas Milch. 
ziemlich gut; auch später eine halbe Tasse Hühnerbouillon, Die 
Curare-Einspritzungen wurden in allmälig verstärkter Dosis wiederholt 
Abends I1 Uhr. Es trat aber kein Schlaf ein. Puls 120, klein, Haut 
schwitzend, Urin spärlich und etwas weniger hoch gestellt. 

Am 4. Juni, Morgens 4 Uhr. Trismus wieder stärker; neue 
subeutane Injection von Curare; es sind fast 5 Centigrammes verbraucht. 
Auf das Wundgebiet wurden 2—3 Milligrammes Curare in Substanz 
eingestreut. Puls 120, Trotzdem von 3 zu 3 Stunden die subeutanen 
Curare-Injectionen in verstärkten Dosen, bis zu 0,04 Grammes p. d., 
fortgesetzt wurden, hat sich bis Abends 5 Uhr der Zustand fortwährend 
verschlimmert. Das Wundgebiet ist so gut, als es nur möglich ist. 
Urin mehrmals, minder hoch gestellt. Einspritzung von Milch im den 
Mund durch eine Zahnlücke bringt Erstickungsanfälle hervor. Abends 
11 Uhr subeatane Einspritzung von Curarium sulphuricum (etwa '/,, 
Gran), Die Operirte eınpfindet bald darauf Herzklopfen, Hitze, Schwere 
in den Gliedern. Der Trismus ein wenig gemindert. Nachts Schlaf 
von 12—1 Uhr. Auch von 2—4 Uhr liegt Patientin ruhig. Urin 
2 Mal, weniger spärlich, 

Am 5. Juni, Morgens 5 Uhr. Der Trismus vollständig, Puls 
130, klein, Respiration flach, beeugt, quälender Durst. Neue sub- 
eutane Einspritzung einer verstürkten Dosis Curarium sulphuricum 
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(Ya Gran), ein Viertelelystier mit Bonillon und einem Eigelb, Dan 
Wundgobiet im besten Zustande. Um 9 Uhr trat Opisthotonus 
zwischendureh ein, die Bauchmuskeln geriethen in einen tetanischen 
Zustand, Die Lanzennadel ward leicht entfernt, da sie ganz mobil 
geworden war. Die Curare-Einspritzungen wurden um 1 Uhr wieder- 
holt, ebenso das Clystier mit Eigelb. Der Zustand der Operirten ver- 
schlimmerte sich aber, der Puls wurde stets frequenter und kleiner, 
und om 3 Uhr trat der Tod ein, nachdem kurz vorher Lippen und 
Finger blau geworden waren und der Krampf Ai rasen hatte, 

Section 4 Stunden nach dem Tode in Gegenwart und unter 
Mitwirkung des Hrn. Dr. Krause, der auch an der Behandiung der 
Operirten fortwährend Theil genommen hatte: Die Leichenstarre be- 
gann eben einzutreten. Der Unterleib war fach und weich. Die 
Bauchdecken wurden, nachdem sie von der Herzgrube aus nach beiden 
Hüftbeinkämmen bin eingeschnitten waren, wie eine Schürze abwärts 
geschlagen. Die ehemalige Wunde der Bauchdecken war fest vernarht. 
Im unteren Wundwinkel war ein kleines Stückchen Notz fest ange- 
löthet; dicht darunter der Stiel des rechten Orariums auf das Feateste 
verwachsen, »0 dass er nur mit dem Messer von den Bauchwandungen 
zu trennen war; dicht neben ihm war der Stiel des linken Ovariums 
ebenso fest mit den Bauchdeeken verwachsen; in dem Innern dieses 
Stiels war ein unbedentendes Infiltrat käsiger, eiterartiger Masse, Die 
sämmtlichen Organe des Unterleibes gesund, nirgends die geringste 
Spur einer Entzündung, nirgends ein Exsudat. Der Uterus normal, 
war jun normaler Stellung; nirgenda war eine Zerrung der Becken- 
organe bemerklich. 


Epikritische Bemerkungen. 


Die Heilungsprocesse nach der Örvariotomie verliefen in vor- 
liegendem Falle so günstig, dass, wäre der Trismus und Tetanus nicht 
hinzugetreten, die Patientin 14 Tage nach der Operation hätte als ge- 
heilt erklärt werden müssen. Die Ursachen der tödtlichen Complieation 
bleiben gänzlich unbekannt. 

Iie bwiden exstirpirten Ovarieneysten warden dem Herrn Geheimen 
Medicinalrath Professor Beneke in Marburg zur anatomisch-patholo- 
gischen Untersuchung übersandt. Derselbe hatte die Güte, Folgendes 
darüber zu berichten: 

„Die beiden übersandten Ovarialeysten sind mehrkämmerige und 
verhalten sich in Bezug auf ihre Wandungen zum Theil wieder in 
anderer Weise wie alle bisher mir übersandten, — Während die klei- 
neren Cysten theils noch mit eiweisshaltiger Flüssigkeit, die durchaus 
klar ist, gefüllt sind, theils, bereits eröffnet, nicht Besonderes dar- 
bieten, zeigt die sehr grosse Cyste des einen Ovarium eins enorme 
Menge theils breit, theils gestielt aufsitzender, gutartiger Papillume, 
Die kleinsten derselben aind stecknadelknopfgross, die grössten kirsch- 
kerngross. Dieselben bestehen sämmtlich aus einem von dem binde- 
gewebigen Stratum der Wand ausgehenden bindegewebigen Gerüst und 
sind von einem schönen, dichten Epithel in mehreren Lagen überzogen. 
Das Epithel ist Pflasterepithel, nur an einzelnen Stellen fand ich auch 
Flimmerepithel. In der grössten Cyste des zweiten Ovarium finden 
sich ebenfalls zottige Anhänge an deren Inwenwand. Diese sind aber 
different von der der ersterwühnten Uyste, Es sind Zotten, die in 
jeder Weise den kleinen Zotten einer sog. Hydatidenmole eder auch 
den nicht selten vorkommenden Zellen der Synovialhaut des Knie- 
gelenks gleichen, und viele von ihnen sind an ihren äusseren Enden 
genau s0 wie die der Hydstidenmolen myxzematöüs degenerirt, 

Weitere Besonderheiten bieten diese schr vielkämmerigen Bildunzen 
nicht dar. Den dort schon entleerten Aüssigen Inhalt haben Sie sicher 
schon selbst untersucht ). 

Marburg, 3. Juni 1869. 


Beneke.* 
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Oppert, M.D., M. R. C. P. L., Physician to the City Dispen- 
sary etc. Visceral and Hereditary Syphilis with speeint 
reference to measures of public Hygiene, London, John Chur- 
chill et Sons, New Barlington Street. 1868. P. 100. 8. 

Eingeweide- und erbliche Syphilis mit besonderer Rücksicht auf 
öffentliche Hygiene. Ein gutes, reichhaltiges Buch, nur manchmal 
kritisch nicht scharf genug. Die Diagnose bei Gehirnsyphilis ex nocen- 
tibus et juvantibus zu entnehmen, dürfte nicht zureichend etin. Wenn 
Gummata und Tüberkel identische Veränderungen durchmachen, wie 
soll dann die Diagnose festgestellt werden. Vf. hätte die Sache 
strenger genetisch besprechen sollen, zumal den enusalen Zusammenhang 
»wischen Syphilis und den Affeetionen innerer Organe oder den Ueber- 
gang der Syphilis von äusseren zu inneren Organen. Vf. stellt mehr 


!) Leider blieb mir dazu keine Zeil, Su. 


die Ansichten der Antoren über den Gegenstand zusammen, Dem 
Kali hydreiodieum vertraut er zu viel. In den von ihm mitgetheilten 
Fällen ist nicht immer angegeben, ob die Patienten vorher Quecksilber 
gebraucht, Er hätte bei der Drüsensyphilis auch die Bronchial- nnd 
Sternaldrüsen erwähnen können, Vf. hat das Thema erschöpft, aber 
vielleicht nicht genug vor dem Fehler gewarnt, Alles für Syphilis an- 
zusehen. Die therapeutischen Indientionen hätte er noch besser spe- 
eifieiren können. Aus den erst jetzt in England getroffenen staatlichen 
Maassnahmen zur Verhütung der Syphilis bestätigt sich, was man 
schon wusste, dass die Krankheit dort lingere Zeit unbeaufsichtigter 
geblieben und scheusslicher gewirthschaftet hat als anderswo. n. 


David Prince, M.D,, Plastics A new Classification and 
a brief exposition of plastie Surgery, & reprint from a 
report in iho Transactions of the Illinois State Medical Society 
for 1867. Philadelphia, Lindsay and Blakiston. 1868. 
Plastische Chirurgie. Eine neue Classifieation und 
kurze Auseinandersetzung derselben. Echt amerikanische Li- 
teratur, zum Theil ein Conglomerat europäischer Wissenschaft, zum 
Theil aber auch originell, genial und dabei streng wissenschaftlich. 
Was Vf. über allgemeine therapeutische Indicationen, über das Opium, 
das er bei allen grösseren Operationen anwendet, über Veratrin und 
andere Vorbereitungen sagt, zeigt scharfe Kritik und reiche Erfahrung, 
ebenso das, was er über die örtlichen Mittel sagt, um bei Operationen 
Nachtheile zu verhüten und die Heilung zu fürdern. Ganz vortreflich 
sind seine Bemerkungen über Exstirpation und Verheilung von Narben. 
Kurzum, das Buch ist ein systematisch sehr wohl geordnetes, concis 
und klar geschriebenes, das eine grosse allseitige Belesenheit, die Be- 
nutzung der besten Autoritäten, eine reiche chirurgische Erfahrung 
ond eine schr scharfsinnige, auf bestimmte originelle und neue Ge- 
sichtspunete gegründete Bearbeitung des Stoffes offenbart. Das Buch 
ist überdiess mit einer Anzahl schöner instructiver Holzschnitte ge- 
ziert. u. 


Notizen. 

Berlin. In dem Kreise Zioseow in Galizien ist die Rinderpest 
ausgebrochen. Da durch die Eisenbahn die etwa 40 Meilen entfernte 
preussische Grenze doch in lebhaftem Verkelr mit demselben steht und 
namentlich zronse Viehtransporte von dort nach Russland preussisches 
Gebiet zu passiren pflegen, so hat die diesseitige Regierung sofort 
einen Thierarzt in jene Gegend gesandt, nn je nach deseen Berichten 
den nöthigen Schutz dem bedrohten Gebiet zu gewähren. 

— Nach einer bis ult. 1967 reichenden amtlichen Statistik be- 
trug die Zahl der Aerzte in der ganzen Monarchie Ende 1867 
8609 (6598 practische und 1476 Wundärzte). Hiervon kommen anf 
die alten Provinzen 6128 (4936 practische und 1192 Wundärzte), auf 
die nenen Provinzen incl. Meisenheitm 1941 (1657 practische und 284 
Waundärzte). 1861 gab es überhaupt 6624 Asrzte (4490 practische 
und 1530 Wundärzte). In den 6 Jahren haben sich also die prac- 
tischen Aerzte um 442 vermehrt, die Wundärzte um 338 vermindert, 
Die Zahl der Aerzte ist also gewachsen, aber nicht im Verhältnis 
des Wachsthums der Einwohnerzahl, besonders bei Berlicksichtigung 
der Abnahme der Wundärzte. Die Einwohnerzahl wnch« nämlich um 
6,42 pCt, die der practischen Arrzte aber nur um 1,72 pCt. In Ber- 
lin gab es 1861 625 und 15567 795 Aerzte, 


& Wien. Der nächsten Reichsrathssitzung wird die neue Orga- 
nisation des westüsterreichischen Medicinalwesens zur Ge- 
nehmigung vorgelegt werden, um eine neue Medieinalgesetzgebung und 
die Kosten dafür zu erlangen, Man schmeichelt sich in maassgebenden 
Kreisen mit der Liberalität dieses Gesetzes und hofft, den Bedürfnissen 
der (jegenwart volle Rechnung getragen zu haben. Schwer wird es 
aber sein, für die wichtigsten Stellen passende Kräfte zur Ausführung 
zu finden. Merkwürdiger Weise sind gegenwürtig eine bedeutende Zahl 
von Einrichtungen provisorisch seit nahezu 20 Jahren und mehrere sehr 
wichtige Posten auch nen interimistischen „Leitern“ anvertraut. Der 
höchste Medicinalbeamte, der Referent im Ministerium des Innern, ist 
eigentlich Rudolfsspitalsdireetor, der Referent des Studienwesens Pro- 
fessor der pathologischen Anatomie, der Referent der Provinzialregierung 
Armenarzt u. s. f. Hoffentlich nehmen alle diese Avomalien ein Ende, 
sobald besagte Organisation genehmigt worden sein wird. — Einen 
überaus wohlthätigen Eindruck dieser Zerfahrenheit gegenüber macht 
der eben erschienene Jahresbericht des Wiener Stadtphysicaten 
über seine Amsthätigkeit im Jahre 1868, welcher von einem Ihrer 
Fachmitarbeiter gründlich gewürdigt zu werden verdient, denn Berlin 
und Wien haben in diesem Capitel manche gemeinsame Interessen, 
und die fleissige, intelligente Zusummenstellung wichtiger Thatsachen, 
wie sie hier die trefflichen Physiker Nusser und Innhauser liefern, 
werden von allen Aerzten mit Belehrung gelesen werden, — Der Neu- 
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stellend, der Unterleib weicher, die einzelnen Darmwindungen nicht s0 
deutlich unterscheidbar, wie an den vorigen Tagen. Nachdem er die 
ersten Stunben der folgenden Nacht ruhig und schlafend verbracht, 
stellte sich bald nach Mitternacht viel Unruhe, Poltern und Wühlen 
im Unterleibe ein und um 4 Uhr Morgens erfolgte eine copiöse, Aüs- 
sige, füculente, asshaft stinkende Stuhlentleerung, die der Quantität 
nsch auf mehr als 1 (Qnart geschütet wurde. Dieser schloss sich etwa 
um 6 Uhr Morgens eine fast gleich starke Entleerung gleichartiger, 
aber mit Klümpchen ficaler Massen gemischter Stoffe an, welche mir 
aufbewahrt wurde. Dieselbe bestand aus mehreren, etwa haselnuss- 
bis muscatnussgrossen Klampen wohl geformter und braun gefürbter 
Fäces, die in einem gleichmässig esmatruirten, diekflüssigen Brei von 
aschgrauer Farbe und von penetrantem, dem verwesenden Fleische ähn- 
licherw Gernch schwammen. Umgerührt, lösten sich die Kiumpen nur 
langsam nnd schwer auf; der graue Brei aber liess beim Umrühren 
ittelst eines Stäbehens faseriges Gerinnsel bemerkbar werden, welcher 
unter dem Microscop kleine Gruppen paralleler cylindrischer Fasern 
oder. Röhren erkennen liess, welche ich unter Mitberücksichtigung des 
speeifischen Geruches nur für zerstörtes Munkelgewebe halten konnte. 
Nachidieser Ausleerung änderte sich das ganze Krankheitabild ziemlich 
rasch, Schon in den nächsten Tagen verlor nich das Erbrechen ganz, indem 
die Stuhlansleerungen zugleich eine durchaus naturgemässe Beschaffenheit 
annahmen, Mit der Wiederherstellung der Wegsamkeit des Darmrehre 
ging auch die Wiederkehr des Gosundheitszustandes im Allgemeinen 
Hand in Hand, der Appetit vermehrte sich, der Schlaf wurde regel- 
näarig, die Kräfte hoben sich u. #. w. 

Ich bin vielleicht in der vollständigen Mittheilung des tügliehen 
von mir geführten Journals etwas weitliuäg gewesen, indes möge als 
Entschuldigung dafür dienen, dass der Fall unstreitig zu den höchst 
intefessanten gehört, der bei unglücklichem Ausgang angkr sehr lehr- 
reich werden musste, wenn die Obduetion gestattet wurde, 
such durch Vergleich mit ühnlichen, aber unglücklich veriaufenen Ichr- 
reich werden kann. Jedenfalls ist die Frage schr schwer zu beant- 
worten, ob hier Intussuscoption, Invagination oder Volvulus utnttgehnbt 
habe, woran allein zu denken int, wenn die am 3, September ausge- 
hreochenen Concrameute wirkliche Ueberreste von Muskelfüsern waren. 
Diess aber allenfalls in Zweifel gezogen, würde doch auch die Ansicht 
kaum begründst' worden können, dass etwa blos eine sogenannte innere 
Kotheinklemmung, oder gar ein dynamischer Process, etwa eino che 
mals ‚sogenannte spastinche Einschnlirung, stattgefunden habe, Welchen 
der genunnten Zustände man aber als vorhanden annehmen müge, 
immer bleibt die geringe Theilnahme des Gesammtorgunismns ein 
schwer zu lünendes_Problem, wenn man die Schwere des Loscalleidens 


berücksichtigt. 


der aber 


(Fortsetzung folgt.) 





OÖhrenärztliche Briefe. 


Yon 
Dr. Friedr. Eug. Weber. 
. 
(Fortsetzung »us No. 24.) 

Der Verlauf und die symptomatische Entwickelung der 
Gehörgangsfurunkel ergiebt sich aus der Natur des Furunkel- 
processes überhaupt. 

Die Schmerzen, welche der sich bildende Alscess in dem engen, 
stramm überspaunten Canal macht, bilden das Hauptaymptom; Anfangs 
nur ein drückender, spannendes Vollheitsgefühl im Ohr; schnell Veber- 
greifen einer schmerzhaften Empfindlichkeit über die ganze Ührgegend, 
besonders wieder bei Druck vor dem Tragus. Die Patienten können 
sich nicht auf die afficirte Seite legen; Nachts stete und sich steigernde 
Schmerzacerbationen, die über den ganzen Kopf ausstrahlend, so heftig 
werden können, dass der gunze Organismus sich fieberhaft betheiligt. 
Das pflegt sich so in der Regel, wenn nicht eine sachgemässe "Therapie 
Jazwischen tritt, ungefähr 5—8 und viel mehr Tage zur Äussersten 
Qual des Patienten, der nicht essen, nicht schlafen, und bei der all- 
gemeinen Eingenommenheit des Kopfes nicht geistig sich beschäftigen 
kann und ganz herunterkommt, zu dauern. Dem Arzt, oft erst in der 
Nacht, auf der Höhe einer Exacerbation zum fiebernden Patienten hin- 
zugerufen, bietet sich das Bild eines schweren Organleidens; indess 
der Ausgangspunet des Leidens verdeckt sich nicht wie bei der acnten 
Mittelohrentzündung so leicht der ungenügenden örtlichen Untersuchung. 
Schwerhörigkeit und Ohrensausen sind in wechseluder Höhe vor- 
handen, je nach der begleitenden Congestiv-Hyperümie des mittleren und 
inneren Ohres und dem Grade der Verschwellung des Gehörganglumens. Sie 
pflegen beide mit Ablauf der eircumscripten Phlegmone zu verschwinden ; 
jedoeh nicht immer, zuweilen bleiben sie als Zeichen eines vielleicht 
durch die furuncnlöee Entzündung angeregten, tieferliegenden Gebür- 
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leidens zurück. Wie gar nicht selten, so kamen in den letzten Mo- 
naten häufig alternirende Furunkelbildungen in beiden Gehörgängen 
vor in der Weise, dass zuerst Jas eine Olır davon befallen wurde; 
schienen die Erscheinungen hier zurückgegangen, begann die Entzün- 
dung im anderen Ohr, dann wieder im erstergriffenen mit Entwickelung 
eines neuen Processes an einer anderen Stelle u. s. w.; es stellten sich 
Patienten in Behandlung, welche in der Weise schon einen Monat 
durch geplagt worden. Die letztgenannten Fälle waren aber gerade die 
wenigst schmerzhaften. 

'ährend ganz im Beginne und in den leichtesten Fällen der Ent- 
zündung der Gehörgang nur an, einer bestimmten Stelle bei der Spiegel- 
untersachung und dem Hineinfassen mit den Finger schmerzhaft, ge- 
röthet, gespannt, wulstig gehoben erscheint, verschwillt später das 
ganze Gehörgangslumen ödematös bis auf einen kleinen Sitz vollständig. 

Zur Unterscheidung von der acuten diffusen Entzündung mag 
da dienen, dass bei der letzteren die Verschwellung als eine mehr 
gleichmässige, schon am Eingang in den Mestus von allen Seiten zu- 
gleich ausgehende sich zu erkennen giebt, bei der letzteren aber die 
Geschwulst mehr oder weniger nur von der einen oder der anderen 
Gehörgangswand vorragend, selbst für die oberflächliche Inspection zu 
erkennen ist; auch findet man hier bei der Untersuchung mit der Knopf- 
sonde hinter der Aufwulstung den tieferen Gehörgang offen und frei. 
Weiter zieht sich das acute schmerzhafte Stadium bei der difusen Ge- 
hörgangsentzündung nicht über 2—3 Tage hin. Nach dem schliess- 
lichen Aufbruch des Eiterheerdes, welchem pochende, pulsirends Sen- 
sationen in der Geschwulst vorhergehen, hören bei dem Gehörgangs- 
furunkel zwar die Schmerzen auf; aber as bleibt, wenn nicht der ganze 
Eiterpfropf künstlich ausgedrückt wird, noch verschiedene Tage eine 
sequestrirende Eiterung, Vollheitsgefühl der betreffenden Kopfseite etc. 
zurlick. “ 

Astiologisch steht nach den Lehrbüchern über die Gehörgangsfurun- 
culose Nichts fest, weder über das mitunter epidemische Auftreten derselben, 
noch über den Grund ihrer Recidive. Im Interesse aber namentlich der pro- 
phylactischen Therapie ist es von Wichtigkeit, die allenfallsigen Ursachen 
des schmerzhaften Uebels näher in's Auge zu fassen. Es giebt Frauen- 
zimmer, welche alle 4 Wochen von der qu. Art der Ohrentzündung 
heimgesucht werden, Auch sollen tmterleibsleidende Männer dem Uebel 
besonders ausgesetzt sein. Ich kenne Leute, die seit einer Reihe von 
Jahren im Frühjahr und auch im Herbst regelmässig eine eircumscripte 
Gehörgangsphlegmone bekommen. Daron befallen werden ferner recht oft 
Menschen, die an chronisch-eitrigem Ohrenfuss, d.h. an chronisch- 
eitrigem, perforatirem Mittelohreatarrh laboriren; meines Erachtens je- 
doch vorzugsweise oder einzig in der Zeit, in weleber sie sich des 
Ohrflusses wegen einer länger dauernden Behandlung mit Ohrwassern 
und reizenden Einspritzungen in den Meat. aud. ext. unterziehen. 
Werden die unablässigen Einträuflungen und Reinigungen einmal aus- 
gesetzt, hört auch die Furunkelbildung auf. Mit Nachlass desselben 
therapentischen Abusus sieht man gleicherweise nicht selten ältere 
Trommelfellperforationen verheilen. Man hat diese Furunkelbildung 
und diese in der Tiefe gleicherzeit aich machende, günstige Wendung 
mit einander in Connex gebracht und prognostisch verwerthen zu können 
geglaubt. Wie es scheint, grundios; denn reisende Kinspritzungen 
regen eben so oft Furuneulose an, wie sie geminsbrancht oder am 
fulschen Orte und zu unrechter Zeit angewandt, die Heilung des chro- 
nischen Ohrfiusses hindern. 

In den Lehrbüchern steht, dass die Ohrfurunculose auch veran- 
lasst werde durch übertrieben häufiges Reinigen, Kratzen, Herum- 
stochern mit den Fingern oder Instrumenten im Gehörgang. Das ist 
entschieden s0 nicht richtig. Warum kratzen und stochern sich denn 
die Leute im Ohre herum und können es oft gar nicht lassen, sich 
vollständig wund zu reiben? Weil es sie im Ohre juckt, kitzelt 
(„wolllistig kitzelt,* referirten mir zwei verschiedene, gebildete Herren 
über dieselben Sensationen, die sie Monate lang vor später 
aufgetretenen Furunkeln im Ohre gehabt hätten). Gesunde haben kein 
Ohrjucken; wohl aber solebe mit irgend einem Leiden der Gehörgangs- 
auskleidung, wobei Ergriffensein des Papillarkörpers. 

Hier scheint mir die nächste Ursache oder Disposition für 
die eircumscripte Phlegmons des Gehürgangs gegeben, Denn ausser 
denjenigen Fällen, bei welchen ich die Furunkel nach dem unausge- 
setzten örtlichen Gebrauch hauptsichlich anstrocknender Pulver oder 
Ohrwasser auftreten sah, wüsste ich mich nicht zu erinnern, ÖOhr- 
furunkeln begegnet zu sein, bei welchen die Inquisition und Inspection 
nicht die Praeezistenz einer juckenden, mit aufallender Trockenheit, 
vermehrter Abschilferung der Epidermis verbundene Hautaffection des 
äusseren Gehörgangs ergeben hätte. Es handelte sich in den von ums 
beobachteten Fällen stets um Pityriasis simplex. Es ist diess hekannt- 
lich eine mit abundanter Abstossung, Rauhheit, Brüchigkeit der Epi- 
dermis bei mangelhafter Sebumabsonderung verbundene Affection: eine 
Affection, welche eine ganze Reihe von Retentionskrankheiten 
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schwoll, und lebhafte Schmerzen in demselben auftraten, war 8. nur 
einen Tag bettlägerig, und vermochte dann seine Arbeit wieder zu ver- 
richten. Schmerz und Geschwulst blieben jedoch dauernd, und nahmen, 
wie der Kranke beobachtet zu haben glaubte, nach einer jedesmaligen 
Erkältung zu. 5 Jahre später bomerkte er zuerst die Anwesenheit eines 
beweglichen Körpers im Gelenk, und im December 1868 verlangte er 
die operative Entfernung desselben, 


Bei der Untersuchung des im Uebrigen gesunden Mannes fühlte 
man an der Aussenseite des linken Kniegelenks, in der Höhe des Con- 
dylus femor, ext. einen plattrunden, sehr beweglichen, anscheinend un- 
gestielten Körper; versuchte man, ihn unter die Extensorensehne durch 
nach der Innenseite zu verschieben, so verschwand er in der Tiefe des 
Gelenks und liess sich gewöhnlich nuch einigen Flexzionebowegungen 
unıl Manipmistionen des Kranken, der darin sehr gelibt schien, wieder- 
finden. Zuweilen gelang diess Mauövre wiederum nicht, und er blieb 
dann fiir längere Zeit verborgen. Die Condylen des Femur und der 
Tibia zeigten keine wesentliche Veränderung, die linke Patella war 
breiter als die rechte (wie eine später vorgenommene Messung ergab, 
um 0,5 Ctm.), ihre Beweglichkeit war nicht vermehrt, die obere Syuo- 
vialausbuchtung fühlte sich links voller an, wie bei einem leichten 
Hydrarıhrus genu. . -Die. Beugüng. des Unterschenkels war erschwert, 
dagegen gelang die Streckung vollständig, und konnte 8. zeitweilig 
weite Mürsche zurücklegen. 

Ob nun die Beschwerden, welche die Gelenkmans verursachte, der 
Art waren, dass sie den bedeutenden chirurgischen Eingriff gerecht- 
fertigt hätten, liess sich aus dem schweigsamen und schwer zugänglichen 
Kranken nicht erairen. Plötzliche und vehemente Schmerzanfälle, wie 
sie bei Einklemmung dieser Fremdkörper vorkommen, gab er nicht zu, 
sondern Kam immer wieder darauf zurück, dass dor Schmerz wur nach 
Erkältungen schlimmer werde und ihn dana am Arbeiten verhindere, 
Ausserdem aber war er durch andauernde Beobachtung swines Leidens 
vollständig Hypochonder geworden, glaubte sich mit einem bösartigen 
Schaden behaftet, der unbedingt entfernt werden müsse, war deshalb 
unverehlicht geblieben, und bestand auf der Öperstion, auch nachdem 
ihm die Gefahren derselben eindringlich und wiederholt vorgestellt 
worden waren, 


Nachdem 8. den Tag vor der Operation in ruhiger Lage im Bett 
zugebracht hatte (zu einer längeren Vorbereitung war er nicht zu be- 
wegen), ward am 26. December 1868 Mittags, nach starker Verschie- 
bung der fremde Körper auf dem Äusseren Condylus femoris fixirt, und 
ein etwa 4 Ctm. langer Hautsehnitt in der Längsrichtung des Bchenkels 
über demselben gemacht. Dabei zuckte der nicht chloroforinirte Kranke, 
der glatte Körper entschlüpfte den Fingern, und verschwand im Innern 
des Gelenks., Als man ihn mit Hülfe des Patienten glücklich wieder 
gefunden hatte, war die Hautfaltenbildung natürlich verloren gegangen, 
und um die Operation zu vollenden, ward die Gelenkkapsel jetzt direet 
über dem Fremdkörper durchschnitten, wobei im oberen Wundwinkel 
etwas Synovia in feinem, kräftigen Strable ausspritzte. Da es nicht 
gelingen wollte, den Körper auf die schmale Kante zu stellen, a0 musste 
derselbe mit seiner vollen Breite den Kapselschnitt passiren, was aller- 
dings mit einiger Schwierigkeit, doch ohne dass Luft eingedrungen wäre, 
vor sieh ging. Die sorgfältig zugehaltene Wunde ward durch 4 Knopf- 
näthe nnd lange Heftpflasterstreifen geschlossen, mit Charpiebausch be- 
deckt, das ganze Gelenk mit leinener Rollbinde fest eingewickelt, die 
Extremität in einer Drahtachiene durch Gurten fixirt, und schliesslich 
eine Eisblase auf das Knie gelegt. 


Der entfernte Körper war ungestielt, knochenhart, von weissgelb- 
licher Farbe und länglich plattrunder Form, wog 1,065 Gramm, hatte 
eine convexe glatte obere, und eine mehr flache, unbene untere Seite, 
mass in der Länge 1,7, in der Breite 1,4 und in der Dicke 0,9 Cim, 
Nach der später in der Längsrichtung ausgeführten Durchsägung zeigte 
das Innere eine weisse, bröckelig-harte, von einigen festeren gelben 
Lamellen durchsetzte Masse. Im Centrum befand sich ein grösserer, 
nach der Peripherie zu einige kleinere Hohlräeme. Die mieroseopische 
Untersuchung ergab nur auf der convexen Fläche und in einer kleinen 
Schicht unterhalb derselben Knochenzellen; die tieferen Partien zeigten 
überall Knorpelzellen in faseriger Grundlage, mit reichlicher dankel- 
farbiger Kalkeinlagerung, welche auf Zusatz von Salzsäure verschwand 
und immer spärlicher wurde, je mehr die Untersuchung sich der unteren 
geraden Fläche näherte. Letztere bot dann nur noch Knorpelgewebe, 
so dass die Annahme gerechtfertigt erscheint, der Körper stelle ein 
von den Condylen (des Oberschenkels?) abgesprengtes Fragment dar, 
dessen convere Flüche vom knöchernen Epiphysenende abgebrochen 
sei, während die anteren Schichten dem überkuorpelten Theile desselben 
angehört haben mögen. Dafür sprechen ferner die traumatische Ur- 
sache und der Verlauf des Uebels, indem die Beschwerden sogleich 
nach dem Trauma entstanden, und gleichmüssig fortdauerten. Auffallend 
bleibt es immerhin, dass die Function des Gliedes nach der Verletzung 


so wenig beeinträchtigt war und der Betreffende nicht länger als einen 
Tag bettlägerig blieb, 

Der weitere Verlauf nach der Operation war, mit Ausnahme einer 
mässigen Gelenksentzündung günstig. Die Abendtemperatur des ersten 
Tages betrug 30,1 bei 58 Pulsschlägen. Keine Schmerzen. 

27. December. Patient hat gut geschlafen, klagt nicht über 
Schmerz. Am Gelenk keine Verinderung. Temperatur Morgens 30,4, 
Puls 62; Abende Temperatur 30,1, Puls 52. 

29. December. Ohne das Glied zu rühren, wird die Binde auf 
der Hohlsonde durchschnitten, Heftpflaster und Suturen entfernt; die 
Wunde ist vollständig per primam vereinigt. Allgemeinbefinden gut. 
Das Eis wird zeitweilig fortgelassen und wieder aufgelegt, je nachdem 
es dem Kranken lästig oder angenehm ist. Temperatur 30,4, Puls 70, 

30, December. 8. hat schlecht geschlafen, ist ängstlich, klagt 
über Schmerz im Knie, welches sich wärmer anfühlt. Temperatur 
30,7, Puls 76. Ordination: 6 Hirudines. Eis beibehalten. 

31. December. Besseres Allgemeinbefinden. Verdauung und 
Nierenthätigkeit normal, bleiben es auch in der folgenden Zeit. Tem- 
peratur 30,2, Puls 68. Die Temperatur Abends meist niedriger als 
am Morgen. Schmerz im Gelenk wechselnd; unzurerlässige Angaben 
des jetzt sohr furchtsam gewordenen Kranken. Das Eis wird am Ende 
der ersten Woche entfernt. 

6. Januar. Anschwellung des Knies oberhalb und zu beiden 
Seiten der Patella, Flüssigkeit im Gelenk. Temperatur 30, Puls 62. 

10. Januar, Schmerz und Anschwellung nehmen zu, die Patella 
wird beweglicher. Ordination: Vesicatoren an der Innen- und Aussen- 
seite des Üielenks, 

13. Januar. Patient erhält Abends 1 Ctgr. Morph. acetie. wegen 
Unruhe und Schlaflosigkeit, darauf 

14. Januar Temperatar 31, Puls 88; Abends Temperatur 30,4, 
Puls 72. Von nun an nimmt die Gelenkanschwellung allmälig wie- 
der ab, 

15. ‚Januar. Das Bein wird aus der Schiene genommen und mit 
einer Rollbinde eingewickelt. Temperatur 30,4, Puls 66. 

17. Januar, Leichte Flexion des Beins, Temperatur 30, Puls 60. 

19, Jannar. Fernere Abnahme der Geschwulst, die Flexion ge- 
lingt besser. 

Vorsichtshalber wird der Kranke noch bis zum 30. Januar 
(35. Tag nach der Operation) im Bette gehulten, dann steht er auf, 
geht anfange am Stocke umher und kehrt bald darauf in seine Heimath 
zurück. 

Am 30. März stellte $. sich wieder vor. Er konnte den Unter- 
schenkel bis zum spitzen Winkel beugen, war im Gehen nicht behin- 
dert und hatte keinerlei Beschwerden. Der Umfang der Kniegelenke 
betrug, dicht über der Patella gemessen, beiderseits 28 Centimeter, 
über die Mitte der Patella rechts 33, links 33,5 Centimeter und unter- 
halb derselben rechts 28, links 30 Centimeter, 

Die Indicationen und Vorzüge der diresten Ineision sind bei Mit- 
theilung der Schmidt-Benndorf’schen Fälle ausführlich besprochen 
worden, Auch in diesem Palle würde die Goyrand'sche Methode 
schon wegen der Breite des Gelenkkörpers Schwierigkeiten bereitet 
haben, ganz abgesehen von dem unangenehmen Zufall des Entschlüpfens. 
Der Rath, an der Innenseite des Gelenks zu incidiren, liess sich hier 
nicht befolgen, da der Körper nur an der Aussenseite zum Vorschein 
kam und durchaus nicht nach innen gebracht werden konnte. Was 
ferner die Hautfaltenbildung betrifft, s0 dürfte sie bei sorgfiltigem 
Verschluss der Wunde entbehrlich sein; jedenfalls erschwert sie das 
Festhalten des Fromdkörpers. Für die Nachbehandlung scheinen die 
offenen Schienenverbände unbedingt den Vorzug zu verdienen, da man 
in ihnen das Gelenk nicht nur hinreichend und beywem fixiren, son- 
dern auch, ohne dasselbe zu bewegen, jederzeit beobachten und 
nöthigenfalls örtlich behandeln kann. 


Notizen. 

Berlin, Die Abnahme des Typhus in Ostpreussen vollzieht sich 
in raschester Weise. In den Kreisen Goldap, Darkehmen, Lötzen, 
Ragnit, Oletzko ist er ganz erloschen, in anderen sehr erheblich 
gewichen und eine grössere Zahl von Kranken findet sich mur noch 
in den Kreisen Heydekrug und Johannisburg. Im Ganzen waren 
nach den letzten Zusammenstellungen von den Erkrankten 9 pÜt. ge- 
sturben, 6 pCt. in Behandlung verblieben, die übrigen genesen. 

— Die amtliche Statistik in Betreff der Apotheken weist wie 
bei den Aerzten nach, dass ihre Vermehrung in Preussen mit der Zu- 
nahme der Bevölkerung gleichfalls nicht Schritt hielt. 1861 hatte 
Preussen 1547; 1867 in den alten Provinzen 1636 Apotheken, in der 
ganzen Monarchie 2212. Die wenigsten Apotheken hatten die 6 öst- 
lichen Provinzen, Am wenigsten entsprechend der Vermehrung der 
Bevölkerung waren die Apotheken in Berlin und im Regierungsbezirk, 


Sonnabend, 


Bestellungen auf dieses Zeit- 
scheint, welche allwöchent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen »lle Buchhandlungen 
und Posi-Anslslien an. 
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Die Stellung des Herm Küchenmeister zu der 
Hydrotherapie des Typhus. 


Von 


Dr. Theodor Jürgensen in Kiel. 


Dem in No. 6 der Berliner klinischen Wochenschrift, Jahrgang 
1869, enthaltenen Angriffe des Herm Küchenmeister gegen Brand 
und mich ist das dort ungekiindigte Buch ') gefolgt. Wenn Hr. K., 
der als Halminthologe mit Ehren genannte Forscher, gegen seine eigene 
Vergangenheit auch nur etwas Pietät gehabt hätte, dieses Buch wäre 
sicher nie geschrieben worden. 

Facta loqguuntuer — mögen sie reden, 

Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Behandlung fieber- 
hafter Krankheiten (in spocie des Typhus) lässt sich in einigen wenigen 
Sätzen aussprechen: 

1) Die über die Norm hinaus gesteigerte Erhitzung des mensch- 
lichen Körpers ist geführbringend. 

2; Wärmeentziehangen vermögen, falls dieselben oft genug 
wiederholt werden, diese die Norm überschreitende Erhitzung 
dauernd niederzuhalten, d. h. es können die hohen absoluten 
Zahlen vermieden ımd ein geringeres Tagesmittel, als das der Krank- 
heit zukommende, kann durch Wärmeentziehungen herbeigeführt werden. 

3) Die von der stürkeren Erhitzung des Körpers direet wie in- 
Jlireet abhängigen Gefahren werden durch die künstlich vorgenommenen 
Wärmeentziehungen vermieden, Daraus folgt: 

4) Die Sterblichkeit in fieberhaften Krankheiten, namentlich dem 
Darmtyphus, wird durch die Wasserbehandlung um eine gewisse Grüsse 
herabgesetzt, nämlich um »o viel, als von der Gesammtmortalität der 
Veberhitzung des Plutes zukommt. Diess Endresultat ist durch die 
Erfahrungen einer "0 grossen Zahl unserer hervorragendsten Kliniker 
bestätigt, dass es als sicher betrachtet werden kann. Aber dass man 
Wärme entzieht, und zwar genug Wärme, ist nothwendig, um solche 
Resultate zu erhalten. Das Wie — die Methode — ist eine secun- 
äre Frage. Wissenschaftlich ist sie absolut zu beantworten, prastisch 
muss in jedem Einzelfall auf eine Menge von Umständen Rücksicht 
genommen werden, und diess darf auch geschehen, sobald nnr das 
Prineip nieht ausser Acht gelassen wird. Um sicher zu sein, dass man 
wirklich mit der gewählten Methode genug Wärme entzieht, um den 
Zeitpunct, wann diess geschehen soll, bestimmen zu können, ist der 
Gebrauch des Thermometers nothwendig, 

Der Kundige wird einräumen, dass in diesen Aufstellungen die 
Arbeit von Jahrzehnten enthalten ist. Die Fortschritte der patholo- 
gischen Anatomie, die Exrperimentalforschung unserer Physiologen und 
Pathologen, der Bienenfleiss unserer Kliniker hat einzig eine solche 
Auffassung möglich gemacht. Es ist die ganze Naivetät eines Kirch- 
thurmhorizontes vonnöthen, um einem Manne das als Verdienst zu- 
zuschreiben, was langsam am Baumes der Erkenntniss reifte, Den 
Zweifer könnte die Geschichte belehren. Durch Jahrhunderte zieht 
sich die kalte Bebandiung der Fieber; ball mehr, bald weniger hoch 
taucht sie ans dem Strudel der Tagesanschauungen hervor, um im 
nächsten Augenblicke wieder zu versinken. 

Trotz der grossen Verbreitung, welche die wärmeentriehende Be- 
handlung zur Zeit der Halın's oder zur Zeit Currie's hatte, wurde 
sie wieder vergessen, weil man mit seinen pothologischen Anschauungen 
nicht weit genug gekommen war, um sich die Selbstbeschränkung auf- 
zuerlegen, welche zur Absteckung fester Grenzen auf dem neuerwor- 

’) Die therspemische Anwendung des kslien Wassers bei Neberhaften Krauk- 
beiten. Berlin 186%. Hirschwald. 
Deutsche kllnik. 1869. 


benen Gebiete nothwendig war, Man wollte zu viel und erreichte 
daher nicht genug. Wenn es allen Aerzten ebenso schr an Verständ- 
niss der Suche fehlte, wie Herrn Küchenmeister, auch heut zu 
Tage würde es nicht anders gehen. 

Ich werde den folgenden Satz beweisen: 

Der Herr Medieinalrath Dr. F. Küchenmeister hat 
durch seine Publicationen über die therapeutische Anwen- 
dung des kalten Wassers bei fieberhaften Krankheiten klar 
und unzweifelhaft dargethan, dass er von diesem Gegen- 
stand absolut gar Nichts versteht. 

Am einfachsten lässt sich der Beweis durch die Mittheilungen 
führen, welche Hr. K. über die durch v. Gietl seit Jahren geübten 
hydrotherageutischen Eingriffe macht. 

Hr. K. schreibt "): 

„Weiter werde ich nachweisen, dass für die Privatpraxis noch 
heute die Angaben Frölich's (1822) durch keinen anderen Autor 
übertroffen wurden, dass das kalte Wasserbad seit 1841 unausgesetzt 
auf v. Gietl’s Klinik im Typhus und von 1841-1843 zeitweilig, 
von 1843 aber-in jedem-Einzelfalle gleichzeitig mit dem Thermometer 
in Anwendung gezogen wurde, dass von 1843 an auf vr. Gietl'a 
Klinik jeder Fieberkranke thermometrirt und bei 39° C, gebadet 
wurde. — 

In seinem Buche (pag. 66 und 67) giebt Hr. K. nach den Schti- 
lern v. Gietl's (Stein und Haug) die angewandte Methode an und 
zwar mit folgenden ‚Worten: „Neben das Bett des Kranken wurde 
eine tragbare, kupferne, innen verzinnte Wanne und in diese Wanne 
der Kranke gesetzt, während ihm das kalte Wasser (im Sommer 
E’R., im Winter 12—I4®R.) in der Wanne bis zum Nabel ging. 
Auf der Brust, längs des Sternums und zwischen den Schulterblättern 
wurde der Kranke mit grossen, in das Badewasser getauchten Schwäm- 
men fortwährend gerieben, Nach längstens 2—3 Minuten ward der 
Kranke aus der Wanne gehoben und in ein grosses, inzwischen über 
sein Lager gebreitetes Leintuch ganz und gar, mit Ausnahme des Ge- 
sichts, eingehüllt und erst nach Fu ? Stunde, wenn er sich ganz 
ausgeruht und erwärmt hatte, mit seiner Leibwäsche wieder bekleidet, 

Diese Bäder, verbunden mit oder ersetzt durch Begiessungen des 
Kranken mit 20, 30—40 Manns Wasser, das in einem dicken Strahle 
aus einer Höhe von 6-12" auf Kopf und Nacken gegossen wurde, 
wurden gegeben, wenn die Temperatur des Kranken 39° C. 
erreichte und innerhalb 24 Stunden ao oft wiederholt, als 
wiederum Erhöhung der Temperatur eintrat.“ 

Dann heisst es bei Küchenmeister an einer anderen Stelle 
(pag. 150): 

„v. Gietl gebraucht die Bäder gewöhnlich 5—6 Tage, selten 1—2 
oder 19—14, einmal 17 Tage hinter einander, Abends zwischen 4’/, 
bis 6 Uhr in der Exacerbation des Hitzestadiums, einige Male auch 
früh bei sehr grosser Hitze, 30 erhielten 173 Typhuskranke in Summa 
872 Bäder.‘ 

Diese Angaben sind der Schrift des Dr. Albert Haug ®) ent- 
nommen, welche, durch von Gietl bevorwortet umd ausdrücklich als 
gewissenhaft anerkannt, als authentische (Quelle gelten muss. Ich ziehe 
aus derselben noch einige weitere Zahlen aus, ehe ich zu Bemerkungen 


übergehe. 


») Berl. klin. Wochenschr., Jatırg. 1869, pag, 63. 

” Zell. 

*) Beobschtungen sus der medieinischen Klinik und Abiheilung des Professors 
v. Gistl im allgemeinen Krankenhauıse zu München mit einer siatisiischen 
Vebersicht dos Jahren 1856,/67, Munchen. Christian Kaiser. 1860. 
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und rie auf das nüchternste Maass zurückgeführt werde'* '), Faeta 
loguuntur. 
(Schluss Tolgt.) 


Die atmosphärische Feuchte bei Phthise und die soge- 


nannten Stickgasinhalationen in Lippspringe und auf 
dem Inselbade, 
Yon 
Dr. Rohden, Badearzt in Lippspringe. 

Ein in der Deutschen Klinik No. 13 und 18 d. J. enthaltener 
Aufsatz des Geheimraths Dr. Steinthal veranlasst mich gerade durch 
die wohlwollende Gesinnung, welche darin für Lippspringe zu Tage 
tritt, zu einer möglichst kurzen Auseinandersetzung, besonders der 
Affaire des Stickgases, wie sie schon langes ein stilles Desiderat sowohl 
meines eigenen Wissens und Gowissens, als auch anderer vorurtheils- 
freier Aerzte war. Ich spreche zuerst von den Inhalationen zu Lipp- 
springe, dann von denen auf dem Inselbade, hebe drittens das Ge- 
meinsame der beiden hervor und ziehe die sich ergebenden Folgerungen. 

In Lippspringe ist es ein freier Gasgehalt von 83,25 Volumtheilen 
Stickstoff, 15,25 Kohlensäure, 0,20 Sauerstoff und 1,30 atmosphärischer 
Luft neben einem irgendwie im Wasser enthaltenen von 5,40 Cubik- 
zoll Kohlensäure, 1,68 Stickstoff und 0,20 Sauerstof im Zollpfunde 
Wasser, welcher vermöge eines Gradirwerkes, durch welches das Warser 
träufelt, dem Quellwasser möglichst entzogen werden und dann auf die 
Kranken einwirken soll. Dazu dienen verschieden grosse Räume, ein 
hoher, 5433 Cubikfuss fassender Salon und mehrere kleine Zimmer 
von je 4270 Cubikfuss Inhalt. Der erstere repräsentirt, wenn Alles 
im Gange ist, einen angenehmen dämmrigen Aufenthaltsort mit 13 
bia 15'R. Temperatur, dessen Stille durch das eintönige Rieseln des 
Wassers noch deutlicher gemacht wird; die kleinen Locale sind nach 
viertelstündiger Benutzung 15—20° warm. In beiden stieg bei ver- 
schiedenen Untersuchungen die relative Fenchte nach dem Angust'schen 
Psychrometer von 80—82 plt. auf 59-96 pCt., der Dunstdruck auf 
5,56—7 Linien, also auf Ziffern, deren Höhe durchaus nicht irrelevant 
ist. Geheimrth Steinthal sngt: Eine chemische Untersuchung der 
Luft darin gehört noch zu den Desideraten. Im Hinblick auf die im 
Inselbade erzielten Analysen, deren Verwerthung ich weiter unten be- 
sprechen werde, kann ich kaum dieselbe der Kosten und Mühen für 
werth halten. Warmm etwas analysiren, dessen Wirkung ohne Appa- 
rate einfacher und stichhaltiger erklärt worden kann? Die Wirkung 
der Inhalation Lippspringes bei Gesunden ist; Im grossen Salon Be- 
ruhigung, Behaglichkeit. nach und nach Schläfrigkeit, Herabgehen des 
Pulses um einige Schläge, in den kleinen Zimmern zuerst dasselbe, 
dann nach '/, _Y Stunde Beklemmung, hie und da Kopfschmerz; bei 
Vielen ist ausser "Langeweile nicht das Geringste zu bemerken; bei 


’) Berl. klin. Wochenschr., pag. 63. 


hatte, Denn der Gegensatz dieser beiden Länder zu Frankreich und 
Deutschland ist bemerkenswerth, zu Frankreich um #0 mehr, al» der 
erste Ursprung einer mathematischen und mechanischen Behandinng des 
Wissensstoffes vom französischen Boden datirt. Wir müssen deshalb 
erst einen kurzen Streifzug durch Fraukreich machen, ehe wir an die 
Schilderung der italienischen Schule gehen, die man als die der latro- 
mechaniker bezeichnet. 

Ren Descarten, der Schüler des berühmten Mathematikers 
Mersenne, der Freund und Zeitgenosse des grossen Philosophen und 
Mathematikers Gassendi, dem wir die beste Darstellung der alten 
materialistischen Doetrin des Epikur verdanken, hatte ein philosophisches 
System errichtet, dessen Grundziige hauptsichlich aus der Mathematik, 
Astronomie und Physik entlehnt waren. In seiner Anwendung auf die 
Nator war es eine Wiederauffrischung der alten atomistischen Lehre 
und der Corpusoulartheorie den Democrit; in seiner mathematischen 
Fassung und in seiner physicalischen Gestalt hatte es den wnmittel- 
baren Vortkeil, Klarheit und Deutlichkeit in die menschliche Erkennt- 
niss zu bringen und den Geschmack an physicalischen Untersuchungen 
zu beleben. Hiermit leistete es, wenn auch auf dem entgegengesetzten 
Wege wie der induetive Baconische Empirismus, dennoch der Wissen- 
schaft denselben unschätzbaren Dienst, das unabhängige Denken zum 
Ausgang aller Forschung zu machen. Auf wenige mathematische und 
physiealische Begriffe, wie Raum, Ausdehnung, Bewegung, Btoss u. 8. w. 
basirt, die von der Körperwelt und deren Eigenschaften entlehnt waren, 
gab es dem Denken selbst in dem denkenden Ich eine körperliche 
Unterlage, nahm die Materie gleichsam als stillschweigende Voraus- 
setzung in sich auf und wurde nur dadurch der ansgeprägteste Aus- 
druck des Idealismus, dass es die zur Herstellung der Form oder der 
Figur nöthwendige Bewegung in ihrem ersten Anfang auf einen rein 


Einzelnen tritt in gewissen Intervallen das Bedürfniss auf, tief Luft 
zu holen. 

Auf dem Inselbade soll ein Gasgemonge von — nach der neuesten, 
sehr von der älteren diferirenden Analyıe — 90 Stickstoff, 7 Bauer- 
stoff und 3 Kohlensäure (in 16 Unzen des Wassers sind 0,739 Cubik- 
zoll Stickgas, 0,121 Sauerstoffgus und 1,537 Kohlensäure, in Summa 
2'/, Cubikzoll enthalten) in einem Salon von {nach Härling) 2500 
(nach Steinthal 5747) Cubikfuss durch ein Gradirwerk und einen 
Gasometer frei und von den Kranken henutzt werden. Der Gasometer, 
ein über mannsgrosser, schmaler Kessel, erweist nach Hörling (1860) 
eine stündliche Gasausgabe von „in der Regel 20 Cubikfuss, nach 
dem Administrator, Apotheker Becker (1865) „dürften** es circa 8 Un- 
bikfuss sein. Es wird erlaubt sein, die bescheidenere Angabe, als die 
neueste, für die richtige zu halten. 

Hier liegen nun also auch 1} chemische Untersuchungen 
vor. Dieselben nützen bei gensuem Zusehen aber nichts. Professor 
Carius von Heidelberg hat sie unter Verhältnissen angestellt, wie sie 
in der Wirklichkeit der Saison nicht vorkommen: der Experimentator 
allein im Zimmer {nur einmal 14 Personen, darauf fast 2 pCt. CO,N, 
halbstindige Thätigkeit des Gradirwerkes, Zuschuss von 25 Cubikfuss 
Gas aus dem (sasometer, Diese Verhältnisse kommen während der 
Saison kaum vor. Was beweist also die Analyse mit dem freudigen 
Resultate; bei Versuch V, — notabene die Versuchsluft unmit- 
telbar neben der Gradirwand, in welche auch die reservirten 
Gase ausströomen — Verhältnis des Stickstoffs zum Sauerstoff 
= 79: 18,08 mit 0,85 Kohlensäure {sonst in der gewöhnlichen At- 
morphäre, dieselbe als trocken angenommen, 79,2: 20,8); wo dabei 
die zu 100 fehlenden 2,07 hingekommen sind, erfährt man nicht. In 
Bumma sind also die Analysen wegen falscher Grundlagen für die Be- 
urtheilung der Inhalationswirkung bei Kranken unbrauchbar, abgesehen 
davon, dass die Methode der Analyse nicht angegeben ist und sich 
somit der Kritik entzieht. Hörling sagt nun auch (1860, pag. 8): 
„Man künme aus dem Gasometer den ganzen Tag lang einen sehr 
kräftigen Strom Ges über die Badewannen strümen lassen und von 
mehreren Kranken würden deshalb die Badezellen zum Inhaliren be- 
mutzt.* Wo diess Gas nach alledem noch den ganzen Tag lang her- 
kommen soll, bleibt ebenso dunkel, wie der Zweck der Analyse, Was 
nun ger die Bleetricität der (inse angeht, welche einige Seiten füllt, 
»0 muss ich gestehen, dass es ein Gewinn für die darum noch ver- 
legene Wissenschaft wäre, wenn Dr. Mörling offenbaren wollte, wie 
er zur Entderkung der positiv-electrischen Eigenschaft der Quellen- 
gase golangt ist, und was endlich das Horn’ache Jodoamem anlangt, 
welches auch im vorigen Jahre wieder (Deutsche Klinik No. 18) eitirt 
worden ist, #0 muss man, wie ich, sich dureh die in den 50er Jahren 
zu München erschienenen Horn’schen Phantasien durchgenrbeitet haben, 
nm nüchterne Jente nicht mehr damit behelligen zu wollen. 

Die Resultate von 2) der physiologischen Prüfung des Insel- 
bades von Dr. Hörling Inssen sich bei genauerem Examen als schr 


ideellen Anstoss zurlickführte, Man hat sich mit Unrecht daran pe- 
wöhnt, die »peeulative Philosophie des Descartes als den strieten 
Gegensatz des Materialismus anzusehen: dass dem nicht so sein kann, 
beweist der Umstand, dass einer der grölsten Materinlisten, die über- 
haupt existirt, der bekannte französische Arzt De la Mettrie, der 
den Menschen für eine sich nelbat bewegende Maschine erklärte, mit 
Stolz sich als einen Cartesianer bekannte, und von Descartes selbst 
behauptete, er habe nur aus Rücksicht auf die Pfaffen seinem sonst 
dureh nnd durch materialistischen System die göttliche Seele als 
Müntelchen nımgeworfen. Wenn wir die heutige unleugbar mate- 
rialistische Richtung der Medizin als eine Fortsetzung der mechanistischen 
Bestrebungen von chedem betrachten, so müssen wir Descartes als 
den Vater aller der Anschauungen in der neueren Mediein ansehen, die 
nach Art der Mathematik und Physik den menschlichen Leib nnd seine 
Functionen zu messen nnd zu wägen, in Zahl und Form zu bestimmen 
versuchten, daher die damalige Bezeichnung Mechaniei, für die im Ge- 
ruch des Materialismus stehenden Gelehrten. Obwohl, was den Ma- 
terinlismus anbetrifft, zwischen Physik und Chemie kein Unterschied 
obwaltet, so hat die erstere doch in der streng scientifischen Anwen- 
dung auf die Physiologie und Pathologie die Chemie überflügelt, wie 
x. B. erst heute wieder Valentin die physiologische Pathologie nicht 
blos der Nerven, sondern auch des Biuts auf die Physik begründet. 
Ja, nach der heutigen Zellentheorie ist alles Wachsthum und alle Er- 
näührung auch nur ein mechanischer Act, und obwohl wir heute diesen 
Vorgang mieroseopisch nnd morphologisch zu begründen wissen, läuft 
er im Wesentlichen doch auf dieselbe Definition des Lebens hinatıs, 
die Descartes von den Pflanzen und Thieren hergeholt hatte, dass 
sie nämlich lebende Maschinen seien. Der grosse Vorsprung, den die 
Physik in ihren Versuchen, das Leben und zeine Erscheinungen zu, or- 
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Ich sagte, die Luftfeuchte wirke eingeathmet verdinnend auf 
die Lungenabsonderung. Auch indireet lässt sich eine Verflüssigung 
derselben annehmen. Unter gewöhnlichen Verhältnissen giebt die Cutis 
ungefähr das Doppelte des Respirationswassers her, d. h. 660 ‚Gramm 
täglich; ist num die einzunthmende und den Körper umgebende Luft 
ungleich reicher an Wasserdampf als die gewohnte, s0 ist ersichtlich, 
dass nicht nur von den 330 Grammes den Respirationswassers, sondern 
auch von den 660 Grammes des Hantwassers, zusammen fast ein Kilo, 
genügend im Körper zurückgehalten wird, um zur Verflüssigung von 
Auswurfsstoffen zu dienen. — Eins nur nicht s0 hochgradige Feuchte, 
als die Inhalationsräume, bat die Atınosphäre Lippspringes überhaupt. 
Aus meinen im vergangenen, bekanntlich sehr trockenen Sommer an- 
gestellten, durchaus normalen Beobachtungen geht hervor, dass Lipp- 
springe eine gleichmässige, sehr hohe relative Feuchte hat (im Juli 
durchschnittlich 75,3 mit einem Maximum von 92,8, einem Minimum 
von 46,2) und einen bedeutenden, hohe Maxima erreichenden Dunst- 
druck (im Juli 5,51, Maximum 7,66). Grosse Feuchte verhindert be- 
kauntlich excessive Wärmegrade, bedingt gleichmässiges Clima; in der 
That erreichte die Wärme in Lippspringe nur einmal Nachmittags 
2 Uhr das Maximum von 22°*R., während trockene Orte desselben 
Breitegrades bis 30° R. hatten. Bei dieser hoben Feuchte nun nimmt 
unstreitig der Wassergehalt des ganzen Körpers zu. Beweise dafür 
ein] Ausser der immer zu tonstatirenden Verdüssigung der Sputa die 
vermehrte Urinabsonderung, die Neigung zu wässrigen Secretiomen des 
Darms, jene schmerzlose, weisse Anschwellung der Larynz-submucosa, 
wie Mittermaier sie in Madeira und ich sie in dem ebenso luft- 
feuchten. Lippspringe stets beobachtete. Endlich sprechen auch die Ver- 
nehrung der ganzen Biutmasse, die sogenannte Venosität Lippspringes, 
mit _der dadurch bedingten Tendenz zu Hämorrheidaiblutungen, die bei 
foreirten schablonenmässigen Brunnencuren, besonders bei plötzlicher 
Erhöbung der Luftfeuchte eintretenden Lungenblutungen für die bisher 
sehr unterschätzte Wirkung dieser atmosphärischen Feuchte. (Weiteres 
darüber siehe in der binnen Kurzem in 2. Aufloge erscheinenden 
Braun’schen Balneotherapie, deren Phthisiscapitel von mir bearbeitet 
werden.) 

Es dürfte sich nach dem eben Gesagten wohl auch rechtfertigen, 
die an besonders feuchten Uvnrorten, wie Madeira, Pisa, Venedig und 
auch Lippspringe, eintretende Erweichung und Ausstossung der käsigen 
Deposita anf die atmosphärische Feuchte zu besiehen. Ich kann diese 
zuerst von Mittermaier aufgestellte Annahme für Lippspringe nar 
anf das Entschiedenste bestätigen: die käsigen Depots erweichen und 
werden ausgeworfen bis aufs Gesunde, hiufg kann man nach mehreren 
Wochen zur Vernarbung tendirende Cavernen annehmen, welche wenig 
reinen Eiters absondern, vorausgesetzt, dass die Ernährung sich 
unterdess gehoben hat. Das letztere betrachte ich als indispensabel. 
Man darf nur dann die Erweichung befördern, wenn der Kräfterustanı 
zu der Annahme einer Heilungstendenz berechtigt. Man ist aber auch 
im Stande, sie zu verzögern, und zwar durch in Anspruchnahme der 
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Hautthätigkeit. Am prägnantesten gelingt dies natürlich bei lange 
vernschlässigter Haut durch häufige Bäder und Abreibungen. Durch 
beide — welche, nebenbei gesagt, das beste Mittel gegen hectische 
Schweisse sind — kann die Lungenexeretion zum Stillstande gebracht, 
durch Pausiren mit den Bädern wieder angeregt werden; ©s ist dies 
derselbe Antagonismus, wie er bei den Durchfällen der Phthisiker zu 
Tage tritt, während deren die Expectoration oft ganz aufhört, — Ich 
betrachte übrigens diese von mir in Lippspringe angewandte Methode, 
die käsigen Depots ansstossen zu lassen, als die in den meisten Fällen 
anzuempfehlende, Denn er giebt, um mit Virchow zu reden, für 
alle Zustände küsiger Infiltration der Alveolen keine andere Art von 
Heilung als Erweichnng, Uiceration und Narbenbildung, und da die 
Gegenwart verkäster Producte das grösste, vielleicht unentbehrlichste 
Moment bildet zur Entstehung einer bis jetzt noch der Therapie Trotz 
bietenden, allgemeinen Miliartubereulose, so sind wir sogar verpflichtet, 
„uf Elimination dieser verhängnissvollen Deposita hinzuwirken. Ea 
steht fest, dass «lie meisten Climacurorte nur als Orte zu betrachten 
sind, an denen man im Winter schwächliche Patienten sicherer spa- 
zieren lassen zu können glaubt als bei ons, nur wenige wirken different 
durch ihre Feuchte oder Trockenheit. Aus den neuen Untersuchungen 
von Braun und mir (cf. wie oben) geht ferner hervor, dass die Wirk- 
samkeit der jetzt in Aufnahme kommenden Hühenevrorte als Erleich- 
terung des Stoflwechsels, somit als Kräftigung und Verhütung nener 
käsiger Veränderungen aufzufassen ist, aber nirgends ist noch ausser 
bei den Inhalationstherapeuten die Rede von einem einzuleitenden und 
zu leitenden L.ocalheilverfahren für die Lunge, Und die Phthisis ist 
doch kaum mehr anders aufzufassen, wie als acquirirte locale Lungen- 
affeetion, in ihrem Entstehen begünstigt durch acquirirte oder ange- 
borene Debilität des ganzen Organismus oder der Lungen, in ihrem 
Verlanfe solche nuthwendig bedingend. Spengler in Davos sind die 
Lippspringer Patienten am willkommensten, sie kommen vorbereitet 
nach Davos, erzielen somit auch prumptere und grössere Rasultate als 
andere unvorbereitete. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass ich das Lippspringer Wasser 
als sehr wesentliches Element meiner dortigen Curmethode betrachte. 
Bei Betrachtung des grossen Kalk- und Gypsgehaltes von Pyrmont und 
Driburg ist man nicht berechtigt, den Kalk ala nutzlos oder schädlich 
zu rejieiren, seine Anwesenheit wirkt auf die Magenschleimhant durch- 
sus nicht indifferent, in passenden Fällen sehr günstig ein, und ihn 
als Instaurationsmittel zu betrachten, dürfte, seine Resorption ange- 
nommen, nicht absurd erscheinen. Die eminente Wirkung des Lipp- 
springer Wassers aber auf Appetit und Verdauung ist so allseitig an- 
erkannt, dass es jahrelanger, unzweckmässiger Kost bedurft hat, um 
diess Renomm6 durch lästige Dyspepsien mancher Patienten, die ihren 
Appetit auf Unverdauliches nicht zügeln konnten, zu ruiniren. liess, 
so wenig wie die eingerissene kopflose Auwendung der einzelnen Heil- 
mittel Lippspringes kann auf die Daner Lippspringe daran hindern, 
eines der besuchtesten Bedürfnissbider zu werden. 








sprochener Feindschaft gegen jede freie Forschung befindet, An den 
Verfolgungen, welche die reformatorisch gesinnten Männer, wie Bruno, 
Savanarola u. A. erlitten, erkennen wir ihr despotisches Geltist, und 
das Schicksal, das Galilei erfahr, ist einer der stärksten Beweise von 
ihrer Intoleranz. Die Kirche hasste an diesem Manne nicht sowohl 
seine physicalischen Entdeckungen, durch welche er sich einen unsterb- 
lieben Namen in der Wissenschaft gemacht, und die Naturerkenntniss, 
also mittelbar auch die Mediein gefürdert hat, die von seinen Ent- 
deckungen einen Antrieb zu experimentellen Studien entnahm, nein sie 
verfolgte seine Anhänglichkeit an ein System, das, wie das Koper- 
nikanische, allen den alten Vorurtheilen entgegentrat, die den Gönnern 
und Vertretern des Aberginubens profitabel zu sein pflegen. Aber wie 
Druck immer Gegendruck erzeugt, gerade die Verfolgungen, welche 
Galilei erlitt, sind für seine Nachfolger ein Sporn gewesen, auf dem 


von ihm eingeschlagenen Wege weiter vorzuschreiten, denn selbat | 


Borelli, der Begründer der istromechanischen Schule, der zunächst 
iu die Fussstapfen Galilei’s trat, ist von dem Drucke nicht verschont 
geblieben, den der Absolatismus austibte, und der ihn zwang, sein ur- 
sprüngliches Vaterland Neapel aufzugeben und sich eine andere Hei- 
math zu suchen. Nicht, wie der Geschichtschreiber der italienischen 
Mediein Renzi meint, an dem verminderten politischen Einfluss der 
Päbste hat es gelagen, dass Italien geistige Rückachritte machte; demn, 
wenn es unter dem aufgelegten Joch der Habsburgischen Dynastie 
seufzte, die in Ober- und Uhnteritalien ihre Herrschaft aufgeschlagen 
hatte, wenn es bis auf wenige Ausnahmen auch in der Literatur und 





Kunst sich zu selarischer Unterwürfigkeit erniedrigte, wenn seine edelsten | 


Söhne, wie das Beispiel Campanelia’s beweist, im Ausland eine Zu- | 


Aucht suchen mussten, wer anders, als die Pübste selbst, hatte diesen 
politischen und moralischen Verfall verschuldet. Gewiss hatte ehedem 





die politische Zerrissenheit des Landes der geistigen Strebsamkeit einen 
grösseren Vorschub geleistet, weil sie den Bestand von Staaten ermög- 
lichte, die einen nationalen Character an ach trugen, wenn sie auch 
nür eine unruhige Existenz genosson; einige von ihnen, darunter vor- 
nehmlich die Kepublik Venedig, konnten sich eines gefürchteten An- 
sehens rühmen, und so lange Venedig selbst noch in seiner Machtfülle 
stand, war die zur Republik gehörende Universität Padua auch die be- 
rühmteste aller europäischen Hochschulen, eine Zeitlang der Sitz der 
besten medieinischen Lehrer und fast aller Anatomen von Ruf. Aber 
im 17. Jahrhundert war sowohl die staatliche Macht Venedigs, die sich 
auf seine nautische Ueberlegenheit gegründet hatte, geaunken, wie der 
Flor seiner berlihmten Lehranstalt schon fast verblüht, Die enropäischen 
Jünglinge kamen nicht mehr zu Tausenden, um sich an der einzigen 
Stätte unterrichten zu lassen, wo ein ausreichendes anatomisches Studium 
bestand; die Schulen zu Montpellier und Leyden wetteiferten mit den 
Hochschulen Italieus. Der grüsste Theil der italienischen Halbinsel 
stand unter dem Gebot einer fremdländischen und bigotten Dynastie; 
nur ein einziges Lämichen war übrig geblieben, das den s»trebaamen 
Geistern eine Freistätte bot, denn von nun an gab os, wie Renzi 
sagt, kein gelehrtes Italien mehr, sondern nur gelehrte Italiener. In 
dem von den Mediceern regierten Grossherzogtbum Toscana war der 
Hauptsitz der naturwissenschaftlichen Mediein, welche den alten Ruhm 
Italiens, da er in Vergessenheit zu sinken drohte, von Neuem wieder 
auffrischte. 
(Fortsetzung folgt.) 
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Die Angaben über die Wirkungen der Trivk- und Badecur Lipp- 
springes als abführend, congestionirend, Puls erhöhend u. #. w. am 
Ende des Goheimrath Steinthal'schen Aufsatzes sind durchaus nicht 
stichhaltig; sie stützen sich, wie überhaupt die siämmtlichen Angaben, 
auf Hörling, dem wegen seiner bekannten Stellung zu Lippspringe 
und dem Inselbade ein solch ausschliessliches Vertrauen nicht zukommt, 
abgesehen davon, dass genaue Beobachtungen von Patienten während 
einer kurzen Visite Nachmittags wohl nicht stichhaltig sind, wenn man 
die mannigfachen Momente einer Badesur in Anschlag bringt, Auf 
solche aber ist Hörling angewiesen, der 1'/, Meile von den schwer- 
kranken Phthisikern entfernt in Padorborn wohnt, 


Die Cur der chronischen Gelenkentzündung. 
von 

Prof. Dr. I. Hoppe. 

(Foriseizung aus No. 26.) 
Die Behandlung der chronischen Kniegelenk- 

entzündung. 

Int das Knie gerade, so wird es mit dem ganzen Beine 
Ist es aber krumm, so muss es gleichzeilig ge- 


I. 


%. 4. 
sofort verbunden. 
streckt werden. 

Diese Streckung oder Geradrichtung des Knies kann allmälig 
geschehen, wenn keine Luxstion und keine grosse Unmnachgiebigkeit 
vorhanden ist, und es vollzieht sich dann die Geradrichtung unter an- 
gemessenem Zuge und Gegenzngs bei Anlegung des Verbandes, den 
man nür etwas öfter ernemert und wobei man jedesmal das Bein wieder 
etwas gerader zieht, bis das Ziel erreicht is Bei diesem Verfahren 
braucht man nicht gewaltsam im Ziehen voranzugehen. Wichtig jedoch 
ist, dass man den Kranken so halten lässt und so angreift, dass er 
das Ziel, welches man bei der jedesmaligen Streckung erreichen will, 
nicht vereitelt, und dass man ferner den Verband =0 zuverlässig an- 
legt, dass das erlangte Resultat in dem Verbande nicht wieder verloren 
geht. Man kann z. B. durch ungeeignete und ungenügende Handgriffe 
namentlich einem eigensinnigen, verzogenen Kinde es möglich machen, 
dass, während man am Unterschenkel zieht, es durch eine zuckende 
Bewegung der Muskeln sich eine Subluxation zuzieht. Der Fall sah 
vielleicht geringfügig aus, und da man nur einen unbedentenden Ein- 
griff beabsichtigte und bei der kEirnenerung des Verbandes die bereits 
gewonnene Streekung nur um Weniges noch vermehren wollte, so 
sicherte man sich nicht genug gegen jede etwaige störende Bewegung 
des Kindes, — und während man am Unterschenkel sanft zieht oder 
ziehen lässt, libt das Kind eine unverhältnissmässige Gegenkraft am 
Beine aus und in diesem Augenblicke, besonders wenn die Gegenbe- 
wegung zuckend geschieht, kann aus der blossen Verkrümmung cine 
Luxation des geschwollenen und auseinandergetriebenen Gelenks ent- 
stehen. Eine anlche Luxation muss augenblicklich unter voller Streckung 
des Beins und nüthigenfalls unter Anwendung der Narcose wieder be- 
seitigt werden. Ist längere Zeit nach derselben schom verflossen, 80 
ist os möglich, dass man sie vielleicht gar nicht mehr ganz heben 
känn. Wie man sich also bei diesem alimäligen Strecken gegen jeden 
Unfall möglichst sichert, so auch durch die zuverlässige Anlegung des 
Verbandes selbst, Man braucht dennoch weder bei diesem Strecken, 
noch beim Verbinden unsanft zu verfahren. 

Ist das Knie einwärts gekrümmt, so kann dieser sehr hinder- 
liche Uebelstond nur durch sehr allmälige Gersdrichtung in dem irgend 
möglichen Grade wieder beseitigt werden. 

Sehnendurshschneidungen kommen nur bei veralteten Knie- 
leiden vor, bei denen die Entzündung auch ziemlich beruhigt ist, 
Jedoch ist in solchen Fällen die Entzündung wohl nie gänzlich abge- 
laufen, «0 sehr auch diess der Fall zu sein scheint. Die Schnendurch- 
schneidung allein kann daher hier nicht vollkommen zum Ziele führen; 
wenn nicht das Knie selbst der vollen Cur unterworfen wird. In den 
Gelenken künnen schleichende und gedämpfte Entzündungen nicht blos 
Jahrzehnte, sondern sogsr lebenslänglich fortbestehen, wie ja Bolches 
such in jedem Körpertheile der Fall sein kann. 

Eine plötzliche, vollkommen gewaltsame Streckung kann man 
in dem leichteren Fällen ausführen, wenn ınan sie ohne grosse Gewalt 
bewerkstelligen kaun, oder wenn äussere Gründe diess zweckmässig er- 
scheinen lassen. Dagegen muss man eine vollkommene Streekung in 
dem irgend möglichen Grade ausführen, wenn die Vorkrümmung hoch- 
gradig und hartnäckig ist und namentlich wenn eine Verrenkung gleich- 
zeitig besteht und sei diese auch noch so gering. Ist das Gelenk 
durch Exsndate ausgedehnt, #0 ist die Repusition sehr erleichtert. 
Fehlen aber die weichen und Büssigen Exstidate und iat das gekrümmte 
Knie starr und in hohem Grade bereits ancylotisch, so hat man eine 
schwere Arbeit. Schnendurchschneidungen können dann vorkommen, die 
Narcose ist nothwendig, und mit einer Anzahl starker Gehülfen kommt 


man ganz oder doch theilweise zum Ziele. Nicht yupen ist die wanz 
vollkommene Streckung unter den gegebeneh Umständen unausführbar, 
und wenn die Subluration damn nicht gehoben ist, »» kann man ver- 
suchen, durch allmälige Dehnung und durch Druck das Mögliche noch 
nachträglich vollends zu erreichen. Bei erwachsenen Personen, die 
guten Willen haben und die den durch Dehnung und durch Druck aus- 
geübten Schmerz gut zu ertragen wissen, kann man im Laufe der Zeit 
hier viel ausrichten. Wo nuch diese Mitwirkung nicht gegeben int, 
da bleibt nothwendig irgend ein Winkel und bestehe er such nur in 
einem blos fühlbaren Grade an der vorderen Fläche des Knies. Jede 
solche noch #0 geringe Unvollkommenheit macht ihre störende Wirkung 
geltend. Hat man vollkommen gestreckt oder auch nur einen hohen 
Grad von Streckung erreicht, so muss der Verband fester angelegt 
werden und länger liegen bleiben. 

%. 5. Der Verband ist ein Hauptmittel, 

Zu diesem Verbande darf man durchaus nicht Gyps am Knie 
verwenden. Man hat den Gyps ausgeschrieen, und nun schreit man 
nach „Gypsverband, Gypsverband“, als wenn mit diesem Verbande 
Alles gewonnen sei. Wer an dem kranken, an dem chronisch entzün- 
deten Knie Gyps anwendet, der hat in der Fluth der Geschäfte über 
die Suche wohl noch nicht nachzudenken Zeit gehabt. Der Gyps ist 
eine viel zu grobe Masse für das meistens schr empfindliche Knie- 
gelenk, Er zerrt zu schwer am ganzen Beine, und sobald das Knie 
in dem Verbande dünner wird, kann er sogar achaden, da er dann un- 
vollkommen anschliesst und nachtheilige Bewegungen in seiner harten 
Masse gestattet. Und wie findet man den Gypsverband angelegt! Oft 
ohne alle Streckung und sehr häufig nur im Rereiche das Kies, so 
dass das ganze Bein nicht mitverbunden wurde! Gewiss ist der Gym- 
verband eine gute Bereicherung der Chirurgie, aber auch er will seinen 
rechten Platz haben, Eine Gypsbiode könnte man am Knie nur etwa 
dann gebrauchen, wenn man das Knie vollkommen gestreckt hat und 
man mit Hülfe der ungezypsten Binden nicht die nüthige Unnachgiebig- 
keit hervorbringen kann. Dann etwa kann man vorübergehend zum 
Schlusse eine Gypsbindo noch um den ganzen Verband herumlegen. 

&. 6. Der Verband, welchen ich anlege, besteht aus fülzenden 
Stücken und Zuthaten: 1} ein besalbtes Stück Leinwand, 2) gepulvertes 
Colophonium, 3) Weingeist, 4) feines Werg, 5) Leinwand in guter 
Menge, 6) Watte in reichlichem Vorrathe, 7) eine oder zwei lange 
Schienen, 8) eine oder zwei wollene Binden, 9) mehrere kräftige feinene 
Binden, je nach der Länge des Bein» und der beabsichtigten Festig- 
keit, 10) Kleister und 11) ein grosses Tuch, in welches zum Schluss 
das verbundene Bein eingenäht wird. 

$%. 7. Zum Helfen und zur Handreichung bedarf man mehrerer 
Personen. Der Kranke liegt so auf einem festen Tische, dass sein 
Geosäss den Rand des Tisches berührt, und das Bein wird won einem 
Gehülfen an der Ferse und am Fussrücken gehalten und es wird dabei 
angezogen. Dieses Halten des zu verhindenden Reins ist eine wich- 
tige und auch beschwerliche Arbeit, Herr Esmarch wendet beim 
Eingypsen der Kniegeleuke ein Polsterstativ als Stütze für die Hacke 
an; auch unterstützt er wohl die Hacke durch einen Stuhl, während 
der Kranke auf einem anderen Stuhle sitzt. Ein solches bequemes 
Verfahren kann jedoch nur da stattinden, wo es am Knie gar nichte 
mehr zu beobachten giebt, aleo etwa nach ganz abgelaufener Entzün- 
dung. In allen anderen Fällen muss man das zu verbindende Bein am 
Fusse durch einen kräftigen und verständigen Mann halten lassen. 
Diesen muss man obendrein über seine Aufgaba wohl belehren. Denn 
es handelt sich darum, das Bein nicht blos zu halten, sondern es auch 
zu ziehen. Das zu verbindende Bein muss gezogen werden, theils um 
die Streckung etwa noch zu vermehren, theils um das Krummeiehen 
zu verhindern, in allen Fällen aber, um den Schmerz und die Ver- 
letzung zu verhindern, die sich der Kranke durch unwillkürliche, durch 
zuckende Bowegungen verursachen kann. Das Bein ist entründlich 
geschwächt, der Kranke kann es nicht erheben und nicht halten, und 
bei jedem Versuche hierzu zittert er unter Angst und Furcht, Er 
fürchtet schier nichts mehr, als dass das Bein fallen gelassen werde 
oder dass man es ao unkräftig halte, dass das Kniegelenk eine knickende 
Bewegung mache, und mit einem lauten Schrei kündigt er das Gefühl 
solch eines drohenden Unfalls an. So ist es in allen schwierigen Fällen; 
und in allan leichteren Fällen ist diess allerdings nur in geringerem Grade 
der Fall, s0 dass man os auch wohl nicht beachtet, was aber atets un- 
zweckmässig ist. Der Schmerz, der im Knie darch unwillkürliche oder 
nicht beabsichtigte Bewegungen entsteht, ist ein Druck- und Zerrungs- 
schmerz, der seinen Sitz in den entzündsten Weichtheilen hat. In 
den sich berührenden Knochenenden des Gelenks sitzt hier der Schmerz 
seltener, und auch das widrige Anstossen und Gegenschlagen gegen die 
Ferse, um im Kniegelenke Schmerz zu erwecken, bringt diesen Schmerz 
sn seltensten durch das Gegeneinanderdrücken der Knochen hervor und 
es ist dabei ein Verfahren, welches gar leicht durch zuckende Bewe- 
gungen eine Disloeation der Knochen veranlassen könnte, so dass man 


251 


wenigstens das Kniegelenk hierbei gegen solches Ereigniss durch gutes 
Umfassen und Halten schützen müsste. Der Gehülfe, welcher das zu 
verbindende Bein bei chronischer Entzündung des Kniegelenks hält, 
hat demnach eine schwere Aufgabe. Er muss das Bein ziehend 
halten und zwar muss er ziemlich kräftig und ganz gleichmässig 
ziehen. Er muss sich hierin nach dem Gefühle der Sicherheit 
richten, das der Kranke dabei bekommt, und dieser weiss sehr wohl 
zu unterscheiden, wer sein Bein gut und wer es nicht gut hält. Dieses 
ziehende Halten dauert lange, weil man den Verband etwas langsam 
anlegen muss. Jedoch beginnt fiir den Gehülfen eine Erleichterung, 
sobald die Schienen angelegt sind. Es ist nicht immer gut, wenn der 
Gehülfe dabei sitzt. Dieser muss auch dabei, während er nım Fusse 
hält und zieht, mit einiger Geschicklichkeit dem den Verband an- 
legenden Arzte durch Wechseln der Hände und durch das Gebrauchen 
nur einer Hand so entgegen kommen, dass die Binden gut um den 
Fuss herumgeführt werden können. Muss ein Gegenzug ausgelibt 
werden, so muss ein zweiter (Gehülfe an der Hüfte des Kranken stehen 
und hier eine kräftige Fixirung und Rückwärtsziehung ausüben, wobei 
er auch verhütet, dass Kinder oder unbeholfene Kranke etwa vorm 
Tischrande herabgezogen werden, — Die Dienstleistungen der übrigen 
Gehiilfen ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung der Weise, 
wie man den Verbend anlegt. Er ist meistens nicht gut, dass der zu 
verbindeude Kranke auf dem Rande des Tisches sitzt. Wenn er auf 
dem, mit den geeigneten Unterlagen bedeekten Tische liegt und dabei 
das gesunde Bein, gut bedeckt, auf einen Stuhl setzt, »0 kann er besser 
einen Gegenzug ausüben tnd das Knie strecken helfen. 

8. 8. Die Anlegung eines vollständig vorbereiteten Verbandes 
kann eine Stunde dauern, wenn man ein langes Bein mit schwer er- 
kranktem Knie sorgfältig verbinden will. 

I) Man legt zuerst ein gut mit Cerat oder Butter besalbtes 
Stück Leinwand faltenlos um das Knie, Man kann diess unter- 
lassen, wenn keine Geschwüre bestehen, wenn die Haut nicht etwa 
durch vorangegangene Mittel, wie Judtinetur, entzündet ist, und wenn 
man weniger sanft zu verfahren Grund Int, 

2) Darauf legt man das zuerst mit Weingeist befenchtete und 
dann mit gepulvertem Colophonium bestreute Wergpolster auf. 

Hierzu muss man wirkliches Werg {nicht Flachs) nehmen, das 
sehr gut gereinigt und mit den Händen zerzupft ist. Dasselbe wird 
auf Tellern in angemessener Dicke ausgebreitet. Auf 3—6 Tellern 
präparirt man solche Wergfladen, je nach der Dicke des Knies. Dann 
begiesst man dieselben mit Weingeist, so dass sio gut hefouchtet sind, 
und darauf bestreut man sie gleichmüssig dieht mit gepulvertem Colo- 
phonium, welches sich, in dem Weingeiste erweicht und theilweise löst, 
so dass es mit dem Werge eine Pflastermasse bildet. Hierbei muss 
man darauf achten, dass sich keine Klumpen bilden, die sonst empfind- 
lich „af das Knie drücken könnten. Wenn der Weingeist auf die Haut 
des Kniex gelangt, so schmerzt diess irgend sehr und irgend lang. 
Dieser Brennschmerz, richtiger: das durch den Weingeist und durch 
das Werg veranlasste Erythem am Knie kann eine zweekmässige kleine 
Ableitung sein, Will man diesen Schmerz vermeiden oder doch etwas 
vermindern, #0 legt man zuvor die besalbte Leinwand auf das Knie; 
auch kann man zuvor etwas Watte um das Knie legen, oder mit diesen 
beiden Mitteln gleichzeitig das Knie vor den Wergpasten einhüllen. 
Die Watte verhindert gleichfalls den Weingeint schnell und reichlich 
an die Haut zu gelangen. Mit den Wergpasten bedeckt man dann das 
Knie vorn, hinten und zu beiden Seiten. Diese Einhilllung des 
Knies muss dick und reichlich genug sein. Dor dabei überfliessende 
Weingeist wird aufgefangen, um allenfalls später nach und nach im 
Bereiche des Knies wieder auf den Verband gegossen zu werden. Die 
Wergpasten erstarren und bilden in dem Maasse ihrer Dicke, Dichte 
und Anpressung eine gut schliessende Kapsel, Durch einen breiten 
Leinwandstreifen befestigt man diese Pasten in ihrer Lage. 

3) Sodann umhüllt man das ganze Bein mit Watte, am Knie, 
am Unterschenkel, am Fusse und am Oberschenkel, bis zur Leiste, 
Man nimmt viel Watte und sorgt durch sie namentlich auch dafür, 
dass die Kniekehle, der untere dünnere Theil des Ober- und des Unter- 
schenkels und die Umgebung der Achillessehne gut ausgepolstert und 
dadurch gegen nachtheiligen Druck geschützt werden. Die Watte muss 
mit ihren Fasern die Haut berühren und daher an der aufliegenden 
Fläche ihres. glänzenden Ueberzugs beraubt sein. Die sich an die 
Haut anschmiegenden Fasern üben durch ihr dichtes Anschliessen eine 
gefüsscontrahirende Wirkung aus, und findet diese auch nur an der 
Haut des Beines statt, so kann sie doch von hier aus auch dem Knie 
zu Gute kommen. 

4) Hierauf legt man ein oder zwei Binden locker um dus 
ganze Bein. Wollene Binden sind hier am besten. Um dieselben 

‚die abfliessende weingeistige Harzauflösung am Knie etwas zu 
schützen, kann man im Bereiche des Knies eine Jeinene Binde locker 


unterlegen. 


5) Nachdem dieser Unterverband angelegt ist, bringt man die 
Schienen an’s Bein. Eine etwa drei Finger breite, dünne Schiene, 
die sich nicht biegt und die von dem oberen Ende des Oberschenkels 
bis etwas oberhalb der Ferse reicht, wird an der hinteren Fläche 
des ganzen Beins herabgelegt. Diese Schiene wird mit einem dicken 
Polster von Watte und Leinwand bedeckt, und auf ihr ruht fernerhin 
das Bein. Ist das Knie gleichzeitig einwärts geneigt, so legt man eine 
zweite, ähnliche und vielleicht nur etwas schmälere Schiene mit einem 
guten Polster an der äusseren Seite des ganzen Beins herab, jedoch 
80, dass der äussere Knöchel nicht von derselben berührt wird. 

Diese Anlegung der Schienen bringt es mit sich, dass man nach 
derselben durch Auspolsterung mit Watte das Ganze etwas ebnet. 
Diess ist besonders im Bereiche des unteren Endes der Schiene nöthig, 
wo man die Watte so reichlich aufträgt, dass man eine mit den Schienen 
ganz ebene Nläche erhält. 

6) Diesen Mittelverband befestigt man nun mit leinenen 
Binden, die den Oberverband bilden. Man fängt am Knie an, um 
die Schienen zunächst in ihrer Lage zu sichern, und wie man im Unter- 
verbande etwa von der vorderen Hälfte des Fussrückens an bis zur 
Leiste das ganze Bein mit wollenen Binden umwickelt hat, so jetzt 
auch mit leinenen Binden. Diese müssen die Schienen so befestigen, 
dass durch letztere das ganze Bein unbeweglich gemacht und gut ge- 
halten und getragen wird, Ilat man eine Binde angelegt, #0 bestreicht 
man dieselbe sofort eindringen! mit gutem Kleister. — Man bereitet 
den Kleister, indem man Stärke erst mit kaltem Wasser feucht macht 
und dann mit kochendem Wasser anrührt. — Man legt so viel leinene 
Binden an — etwa 3—8, je nach ihrer Linge —, dass ein gleich- 
müssiger, schöner Schluss vom Fussrücken bis zur Leiste entsteht. 
Sind die Binden zweckmüssig angelegt, so sind sie auch richtig und 
schön angelegt. Die Bindenstreifen müssen sich halb decken. Das 
kunstgerechte Anlegen im Sinne der Namen der Bandagenlehre ergiebt 
sich dabei von selbst. Will man den Fuss fest umhüllen, so gerüth 
man in die Forın der sogenannten Spica, und will man das Knie kräftig 
zusammenhalten, so macht man fast unwillkürlich im Bereiche desselben 
eine Testudo vera oder inversa oder beide Formen abwechselnd nach 
einander. — Ich pflege jede folgende Binde etwas fester anzulegen 
und die letzte Binde am Knie besonders fest anzuziehen. Sollte dann 
der Verband irgend zu fest sein, s0 weiss man, dass die Schuld nur 
an den letzten Binden liegen kann, und es lüsst sich dem Uebelstande 
leichter abhelfen. — Man legt den ganzen Verband bald nur mässig 
fest, bald sehr fest an. Es ist zweckmänsig, dass man den ersten 
Verband nicht sehr fest anlegt, denn die Kranken sind in Bezug auf 
die Festigkeit des Verbandes gar verschieden empündlich. Einige be- 
schweren sich anfangs über jeden kleinen Druck, und doch soll der 
Verband jedesmal dem Kranken angenehm oder doch so sitzen, dass 
er keinen gerechten Grund zur Klage giebt. Die grüsste Festigkeit 
muss am Knie selbst stattfinden, besonders wenn man die ausgeübte 
Streckung durch den Verband festhalten oder gar noch vermehren will 

7) Hat man alle Binden angelegt und diese gut bekleistert, so 
hüllt man den ganzen Verband von den Zehen bis zu der Leiste in 
ein Tuch ein, das man festnäht, Die Binden werden dadurch in 
ihrer Lage gesichert und geschont, es wird aller Schmutz und der 
Staub ferngehalten, und der ganze Verband wird haltbarer gemacht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Chirurgische Mittheilungen 


Dr, Behm, 
Gen. Mod.-Raıh io Sietin. 


(Fortsetzung aus No.%5,) 


2. Abgang eines abgestorbenen Darmstückes. 

Herr J. B., 22 Jahre alt, von schmüchtiger Figur, hatte schon 
als ganz kleines Kind einen Leistenbruch rechter Seite erkennen lassen, 
an dem es jedoch nicht mehr mit Sicherheit zu ermitteln war, ob er 
angeboren oder erst kurz nach der Geburt entstanden sei. Bobald es 
sich hatte ermöglichen lassen, war ihm ein Bruchband verabreicht 
worden und diess hatte er mit grösster Beharrlichkeit und mit dem 
besten Erfolge. getragen, so dass er »plter behauptete, nach seinem 
12. Lebensjahre sei ihm der Bruch nie mehr ausgetreten. Als er sich 
daher in seinem 19. Lebensjahre zur Meldung zum Soldatenstande vor- 
stellte, wurde er zwar wegen anderer Ursachen nicht für tauglich 
erklärt, der zur Sprache gekommene Bruch aber ignorirt und ihm bei 
so vieljährigem Zurückbleiben desselben das Tragen eines Bruchbandes 
als nunmehr überflüssig bezeichnet, so dass er von jetzt ab das Bruch- 
band bei Seite legte und sich allen Geschäften, die sein Beruf als 
Londwirth ihm auferlegte, ohne Rücksicht auf seine Gesundheit hingab. 
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Im Sommer 186— hier bei seinen Eltern zum Besuch, geht er ı 
am 20. August Vormittags spazieren und wird unterwegs ohne alle ; 
‚ sie den Magen erreicht hat, ist aber, wenn sie etwas längere Zeit 


Vorboten von einmaligem Erbrechen befallen. Nach Hause zurück- 
gekehrt, erbricht er wieder, und so im Laufe des Tages noch einige 


Male, wobei ihn das Gefühl beschleicht, als sei der ehemalige Bruch | 


nieht ganz in Ordnung. So werde ich noch Abends 10 Uhr zu ihm 
gerufen und finde den Bruch wirklich wieder hervorgetreten. Beim 
leisen Versuch der Reposition gelingt diese #ofort unter dem bekannten 


kollernden Geräusch, #0 dass ich mein Erstaunen darüber zu erkennen | 


gebe, wie bei jeglichem Mangel wahrer Einklemmung dennoch mehr- 
maliges Erbrechen damit in Verbindung zu bringen sein solle. Eine 


nähere Priifung der zeitlichen Verhältnisse ergiebt aber, dass das ur- | 
| Gegentheil des Erfolges vielleicht noch auf einen, bis jetst noch nicht 
näber zu erkennenden Vorgang zu hoffen sei, durch den der ganze 


sächliche Verhältniss beider Einzelerscheinungen nicht mit Bestimmtheit 
erwiesen werden kann, dass vielmehr beide nur zeitlich zusammen- 


treffen, so dass sogar mit einigem Grunde das erste Erbrechen als die | 


Ursache des Bruchaustrittes angesehen werden kann. 
Reposition befindet sich indess Patient wesentlich beruhigt und dadurch 
auch körperlich wohl, und ich verlasse ihn um Mitternacht, ohne wei- 
tere Verordnungen gemacht zu haben, da auch noch nach dem Er- 
brechen Stuhlgang erfolgt ist. In der Naalht bricht er jedoch noch 
mehrmals, ohne dass der Bruch wieder hervortritt, und am anderen 
Tage finde ich ihn immer noch brechend, die Zunge gelb, pelzig be- 
legt, aber sonst keine Zeichen allgemeiner Reaction, vielmehr den Puls 
normal, den Unterleib durchaus unschmerzhaft, keinen Meteorismus etc., 
aber keinen Stuhlgang. Die Sache blos für eine zurückgebliebene 
Reizung der Darmschleimhaut haltend, verordne ich eine Kalisaturation 
mit einigen Tropfen Opiumtinetur, aber das Erbrechen stille sich auch 
danach nicht, es gesellt sich Durst hinzu und der Stuhlgang bleibt 
unterdrückt. 

Am 22. August werden daher Ricinusöl und ausserdem Clystiere 
verordnet, aber der Zustand bleibt derselbe; alles Genossene wird mit 
einer wahren Vehemenz, wie bei der Cholera, von oben wieder ent- 
leert, #0 dass die Diele der Stube schwimmt, dennoch aber bleibt der 
Unterleib unschmerzhaft, weich, Fieber oder sonstige Reactionserschei- 
nungen treten nicht ein. Appetit fehlt natürlich und kein Clysma 
bringt eine Spur von Tüces zu Tuge. 

Am 23. August fingen die ausgebrochenen Stoffe an übel zu 
riechen, Anfangs sauer, wie in fauliger Gährung begriffen, aber am 
folgenden Tage (24.) nehmen die durch das viele genonsene Getränk 
aufgelösten Stoffe, die keine Spur frisch genossener Nahrung mehr ent- 
halten, eine grünlich-bräwnliche Farbe an und verbreiten den unver- 
kennbaren Geruch wahrer Fäces. Die schon läuger hervorgetretene 
Ansicht eines mechanischen Hindernisser im Darmcanal wird hierdurch 
zur Gewissheit, und bei der Bedenklichkeit des Falles wird ein College 
zur Consultation gerogen. Dieser findet bei genauer eigener Unter- 
suchung des Kranken den Bruch gleichfalls vollständig reponirt, den 
Bauchring frei, den Unterleib weich, unschmerzhaft, alles Andere wie 
angegeben; aber nach langem Kneten und Drücken des Bauches glaubt 
er in der Tiefe, etwa in der Gegend des Coecum oder des Proc. ver- 
ınif, eine etwas härtere nnd empfindlichere Stelle zu entdecken. Ob- 
gleich ich mich trotz der sorgfältigeten Untersuchung von der Rich- 
tigkeit dieses Befundes nicht zu überzeugen vermochte, so fügte ich 
mich doch dem Vorschlage, daselbst sofort 18 Stück Blutegel zu setzen, 
danach warme Cntaplasmen aufzulegen und innerlich grosse Gaben Ca- 
lomel {zu einem Serupel p. d.} zu geben. 

An 25. August ist nach unruhig verbrachter Nacht der Zustand 
fast unverändert, der Puls wie bisher, der Unterleib unbedeutend fester 
und straffer als bisher, aber selbst bei starkem Druck kaum nennens- 
werth schmerzhaft, indem der Kranke mehr über das Lästige des 
Drückens als über einen bestimmt ausgesprochenen Schmerz klagt; die 
Zunge fast weniger belegt als an den vorhergehenden Tagen. Aber 
im Gesichte giebt sich der Ausdruck des beginnenden Collapsus kund. 
Nach sorgfültiger Erwägung aller Umstände wurde der Versuch berathen, 
dus Hinderniss im Darmrohr von unten her zu besiegen und demgemäss 
Injeotionen von grösseren Qnantitäten lauwarmen Wassers (3—4—5 
Spritzen voll) anzuwenden, aber auch diese (Quantitäten reinen Wassers 
gehen unverändert wieder ab und das Erbrechen aufgelösten Kothes 
dauert unverändert fort. Inzwischen steigt die Unruhe des Kranken 
von Stunde zu Stunde, er verlangt dringend, das Bett zu verlassen, 
was ihm auch vemtattet wird, zum Theil mit dem Hintergedanken, 
dns er dasselbe ja doch bald mit der Bahre vertauschen wird. Abends 
worden Einspritzungen von gleichen Quantitäten warmen Ocls gemacht 
und alle 3 Stunden wiederholt, die nareotischen Umschläge über den 
Unterleib fortgesetzt und stündlich 1 Gran Opium gegeben. Wegen 
des unauslöschlichen Dursten, der den Kranken über Alles quält, wird 
lane Milch mit etwas Fleischbrühe zu trinken verstattet. 

Am 26. August ist der Zustand immer noch unverändert. Die 
Öelelystiere gehen nach 1—1'/ Stunde unverändert wieder ab, das 
Erbrechen dauert fort, aber der Inhalt an Fäcalstoffen vermindert sich, 


Nach erfolgter | 


da nichts mehr oberhalb des Hindernisses vorhanden sein kann, die 
getrunkene Milch kehrt fast sichtbar und unmittelbar zurück, nachdem 


verweilt, gerunnen. Ds der Heilapparat als fast erschöpft angeschen 
werden kann (bios Hyde. vivum ist noch nicht gereicht worden, weil 
ich selbst mich mit Hand und Fuss, einen Durehbruch fürchtend, da- 
gegen sträubte), die Zufülle sich aber innerhalb der letzten 24— 36 
Stunden nicht gerade gesteigert hatten, so wurde. beschlossen, in 
der bisherigen Weise mit der Behandlung fortzufahren, indem die 
Meinung Bestand gowsnun, dass ein unglücklicher Ausgang, wenn er 
überhaupt hätte eintreten wollen, nothwendig nach der jetzigen Dauer 
der Krankheit bereits hätte abgelaufen sein müssen, also aus dem 


Process verlingert werden könne, #0 dass dann wenigstens für den 
Augenblick Zeit gewonnen sei. Solchergestalt waren bis zum 27. Mor- 
gens 18 Gran Opium verbraucht und danach denn doch in der Nacht 
etwas Ruhe und Schlaf eingetreten, auch die Haut etwas feuchter ge- 
worden. Der Puls war danach etwas voller, weich, um wenige Schläge 
beschleunigt, das Gesicht mässig eollabirt, aber nach achttägirem Er- 
brechen ohne Nahrungserwerb der Krüfteverlust bedeutend. Neben dem 
Fortgebrauch der bisher angewendeten Heilmittel, ausgenommen das 
Opium, dessen innerlicher Gebrauch sistirt ward, wurden noch allge- 
meine warme Büder in Anwendung gesetzt. 

Am 28, August war keine anderweitige Veränderung bemerkbar, 
als dass nach der Applieation von 3 Spritzen voll Oel, dem 45 Tropfen 
Tinct. Opii zugesetzt waren, zugleich mit dem abgehenden Oele einige 
Fücalpartikeln zu Tage kamen. Im Laufe des Tages trat wiederum 
höchst stürmisches Erbrechen ein, Die seit gestern in Gebrauch ge- 
zogenen warmen Düder thun seinem subjectiven Befinden woll, »0 dass 
er deren Wiederkolang wünscht, ungeachtet der Transport vom Bette 
in die Wanne und zurück mühevoll und umständlich ist. Der Puls 
ist etwas gehobener, beinahe voll, dabei weich, nicht beschleunigter 
als bisher, der Unterleib dauernd im ganzen Umfange unschmerzhaft, 

Am 29. August war die Nacht sehr erträglich zugebracht worden. 
Es war seit dem vorigen Abend gar kein Erbrechen eingetreten, da- 
gegen hatte Patient in verschiedenen Absätzen im Ganzen fast ein 
psar Stunden geschlafen, während des Schlafes bei mässiger Tranapi- 
ration mit tiefen Zügen geathmet. Milch, die in verschiedenen kleinen 
Portionen getrunken war, war also nicht wieder ausgebrochen worden. 
Dieser günstige Schein änderte sich aber bald wieder, denn noch am 
Vormittage trat wieder ein stürmischer ' Brechaufali ein, bei welchem 
sogar etwas Blut, der Schätzung nach etwa 1 Theelöffel voll, ausser- 
dem aber auch wieder Fäcalmassen ausgeleert wurden. Mit dem ersten 
dargereichten @elelystier gingen wieder einige, etwas compactere 
Klümpchen ab, die sich als Darmschleim oder zwersetzte organische 
Substanz unsicher bestimmen liessen. Im Laufe des Tages wurden 
etwa 3 Tassen Milch mit Yleischbrühe genossen, die doch nur theil- 
weise wieder ausgebrochen wurden. Im übrigen Befinden trat keine 
Veränderung ein, die Zunge ist ganz frei von Belag, dunkelroth und 
foncht, wie im zweiten Stadium des Typhus. Dieser Zustand blieb 
auch während des folgenden Tages derselbe, jedoeh sollten am nächst- 
folgenden Tage (am 31. Angust) gegen Morgen nach einem ziemlich 
ruhigen Schlaf leichte Delirien stattgehabt haben, An diesem Tage 
zeigte sich aber zum ersten Male das in den Mastdarın gespritzte Oel 
beim Abgange mit einer formlasen Substanz gemischt, welche man nur 
für gänzlich zerfallene organische halten konnte, Das Or hatte näm- 
lich eine gleichmässig vertheilte, fast aschgrane Farbe, ohne dass irgend 
welche Coneremente sichtbar wurden. Erbrechen fand wieder mehr- 
mals, doch in grösseren Zwischenräumen statt, so dass von der ge- 
nossenen Milch und Fleischbrühe doch grössere Mengen zurückgeblieben 
sein konnten. Die Behandlung beschränkte sich jetzt auf zwei tägliche 
warme Bäder und ein tügliches Oelelystier. Die Untersuchung des 
Unterleibes liess duech die mageren und ziemlich erschlafften Bauch- 
decken die Darmwindungen ziemlich deutlich unterscheiden, 

Der 1. und 2. September ergaben eine unzweifelhafte Besserung. 
Die Nächte wurden ruhiger und unter Zunahme des Schlaf verbracht, 
das Erbrechen wurde seltener, obgleich noch immer ziemlich stürmisch, 
der Gesichtsausdruck besserte sich merklich. Aber nachdem er am 
2. ein warmes Bad genommen, erfolgte noch in demselben eine Stauhl- 
entleerung, welche der Angabe des Würters zufolge Flüces enthielt. 
Aus dem Bade getreten, nahm er bald darauf das Oelelystier, und 
hiernach kam in der Mittagestunde eine abermalige Ausleerung zu 
Stande, welche neben einer mässigen Quantität des zuvor eingespriteten 
Oels eine ziemlich bedeutende Menge unverkennbarer, sehr wohl be- 
schaffener Fäcalmassen darbot. Bald darauf wurden durch Erbrechen 
eine reichliche Portion aashaft stinkender Massen ausgeworfen, die nicht 
aufbewahrt worden wären, so dass ihre Beschaffenheit nicht oonstatirt 
werden konnte, Am Abende war danach das Befinden schr zufrieden- 
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Einfluss des Clima von Mentone auf kranke Individuen 
im Allgemeinen. 


Yon 
Dr. Dührssen, praet. Arzt in Mentone. 


Eine der ersten Erscheinungen ist eine allgemeine Anregung des 
Nervensystems, wahrscheinlich zunächst ausgehend von den Hantnerven. 

Durch die warme, trockene, gleichmässige Luft wird die 
Thätigkeit der Haut sehr gesteigert, sie ist biutreicher, wärmer, die 
Perspiration durch dieselbe vermehrt; dadurch erfahren die sensitiven 
Hautnerren eine stärkere Erregung, welche wiederum anderen Norven- 
bahnen mitgetheilt wird. 

Eine der nächsten Erscheinungen ist Beschleunigung der Cireulation 
mit vermehrter Energie der Herzeontractionen; indem nämlich das Blut 
rascher und in vermehrter Quantität durch die Hauteapillaren strömt 
und durch Haut nnd Lungen mehr Wasser abgeschieden wird, muss 
auch die Circulation in den übrigen Theilen des Körpers eine raschere 
werden, 

Weitere Folgen sind; erhöhtes Muskelgefühl, ausgiebigeres und 
leichteres Athınen, besserer Appetit, vermehrte Absonderung der Ver- 
dauungsflüssigkeiten, stärkere Absorbtion vun Nahrungsbestandtheilen 
aus dem Darm, Verbesserung des Diuts, namentlich Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen, Zunahme der Ernährung und des Körpergewichts. 

Der Schlaf ist Anfangs häufig unrahig, von Träumen unterbrochen. 
Einige Patienten fühlen sich sehr erregt, klagen über Kopfschmerzen, 
Mattigkeit u. s. w.; schr bald pflegt diese Erregung zu verschwinden 
und der Puls ruhiger zu werden, und zwar beobachtet man diess 
meistens bei Individuen, die an der sogenannten reizbaren Schwäche 
leiden, 

Diese ist entweder Folge einer anämischen Blutbeschaffen- 
beit, dann wird mit der Verbesserung des Bluts auch dieser Zustand 
beseitigt, oder einer anhaltenden Reizung sensitiver Nerven in 
irgend einem Organ, hier gewöhnlich Reisung der Kehlkopf- und 
Bronchial-Schleimhautnerren. Hänfig habe ich bemerkt, wie bei einer 
nur geringen eatarrhalischen Erkrankung der Kehlkopfsschleimbaut, bei 
einem leichten Bronchialeatarrh, der entweder für sich bestand, oder 
mit Erkrankung des Lungengewebes complieirt war, bei anscheinend 
kräftigen Individuen, oder solchen, die früher keine nervösen Erschei- 
nungen darboten, wie unabhängig von Fieber, ein hoher Grad von Ge- 
fässanfregung bestand, nach den geringsten Erregungen, nach den Mahl- 
zeiten u. s. w., eine hohe Pulsfrequenz, Herzklopfen auftrat, Solche 
Kranke fühlten ein fortwährendes, listiges Brennen im Halso und auf 
der Brust, starke Oppression, kurz Symptome, welche mit dem durch 
die objectire Untersuchung gewonnenen Resultate in Widerspruch standen; 
drbei war der Schlaf unruhig, die Patienten unfähig zu den geringsten 
geistigen Anstrengangen, hypochondrisch n. s. w. 

Mit der Besserung der localen Erscheinungen schwindet auch diese 
Reizbarkeit. 

Endlich leiden eine Zahl von Personen, welche durch übermässige, 
namentlich geistige Anstrengungen, das Leben in grossen Städten, vieles 
Stubeneitzen, ungenügende Bewegung, Ausschweifungen u. s. w. erkrankt 
sind, an derselben Reizbarkeit; anstatt dass in dem erregenden Clima 
die bestehende Gefüssaufregung sich steigert, wird mit Kräftigung der 
Constitation der Puls ruhiger, die Reizbarkeit verliert sich. 

Hieraus ergieht sich, dass allgemeine Indiestionen, wie „Kranke 
mit aufigeregtem, irritablem Gefüsssystem passen nicht für Mentone*, 
ungeniigend sind, man muss sich etwa folgendermasssen ausdrücken: 
Kranke, die an einer entzündlichen Krankheit eines Organs 
leiden, welche Neigung zum Zerfall oder zu weiterer Ausbreitung 
durch Auzionäre Iyperämien in der Umgebung zeigt, wo das Gefüss- 
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und Nervensystem secundär erregt sein kann oder nicht, passen nicht 
in ein erregendes, tonisirendes Clima. 

Der Hauptpunct also bei der Wahl eines Clima ist die specielle 
Natur des localen Leidens, nicht ein mehr oder weniger wichtiges 
sesundäres Symptom. 

Es giebt natürlich Kranke, die an wirklicher Plethora oder pri- 
märer Gefüssaufregung leiden, bei denen jede noch so geringe Steige- 
rung gefährlich ist, allein im Allgemeinen sind diese Zustände gegen- 
über den mit Schwächung der Constitution und erhöhter Reizbarkeit 
einhergehenden, seltener. 

Daher wird, wenn wir von den localen Reizungszuständen absehen, 
für die sich, wie wir später sehen werden, andere Indientionen er- 
geben, «in tonisirendes Clima häußger, als ein erschlaffendes 
ertragen werden. 


Indieationen für den Winteraufenthalt in Mentone. 
I) Chronische Bronechialcatarrhe, 

Es eignen sich für einen Winteranfenthalt vorzüglich die Formen, 
welche sich bei anämischen, durch Krankheiten geschwächten oder ur- 
»prünglich schwachen Individın entwickeln; ferner Fälle, wo der 
Cstarrh die Lungenzellen zu ergreifen droht, oder wo man Besorgnisse 
wegen Entwicklung einer Tobereulose hat; Bronchinleatarrhe bei sero- 
folösen, anämischen Kindern; hartnäckige Lungencatarrhe, als Folge- 
zustände von Musera und Keuchhusten. 

Das hauptsächlichste ätiologische Moment aller dieser Formen ist 
die geschwächte Constitution; durch die Verbesserung der Ernährung 
und Blutbildung wird auch der Bronchisleatarrh geheilt; auch durch 
Kräftigung der ganzen Constitution die Disposition zu neuen Catarrhen 
vermindert oder beseitigt. 

Was nun speeiell die verschiedenen Formen des chronischen Bron- 
chialeatarrhs anbetrifft, so wird 

1} der sogenannte Winterhusten, die mildeste Form des chronischen 
Bronchialeatarrhs, sehr. bald gebessert oder geheilt; letzteres namentlich 
durch einen wiederholten Winteraufenthalt, 

2) Der chronische Bronchinleatarrh mit spärlichem oder geringem 
Secret bietet ebenfalls eine günstige Prognose und pflegen die hanpt- 
sächlichsten Symptome desselben, der Husten, die Brustbeklemmungen 
oder asthmatischen Anfälle nach einigen Monaten sich, je nach der 
Dauer und dem Grade der Krankheit, zu bessern oder zu verschwinden. 

3) Die chronische Bronchitis mit reichlicher, eiterig-schleimiger 
Secretion pflegt ebenfalls gebessert oder geheilt zu werden, und zwar 
tritt letzteres, namentlich bei animischen und scrofulösen Kindern 
oder da ein, wo die Krankheit sich nach schwächenden Einflüssen ent- 
wickelt hat. Die zu beobachtende Abnahme der Secretion und das 
Abschwellen der catarrhalisch aflieirten Schleimhaut ist nicht so schr 
Folge der eingesthmeten Luft und gewisser anstrocknender Eigen- 
schaften derselben, als vielmehr der verbesserten Blutmischung, der 
besseren Ernährung und des erhöhten Tomus der Muscularis der Ge- 
füsse der Bronchialschleimhant; denn bei bydrämischer Blutbeschaffeuheit 
ist die Transsudation durch dieselben vermehrt, daher die kranke Schleim- 
haut stärker geschwellt, ihre Secretion vermehrt; ebenfalls werden 
durch die mangelhafte Ermährung und Innervation der Musenlaris active 
und passive Hyperämien in loco minoris resistentise begünstigt. 

Lange bestehende Bronchitiden mit mastiger eitriger Becretion 
werden such hier nicht mehr geheilt, sondern nur der durch den 
starken Verlast von eiweissartigen Stoffen bedingten Blatarmuth ent- 
gegengewirkt, 

4} Chronische Bronchitis mit reichlicher serüser- oder serüs- 
schleimiger Secretion eignet sich nicht für Mentone, indem es sich in 
diesen Fällen entweder um eine erhöhte Reizbarkeit der Bronchial- 
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führ entsprechen, und werden bei denselben im Allgemeinen die gün- 
stigsten Resultate erzielt. 

Diese glustige Wirkung ist leicht verständlich, wenn man sich 
die ätiologischen Momente der ceatarrhalischen Preumonien vergegen- 
wärtigt; os sind diess die Bronchialcatarrhe und eine Reihe die Con- 
stitution schwächender Einflüsse; erstere werden durch das gleichmässige, 
warme Ciima beseitigt, letztere wird durch die tonisirenden Ligen- 
schaften desselben gekräftigt, dadurch ein günstiger Ausgang dieser 
Krankheit vorbereitet und die Disposition zu neuen Erkrankungen ver- 
mindert oder beseitigt. 

Sehr bald bekommen derartige Kranke ein frischeres, gesundes 
Aussehen, sie nehmen an Gewicht zu, Husten, Auswurf, Brustschmerzen, 
Kurzathmigkeit verlieren sieh und die Lungenblutungen kehren nicht 
wieder. 

Durch die physicalische Untersuchung eonstatirt man eine gleich- 
zeitige günstige Veränderung des objoctiven Thatbestander; die kranke 
Seite hebt sich besser, die Dümpfung nimmt ab oder verschwindet, nach 
einiger Zeit hört man, ausser rauhem, vexiculärem Athmen und troeknem 
Basseln keine abnormen Geräusche mehr, Diess sind die günstigsten 
Fälle; in weniger günstigen könmen leichte Bronchialerweiterangen oder 
umschriebene, chronische Bronchialcatarrhe zurückbleiben, wodurch eine 
geringe, sich durch Husten und Auswurf kund thuende Reizung unter- 
halten wird. Hier ist os rathsamer, den Patienten mehrere Winter im 
Süden zubringen xu lassen. 

Langsamer und durch verschiedene Zwischenfälle unterbrochen, 
geht die Heilung vor eich, wenn schon eine, wenn auch nur geringe, 
käsige Umwandlung und Erweichung der Entzündungsproducte statt- 
gefunden hat, Die Diagnose derselben ist schwierig und oft genug mag 
ein kleiner Erweichungsheerd unerkannt bleiben. Man kann eine um- 
schriebene käsige Entartung verwuthen, wenn in früher Jugend Scrofa- 
lose bestanden hat, wern das Allgemeinbefinden stärker afficirt ist, 
wenn sich von Zeit zu Zeit leichte Fieberanfälle einstellen, wenn die 
Besserung keine Fortschritte machen will; auch die physiealische Unter- 
suchung giebt oft kein positives Resultat, wur halte ich ein nach der 
Beseitigung der begleitenden catarrhalischen Symptome durch den Auf- 
enthalt in einem glinstigen Clima ganz umschriebenes, Monate lang an 
derselben Stelle wahrzunehmendes, leicht klingendes, mittelgrossblasiges 
Rassein für ein charncteristisches Zeichen eines kleinen Erweichungs- 
heerdes. 

In Fällen dieser Art, nsmentlich wo die Diagnose ziemlich sicher 
war, habe ich völlige Heilung in einem Winter nicht beobachtet; in 
einigen Fällen glaubte ich dieselbe schon vollendet, allein nach leichten 
Unvorsichtigkeiten eintrotendo Biutungen oder nene entzündliche Er- 
scheinungen belehrten mich, dass es nicht der Fall nei. 

Diese Krauken müssen sehr vorsichtig leben und mehrere Winter 
im Süden zubringen. 

Catarrhalische Pneumonien mit bedeutendaren käsigen Erweichungs- 
heerden, die der Disgnose weniger Schwierigkeiten bereiten, Reizung 
des umgebenden Lungenparemchyma, stärkerem und anhaltenderem 
Fieber passen nicht eher nach Mentone, als bie alle Reizungser- 
scheinungen beseitigt, der Process zum Stillstand gebracht ist, 
Oft genligt dazn ein ein- oder mehrmonatlicher Aufenthalt, z. B. in 
Boden und Gebrauch der dortigen, zum Theil sehr milden, kochsalz- 
haltigen Mineralwüsser, mit darauf folgendem Gebrauch von Molken in 
einem der höher gelegenen Gebirgscurorte. Dann handelt es sich nur 
noch darum, den nachtheiligen Einflüssen der Krankheit auf die Com 
etitution, der Consumption vorzubeugen, und daru eignet sich Mentone. 
Ist dagegen die Krankheit dnrch diene Curen noch nicht zum Stehen 
gebracht, namentlich das Fieber nicht beseitigt, bleibt es ein geführ- 
fährliches Experiment, den Kranken an die Küste des Mittelmeers zu 
sonden, ich ziehe dann als Winteranfenthalt Madeira vor, wo ich 
mehr als einmal einen stärkeren Erweichungsprocess sich habe be- 
schränken schen. 

Catarrhalische Pneumonien mit ausgebreiteter kisiger Entartang 
oder richtiger käsige Pneumsnien verlaufen oft so stürmisch, dass der 
Kranke besser seine Heimath nicht verlässt, oder, wenn die Krankheit 
eine günstige Prognose darbietet, nach Madeira geht; erst, wenn dort 
durch einen Aufenthalt von einem oder häufiger von zwei Wintern der 
Erweichungsprocess sistirt ist, kann durch das hiesige Clima die Er- 
nährung wieder gehoben und der ungiinstige Ausgang verzögert werden 
oder eine relative Hellung zu Stande kommen. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, mehrere Kranke zu beobachten, 
deren eine Lunge durch Cavernenbildung oder häufiger durch zahlreiche 
kleinere Erweichungsheerde und Verdichtung in der Umgebung der- 
selben, ganz der Athmung entzogen war, deren andere aber gesund war, 
die sich während vieler Jahre relativ wohl befanden, freilich waren sie 
gezwungen, sehr vorsichtig zu leben und jeden Winter nach dem Süden 
zurückzukehren. 

Der Verlauf der: 1) einfachen catarchalischen oder chronischen 


Pneumonien in Mentone int alao günstig; unter den oben angeführten 
Bedingungen pflegt selbst Heilung einzutreten, wohl kommen auch hier 
nach gröberen Unvorsichtigkeiten bei chronischen Lungenkrankheiten 
eatarrhalische Pneumonien vor, allein dieseiben verlaufen in der Regel 
günstiger, der Ausgang in käsige Umwandlung ist =elten. 

2) Chronische Pnenmonien mit schr kleinen Erweichungsheorden 
mit geringer Reizung des umgebenden Lungenparenchyms, mit ge- 
ringem oder fehlendem Fieber, bei völliger Integrität der anderen 
Lunge (einfache catarrhalische Symptome ausgenommen) kännen eben- 
falls zur Heilung kommen. 

3) Ausgedehutere Erweichungsprocesse mit stärkerer localer 
Reizung und Fieber passen nicht für Mentone. 

Wenn bei in Mentone weilenden Patienten ceatarrhalische Pnen- 
monien mit dem Ansgang in Erweichung oder von Anfang an 
käsige Pnenmonien auftreten, so handelt es sich wohl immer um 
tiefere Ernährungsstörungen der Lunge und namentlich um Lunge 
tubereulose, 

(Schluss folgt.) 


Die Stellung des Hern Kichenmeister zu der 
Hydrotherapie des Typhus. 
on 
Dr. Theodor Jürgensen in Kiel. 
(Schluss aus No.%27.) 


Als Historiker mag sich der Herr selbst einführen: 

„Ich gestehe unverholen, ich bin selten einer mangel- 
hafteren, auf genanes Quellenstudium weniger begründeten 
Geschichtaschreibung begegnet, als der Türgensen’schen, 
und ich bin diese Jürgensen'sche Geschichtsschreibung 
Satz für Satz nach den selbat eingesehenen Quellen darch- 
Regangen.* 

An Öffenheit lässt dieser Angriff ebensowenig zu wünschen, als 
an Ungestüm, und wenn ich nicht meiner Sache so ganz sicher go- 
wesen wäre, ich hätte an mir selbat irre werden können. Aber ich 
wusste, dass ich kein Citat aus einer zweiten Quelle entnommen, ohne 
diese mir zugängliche Quelle anzuflhren; ich wusste ferner, dass ich 
nicht kritiklos Anderen nachgeschrieben, und dass ich Currie angen- 
scheinlich am wenigsten genau studirt, war mir ganz neu — ich hörte 
es erst von Hrn. K. Aber mein Erstaunen über die Divinationsgabe 
dieses Herrn war noch nicht zu Ende. „Nach Jürgensen beträgt 
bei ihm selbst die normale fieberlose Temperatur im Mastdarm ge- 
messen 38° CO, — das Ins ich auf pag. 122 des mehrerwähnten 
Buches. Ich kann auf Verlangen mit einem körperlichen Eide be- 
schwören, dass ich erst durch Hrn. K. erfahren habe, wie 
viei bei mir selbst die Normaltemperatur beträgt. Nach 
diesen Entdeckungen konnte ich nicht umhin, die historischen Forschungen 
des Hrn. K. nach ihren für mich überraschenden Resultaten etwas 
genaner zu stndiren. 

Hier sind die Ergebnisse: 

Damit Hr. K. nicht etwa meint, ich erkenne seine direeten An- 
griffe gegen mich als begründet an, muss ich zuerst auf diese ein- 
gehen, »o kindlich sie auch klingen. 

„Vor allen anderen Ganen zeichnete sich Schlesien aus: Es sind 
mir zur die Schriften der Gebrüder Hahn zugänglich, die- 
selben genügen aber durchaus, um ein Urtheil über den damaligen 
Stand der Wasserbehandlung zu gewinnen.“ 

In der Anmerkung zu diesem pag. 5 meiner „Studien“ stohenden 
Satze sind dann diese Schriflen angeführt: 

a) Unterricht von Krafft ete,, welchen ertheilet Johann Sieg- 
mund Hahn, 

b) Epidemia verna ete., descripta a Johanne Gotkofredo de 
Hahn. 

Den ersten Bruder nenne ich mit anderen Leuten Johanı und 
führe ihn deutsch redend an, den zweiten nenne ich Gottfried und 
eitire seine lateinisch mitgetheilten Worte Iateinisch. Warum nenne 
ich nicht die Brüder mit ihrem vollen Namen, wie es doch hätte sein 
milssen? Dies ist ein ausdrücklich angeführter Beweis für „mangel- 
haftes Quellenstudium nicht allein, sondern für die „schreckliche 
Ungenauigkeit*, mit der ich Geschichte geschrieben! — Sollte ich 
mich gegen dergleichen Schulmeistertiraden vertheidigen? Ich will es, 
sobald irgend Jemand, sei es sogar Hr. K., den Muth hat, öffentlich 
zu erklären, es wäre bei meiner Darlegung in dem gegebenen Falle 
eine Verwechselung der beiden Brüder möglich. 

„Den Vater Hahn, die eigentliche Sovle des Verfahrens, scheine 
ich nicht gekannt zu haben, meint Hr. K. Diese Enthüllung ist gerade 
nicht schwer zu machen, wo ich selbst anführe, es hätten mir nur 
die Schriften der Söhne vorgelegen. — 
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1) der Schluss der Anmerkung, wo des Weiteren auf die ge- 
nannte Nummer der Berliner Zeitschrift für klinische 
Medicin verwiesen wird: 

2) pag. 121, wo von No. & der Berliner klinischen Wochenschrift 
gesprochen wird, 

Hr. K. meint die No. ® der Berliner klinischen Wachen- 
schrift. 

Nun denke man sich den Unglücklichen, der nach „aber fünfzig‘ 
Jahren Herro Küchenmeister's Citat seiner selbst gebrauchen will. 
Wegen des darin niedergelegten Annthems gegen ungenaue Citate wird 
er natürlich mit doppelter Gläubigkeit suchen, um No. 3 der Ber- 
liner Zeitschrift für klinische Mediein 1569 zu finden, nnd 
wenn er Nichts findet? 

Ur. K. hätte bedenken sollen, dass immer einige Exemplare auch 
von dem mässigsten Werk in anderer Gestalt als in der von Maculatur 
anf die Nachwelt kommen. 

Und damit sat satis! 


Replik auf die kritischen Bemerkungen des Dr. W. 
reund in No. 25 und 26 der Deutschen Klinik. 


von 
Dr. Cohnstein. 

Die kritischen Bemerkongen des Hm, Freund, butreffend meine 
„Beiträge zur Therapie der chronischen Matritis,‘* veranlassen mich zu 
einer kurzen Berichtigung, mit der ich von vorn herein meine Hoch- 
schtung vor jeder einschneidenden, weil für die Wissenschaft heilsamen 
Kritik verbinde, während mir unbegründete, gesuchte, auf Witzeleien, 
Wortklaubereien und Anecdoten zurückzubringende Einwürfe minder 
heilbringend erscheinen. 

Dass ich nur von der puerperalen Metritis gesprochen, ist richtig, 
aber ich habe auch auf dem Titelblatt nur von Beiträgen, im Vorwort 
nur von einem bestimmten pathologischen Standpunkt ausgehen wollen, 
und diesen fand ich in einer mangelhaften Involution der absoluten 
Mehrzahl, wenn nicht der Gesammtzahl der chronischen Infarcte. 

Ebenso richtig ist der Ausspruch: „Die Krankheit ist kein ab- 
geschlossenes Product,“ wenn man ihn abstract nimmt, aber die chro- 
nische Metritis ist ein abgeschlosnenes Produet, weil alle Fälle, die 
zur klinischen Beobachtung kommen, das Stadium der Bindegewebs- 
wucherung und der localen Anämie bereits erreicht haben. 

Freund bestreiter, dass die zu häufige Untersuchung der Kreissen- 
den Wehenschwäche erzeugen könne. Hob ich das hervor, #0 fügte 
ich doch noch hinzu „wiederholte Explorationen mit mechanischen 
Ausdehnungen des Muttermundes verbunden,“ was im Uehrigen sehr 
viele Lehrbücher der Geburtshülfe, z. B, Naegele-Grenser, 6. Aufl., 
p- 477, acceptiren. 

Dass profuse Blutungen im Wochenbett eher Atrophie des Uterus 
als ehronischen Infaret bedingen sollen, hat Freund wohl behauptet, 
aber nicht nachgewiesen, Ist es aber nicht bekannt, dass der Invo- 
lutionsvorgang vermindert jat, soball die Wöchnerin an einer mit dem 
Puerperio in Verbindung zu bringenden Affection erkrankt, und dass 
sie um »0 leichter und häufiger erkrankt, wenn Blutungen in partu 
vel puerperio vorausgegangen sind? Conf. Winckel's Pathologie und 
Therapie des Wochenbetts, p. 108 und 272, und Metritis, p. 10, 

Zu frühzeitiges Aufstehen im Wochenbett und vorzeitige schwerere 
Arbeiten sollen in der Aetiologie der Metritis eine weniger bedeutende 
Rolle spielen, als Blutungen und l.ageveränderungen der Gebärmutter, 
weil jene wiederholt vorkommen können, ohne dass Metritin nachfolgt, 
während sie nach Blutungen und bei Lageveränderungen des Uterus 
nicht ausbleibt, 

Während ich die Aran'sche Behauptung auf den frühzeitig post 
partum ausgeübten Beischlaf bezogen habe, ohne die mechanische 
Schädlichkeit des Coitus vor vollständiger Rückbildung des Uterus an- 
zuerkennen, citirt Freund sterile Weiber, die nach meiner Auf- 
fassung bier gar nichts zu thun haben, da kein Partus bei ihnen statt- 
gefunden hat, Ob Teinperaturmessungen in der Scheide oder im Uterus 
während des Beischlafs so unmöglich seien, müssen wir für jetzt noch 
dahingestellt lassen. — 

Ich hatte bei den Nachwehen Mehrgebärender auf die wachsende 
Grösse des Kindes und die grössere Uterunausdehnung aufmerksam 
gemacht. „Wie aber,“ fragt Freund, „wenn bei abnorm grossen 
Kindern Erstgebärender keine, bei auffallend kleinen reifen oder bei zu 
frühgeborenen Kindern Mehrgebärender heftige Nachwehen auftreten ?'* 
Ist das Kind bei Erstgebärenden abnorm gross, #0 wird die Geburt, 
wie bei fast jeder übermässigen Ausdehnung des Uterus, vor dem nor- 
malen Ende der Schwangerschaft erfolgen, wir haben dann an Stelle 
der Nachwehen Vorwehen, d. h. vorzeitige Contractionen gehabt. Sind 


die Kinder bei Mehrgebärenden klein, so muss das Minus in der Ent- 
wickelung der Frucht durch grössere Fruchtwassermenge ersetzt werden, 
wenn der Gebürmutter- und Leibesumfang bei Mehrgebärenden ver- 
grössert sein soll, was doch in der Ragel ist, 

Auf die von mir am Schlusse der Arbeit vorgeschlagene Therapie 
einzugehen, lag in Freund's Intentionen nicht. Ich citire für ihn 
deshalb, „von schmeichelhaften Recansionen“ nbstrahirt, einen kleinen 
Aufsatz des Dr. Riegel über intrauterine Injeetionen (Deutsches Ar- 
chiv für klinische Medicin, 1869, Bd. V., p. 46454), in welchem 
meine Anschauungen mit unwesentlichen Modificationen angenommen sind. 

Wenn Gorter sagen würde, vermehrte Neubildung der Gewebe, 
zellige Hypertrophie, Massenzunahme des Pindegewebes und der mus- 
eulösen Elemente können nicht gerade Zeichen redneirten Stoffwechsels 
sein, #0 müsste ich erwiedern: Alter Freund, mit Worten lässt sich 
trefllich streiten, mit Worten sogar ein falsches System bereiten, wenn 
man Worte aus dem Zusammenhang herausreisst und nach Gutdünken 
interpretir. Und wahrlich, Gorter würde, denn Gorter war ein 
kluger Manp, einsehen, dass der „reducirte Stoffwechsel" eine mangel- 
huft angeregte und verlangsamte Stofmetamorphoss und Gefässthätigkeit 
im Uterus vorstellt, nachdem das Stadium der Bindegewebswncherung 
und Anämie in der Gebärmutter bereits ausgebildet ist, — Thatsäch- 
lich möchte ich erwähnen, dass noch im 17. Jahrhundert die örtlichen 
Temperaturverbältnisse des Uterus eine so wichtige Rolle in der Pa- 
thologie der Gebärmutterkrankheiten gespielt haben, dass man zur 
Herabsetzung hoher Wärmegrade des Uterus Zuflucht zum Prolapsus 
uteri nahm. Es heisst in den Exereitationes de generatione animalium, 
quibus aecedunt quaedam de partu, de membranis ac humoribus uteri 
et de conceptione Guil. Harvei, Londen 1651: „Novi feminam no- 
bilem a furore et melancholia uterina ultra decennium delirantem, eui 
postquam ompia frustra tentata essent, contigit uteri prolapsus ,.. 
auctor fui, ut uterns non reponeretur, donece a frigore externo intem- 
peries eius deferbuisset, Successit res ex senteutia, brevique postea 
eonvaluit, atque uterus demum loco suo restitutus permansit, vitämque 
etiam nunc salnbriter degit.* 

Meint Freund, „von grüsserer Wichtigkeit wäre die Erörterung 
der unzweifelhaften Erfahrungen gewesen, nach welchen Frauen, die 
an Metritis chronica leiden, Ekel vor dem Coitus, während desselben 
Schmerzen empfinden, unmittelbar nach demselben blaten (bei Bestehen 
leicht biutender Geschwüre der Portio vaginalis), endlich in weiterer 
Folge Verschlimmerung der krankhaften Symptome erfahren,“ so be- 
antwortet er die auf der Hand liegende Frage der Blutungen von selbst, 
Ob diere Erfahrungen so unzweifelhaft sind, glaube ich kaum, halte 
es aber auch für höchst unwesentlich, allgemeine aubjeetire Erschei- 
nungen der Frauen zu detailliren, Ich kenne eine Reihe von Frauen, 
die vor dem Üoitus keinen Ekel baben, die aber Ekel und Erbrechen 
bei jeder intrauterinen Injection, zuweilen schon nach Einflhrung eines 
Vaginalspeculums bekommen. Wollte man auf die Angaben der Frauen 
hin bezüglich ihrer Zu- oder Abneigung gegen den Coitus Rückschlüsse 
machen, so käme man fürwahr nicht weit, da mit Ekel und Wider- 
streben gegen den Coitus nicht wenige Frauen kokettiren, sogar ihre 
Männer, an welche sich der Frauenarzt zur Erforschung dieser Puncte 
wenden muss, falsch unterrichten. Schmerzbafte Empfindung beim 
Coitus kommt gewiss bei kurzer, enger Scheide, tief herabreichender 
Portio vaginalis, Ansammlung von Fäcalmassen im Rectum vor, wird 
aber mit der Metritis als solcher nichts zu thun haben. 

Die Geschichte vom Kaiser Nicolaus war ebenso ergötzlich für 
mich, wie seine Frage kaiserlich. Was aber antwortete der junge 
Naturforscher, sagen Sie uns doch freundlichst? 

Was im historischen ‘Theil gesagt ist, will ich, so weit es auf 
Rousset Bezug hat, nach Freund’s Auseinandersetzung wohl gelten 
lassen, wenn schon ich den Rousset'schen Pessarien keineswegs eine 
so mächtige Bedeutung zugemessen Ihnbe, wie es Freund erschienen 
ist. bag Rousset noch »0 unerfahren und hartnäckig gewesen sein, 
zur Einführung eines Pessariums in den prolabirten Uterus konnte 
seine Geschicklichkeit ausreichen und viel mehr sollte die Citirung 
seiner Wirksamkeit auch micht bedeuten. 

Gerade entgegentreten muss ich der Freund'schen Ansicht, als 
ob die Alten bis zu Falloppia unter Uterus den jetzt so benannten 
Theil der Genitalien sammt der Vagina bis zur Vulva verstanden hätten. 
Es kamen wohl Verwechselungen vor, aber die Nomenclatur der Geni- 
talien bestand lange vor Falloppia. Wendet sich dieser mit einer 
stricteren Beschreibung des Cervix uteri gegen Galen, so beweist das 
ebenso wenig für eine erst mit Falloppia beginnende Rectifieirung, 
wie wenn man heute bei der allgemein noch gar nicht übereinstim- 
menden Scheidung des Gebärmutterkörpers und Halses (vw. Metritia, 
p- 21) Kohlransch, Henle oder einem anderen neueren Anatomen 
den Ruhm vindieiren wollte für die anatomische Sonderung des Cervix 
vom Corpus uteri. Die Verwechselung der Alten ging dahin, die 
Scheide als Hals der Gebärmutter anzusehen, aber in diesem Halsa 
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& zeaxnigp kannten sie, wenn ich nur Rufus von Ephesus citire, 
den Ceryix als adyrv ganz genan. Und beschreibt Soranus den in 
die Scheide hineinragenilan Theil desCervix, welchen er aröuıoy benennt, 
nicht exact? Freund glaubt nno, dass die Alten lediglich Vaginal- 
injeetionen gemächt haben, weil von den bekannten unangenehmen 
Folgen der Intrauterininjestionen trotz der unpassenden Medieamente 
und Instrumente nichts bekannt geworden ist. Nun, nach diesem Rick» 
schluss müssen die Alten auch keine Vaginalinjectionen gemacht haben, 
denn die unangenehmen Symptome treten ja, wie ich durch Publication 
einzelner Fälle nuchgewiesen, auch bei Injectionen in die Scheide ein. 
Die Alten haben dann aber auch keine Vaginalräuchernugen vorge 
nommen, denn geatorben ist ja keine Frau dadurch, trotzdem der 
Corvix uteri gewiss häufig erweitert und verlängert war und dem Ein- 
tritt der Dümpfe in ein grösseres Gefäss des Uterus nichts im 
Wege stand! 

Weshalb werden von den einzelnen älteren Autoren, die ich eitirt 
habe, so strenge Regeln bei den Injectionen gegeben, wenn «s sich 
lediglieh um Einspritzungen in die Scheide handeln sollte? Sind alle 
unsere heutigen Mnassregeln nicht nach den alten Angaben geformt? 
Die Furcht vor den Injeetionen bei Montanus, die Angabe Par&'s, 
„fat decoctio, de qua fiat erpressio in wierum syringe obtuso microne 
praedita, ne acato allieu cervicis uteri latera laedat,“‘ die Angabe 
Bottoni’s, „quantitas autem modien esne debet, quis loci augustia 
maioris cupine nom ost capax,'* die Vorschrift des Mercatus, „caetorum 
hoc pras oculis habeto in iis, quas in uterum infunduntur, ne diu 
ibidem immorentur‘ u. ». w. u, 5. w. Doch wozu den „alten Staub‘ 
aufrühren, es lohnt der Mühe nicht, wenn man mit vorgefasster 
Meinung an die Alten herantritt. Wozu übersetzt Dr. Kammerer 
gernde diesen Abschnitt meiner Arbeit in The american joumsl of 
the Obstutries, Fehruary 1869, p- 377—104? Nun, gewiss um die 
alten, „einer wohlfeilen Lächerlichkeit* ausgesutzten, ehrwürdigen 
Herren in der neuen Welt zu rehabilitiren. Hourmann gebührt die 
Palme, denn er injieirts ja zuerst in die Scheide — während die Alten 
sich nur zum Vergnügen äusserlich anspritzten — und verbreitute 
zuerst die Furcht. — Nun sagt Freund, alle von mir aus Astruc 
eitirten Stellen besagen weniger, als die von ihm angeführte. Das 
beruht auf einer Verwechselung Astruc’s mit dem Uebersetzer Otto, 
deun was Freund französisch aus Astrue anführt, sage ich p. Bi 
in demselben Sinne nach einer Anmerkung Otto's deutsch. Freund 
eiirt: „Mais, & dire le vrai, cette pratiquo n'est presque plus en 
usage, non senlement parco quelle est inddeente, mais encore parce 
quelle demunde de la dexteritE pour &tre exdcutde sans quelque danger 
et qu'aprds tout elle est pen utile,' quand ello n’entre pas daus ia 
matrice, od il est raro quelle entre.“ Bei mir heisst es: die Ein- 
spritzungen erfordern schon viel Geschicklichkeit, wenn die Köhre, 
ohne dem Mattermunde Tort zu then, eingebracht werden soll, noch 
grössere Aufmerksamkeit aber während der Injeetion; — die Injectionen 
sind im Uebrigen vergeblich, da der Muttermund gar nicht so weit 
offen und schlaf ist, um den Knopf der Mutterspritze einzulassen. 
Woru also der Lärm, weil ich deutsch gesprochen habe? Auf einen 
anderen Punet aber will ich Freund aufmerksam machen, dass Astrue 
eine Spritze in Anwendung gezogen, deren langes Rohr einen vielfach 
durchlöcherten Knopf hatte — ich citire diess ans dem „alten Staube*, 
weil heute die Knöpfe der Canülen bei Uterininjectionen in obiger 
Weise angefertigt werden. 

Was schliesslich die angebliche Beschuldigung Fürst's betrift, 
so muss ich Hen. Preund vorerst bitten, sich mit den Krankheits- 
geschichten Fürst's in der Wiener Wochenschrift, auf welche bin ich 
jenes Urtheil gefüllt habe, bekannt zu machen. Es heisst z. B. in der 
Wiener Wochenschrift 1866, No. 25, p. 396, „Nass bei einer jungen 
Dame von 21 Jahren 6 Monate nach beendeter Cnr in Franzensbad 
Symptome der Chlorose mit Menstruationsverhaltung aufgetreten seien. 
„„Ein lästires Gefühl der Völle und Aufgetriebenheit des Untorleibes, 
verminderte Esslust, Verdauungsbeschwerden, unruhiger Schlaf und eine 
tiefe Verstimmung des Gemüthes waren Erscheinungen, welche statt 
der Biutfisse in den Vordergrund traten. Und da heisse Fuss- und 
Bitzbäder, Injecionen warmen Wassers in die Vagina, Senfteige am 
Hypogastrium u. ». w., innerlich dargereichte Eisenpräparate ausser 
Stand waren, den menstrnalen Vorgang zu bethätigen, entschloss ich 
mich, Zufßucht zur Uterussonde zu nehmen,“ deren einmaliger Ge 
branch anch zur Provocation der Menses auzreichte.“ Und als ich 
solches Ins, dachte ich daran, ob die junge, 2ljährige Dame nicht 
vielleicht doch schwanger gewesen sein mag. Ich gesteho den schänd- 
lichen Hintergedanken, den ein Gynäcologe eigentlich nie hegen sollte, 
insbesondere nicht bei „anständigen“ Damen. 


Die Cur der chronischen Gelenkentztindung. 
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$. 9. Diesen umständlichen Verband legt man in möglichst allen 
Fällen an. Man kant ihn aber mit Colophonium nicht wohl anlegen, 


wenn man weiss, dass man ihn bald erneuern muss. Solches ist der 
Full, wenn man die Streckung eines gut nachgiebigen krummen und 
kranken Knies allmälig vollzieht. Man verbindet dann etwa alle 4—8 
Tags und zieht das Bein jedesmal wieder etwas gerader. Und wenn 
man in dieser Weise verfährt, was namentlich bei Kindern und empfind- 
lichen Personen zweckmässig ist, #0 lässt man Weingelst, Colophoniam, 
Werg und auch wohl den Kleister weg, bis erst dus Bein ganz gerade 
geworden iat. 

Der angelegte Verband darf nicht zu fest sein. Er wird nicht 
zu fest sein, wenn er sich überall etwas eindrücken lässt und wenn 
die Zehen nicht blau und nicht geschwollen sind, denn dann sind sie 
auch nicht taub. An den Zehen hat man ein sicheres Zeichen, ob 
eine nachtheilige allgemeine Einschnürung besteht, und ein jeder solcher 
Uebelstaud muss augenblicklich vollkommen beseitigt werden. Der 
Verband kann am Oberschenkel zu fest sein, und man verbinde 
daher »o, dass man von oben herab unter die Schienen beqmerm 
und weit genug mit den Fingern greifen und abwärts gelangen kann; 
auch vergesse man nicht beim Anlegen, dass der Oberschenkel dicht 
oberhalb des verdickten Knies verschmälert ist und dass man hier die 
Binden nur behutsam anziehen und auch durch Auspolsterung sich gegen 
eine allzu feste Bindenumschnürung sichern muss, — Der Verband 
kann ferner in der Kniekehle zu fest gerathen, nnd man polstert 
daher die Kniekehle, die übrigens auch darch die Schiene geschützt 
wird, reichlich ans, zumal am Knie die Binden am festesten angezogen 
werden müssen. Der Verband kann endlich an der unteren Hälfte des 
Unterschenkels, um die Achillessehne und um das Fuasgelenk 
herum zu feat sein. (jute Auspolsterung und mässiges Anziehen der 
Binden sind hier solr zu empfehlen. 

Gewöhnlich muss der Verband, um seinen vollen Nutzen zu ge- 
währen, ziemlich fest angelegt werden. Man muss daher während 
der Anlegung sorgfältig darauf Acht haben, dass er auch nicht allzu 
fest werde. 

Verbindet man langsam und aufmerksam und wird man durch 
unnlitze Zuschauer nicht abgelenkt, 30 wird man Alles schün ansführen. 

Sobald der Verband beendigt int, bringt man den Kranken ebenso 
behntsamm und vorsichtig, wie man ihn auf den Voerbandtisch getragen 
hat, wieder in's Bett zurlick. Hier legt man das verbundene Bein etwas 
aufsteigend und giebt dem gesunden Beine einen Klotz zum Anstemmen 
des Fusses, Das Bett muss mittelat einer guten Matratze dem Beine 
eine schüne Ebene darbieten. Das verbundene Bein wird gewärmt. 
Am besten geschieht diess durch erwärmte Hohlziegel: in der einen 
liegt das Bein und die andere wird darüber gedeckt, 

$. 10. Dies Wärmen ist eine wohlthätige Rache. Ich pflege 
es daher während der ganzen Cur, soviel es angeht, beirubehalten, und 
wenn also auch der, in Folge des angewandten Weingeistes ımd in Folge 
der Kleisterung feuchte, Verband durch das Wärmen getrocknet ist, 50 
lasse ich doch das Durchwärmen des verbundenen Beins fortsetzen, 
allerdings je nach Umständen dann weniger anhaltend und weniger 
gleichmässig stark. Die in das Knie dringende Wärme thut ungemein 
gut, und in dem Maasse al» der Kranka diess fühlt und die zunehmende 
Leichtigkeit des Beins diess verräth, lasse ich das verbundene Bein 
mit wärmenden Mitteln beharrlich bedecken. Diese Durchwärmen ist 
obendrein in den kälteren Jahreszeiten, bei schwächlichen Personen und 
in kühlen Räumen sehr zweckmässig. 

&. I1. Mit dem verbundenen Beine muss der Kranke anhaltend 
das Bett hüten und zwar geschieht dies unbedingt so lange, als 
die Besserung des Knies noch nicht grosse und handgreiflich deutliche 
Vortschritte gemacht hat. Im Bette ist solcher Kranker am besten 
verwahrt. Denn die Gelegenheit zu Verunglimpfungen des Knies, selbst 
im Verbande, ist nur allzu häufig. Je grösser und wichtiger das 
Leiden ist, um so strenger muss daher das Bett gehütet werden, wobei 
dann die Maassregeln für gesunde Luft zu beachten sind. Hat die 
Besserung Fortschritte gemacht, so können Kinder getragen und ge 
fahren werden, und Erwachsene können mit Krücken gehen (ohne jedoch 
mit dem kranken Bein bereits aufzutreten) oder doch wenigstens das 
Bett verlassen. 

Frühzeitig müssen der Kranke und die Personen, die ihn pflegen, 
darüber helehrt werden, auf welche Weise das kranke Knie in und 
ausser dem Verbande Verletzungen oder doch nachtheilige Einwirkungen 
erleiden kann. Diesa kann im Verbande geschehen, wenn dus Bein, 
»o lange die Besserung noch nicht gesichert int, herabhängt, und 
es soll daher das Bein in diesem Falle aufsteigend oder doch horizontal 
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liegen; und es kann ferner durch unvorsichtiges Rotiren des Beins | 


und durch Anstossen mit dem Fusse beim Trausportiren geschehen. 


t 


Das Rotiren des kranken Kniegeleuks und das Anstossen am Fusse sind 


zwei üble Ereignisse, deren Folgen bedeutend werden können, Das 
Fallen mit dem verbundenen Beine beim Gehen ist ein zu grobes Er- 
eigniss, als dass man ausdrücklich auf dasselbe aufmerksam zu machen 
hätte. Indess es kommt auch nicht allzu selten vor, wie denn zu 
Allem, was lange dauert, gar Vielerlei hinzukommen kann, und die 
Cur der (ielenkleiden dauert nun einmal leider lange. 

&. 12. Der beschriebene Verband bleibt stets lüngere Zeit 


liegen, sofern keinerlei Erscheinungen eintreten, die zur Abnahme | 


desselben nöthigen. Man lässt ihn 4—6—S— 1? Wochen liegen. 
Wird der Verband gut geschont und hält sich der Kranke gut, so 
kann er lünger liegen bleiben. Im Allgemeinen muss der Verband jedes- 
mal eine geraume Zeit liegen. Denn es gehört eine gewisse Zeit 
dazu, bevor er durch den Druck, den er ausübt, und durch die 
Ruhe, die er gewährt, seine volle Wirkung vollbringen kann. Das 
Knie wird in demselben dünner, die Blutfülle des Knies und des ganzen 
Beins vermindert sich, die Exsudate nehmen ab, und diese Rückbildung 
der Entzündung und ihrer Folgen, die durch den Verband ermöglicht 
und betördert wird, nimmt unter demselben ab oder hört auf, sobald 
der Verband locker wird. Und nur wenn der Verband locker genug 
geworden ist, sollte man ihn abnehmen, um ihn zu erneuern oder. mit 
«einem anderen Curverfahren abzuwochseln. — Beim Abnehmen des 
Verbandes liegt der Kranke wieder auf dem Tische, das kranke Bein 
wird durch den Gehülten unter gleichmässiger, genügender Anziehung 
gehalten, und man lüst die Binden ab, ohne zu reissen und zu zerren, be- 
hutsam und langsam, damit kein Schmerz oder etwa gar eine Rotation 
des Kniegelenks entsteht; nöthigenfalls erweicht man die gekleisterten 
Binden mittelst warmen Wassers. 

8. 13. In dem Verbande muss der Kranke sich in Bezug anf 
sein Knie wohl fühlen, selbst wenn er auch darüber klagen sollte, 
dass er ntun einmal solch eine massenhafte Umhüllung am Beine tragen 
muss. Er muss empfinden, dass das Knie schmerzloser und leichter 
wird, — und es ist diess auch der Fall. Aber es ist in verschie- 
denem Grade der: Fall, und wenn sich diese Erscheinung nicht in be- 
friedigendem Grade zeigt, so ist entweder die gesammte Behandlung, 
sofern sie sonst gut ist, noch zu kurz oder das Verhalten des Krauken 
ist nicht gut, denn sonst muss sich Fortschritt an Fortschritt reihen, 
Viele Kranke halten sich in der Zeit, wo das Bein im Verbande ruht, 
durchaus nicht gut; sie hüten z. B. nicht das Bett, sondern sie 
arbeiten sogar stehend und, gehend dubei, und dann dient der 
Verband nur als Beschützungsmittel, ohne die Heilung fürdern zu 
können, — Eine interessante Erscheinung ist es, dass der Kranke, s0- 
fern sonst die Cur einen guten Verlauf nimmt, das verbundene Bein 
zu erheben vermag. Es kann sein, dass er das Bein (mit gestrecktem 
Knie) sofort nach dem ersten Verbande zu erheben im Stande ist, d. h. 
augenblicklich nach der Anlegung oder doch sobald der nasse Verband 
trocken geworden ist (denn die Feuchtigkeit giebt dem Verbande ein 
bedeutendes Gewicht). ‚Es kann uber auch sein, dass er das verbundene 
Bein erst allmälig zu erheben fähig wird, erst in den späteren Ver- 
bünden und nach lüngerer Cur. Immer ist diess Erheben eine erfreu- 
liche Erscheinung, und je kühner der Kranke im Bette das verbun- 
dene Bein senkrecht zu stellen vermag, um #0 sicherer sind die 
Fortschritte des Knies in der Besserung. Wird der Verband abge- 
nommen, #0. kaun der Kranke dann freilich das Bein nicht mehr er- 
heben. Aber je mehr die Besserung fortschreitet, um so mehr wird 
er-auch- fähig, das Bein ohne den Verband (ohne die Unterstützung, 
welche ihm die festgebundene Schiene giebt), aufzuheben. Anfangs 
sieht man dann, wie er das Bein beinahe vom Bette zu erheben im 
Stande ist, und etwas später, wie er das Bein aufhebt, wenn er es 
einwärts dreht und sich auf die gesunde Körperseite neigt, bis er end- 
lich in ‚horizontaler Lage das Bein leicht, sicher und kräftig senkrecht 
stellt. Und ist dem Kranken diess gelungen, so ist die Cur wenigstens 
reichlich" halb vollendet, so viel auch immerhin noch za thun übrig 
bleiben möge. 

$. 14. Mit dem beschriebenen ° Verbande und mit der etwa 
nöthigen Streckung beginnt die Cur. Muss man gleichzeitig strecken, 
so kann man diesen grossen Verband nicht eher anlegen, bis die 
Streckung genügend vollendet oder doch bis zu dem erreichbaren Grade 
gebracht ist, — und der grosse, bleibende Verband giebt dann eine 
gute Zeit der Ruhe für das durch die vorangegangenen Streckungen 
angegriffene Knie und Bein. War keine Streckung mötbig, so ist 
dennoch der beschriebene Verband das erste Mittel, das man anwendet. 
Denn das kranke Knie war bis zu dieser Behandlung ohne die nöthige 
Ruhe und ohne den gehörigen Schutz, und erst wenn es etwa 4 Wochen 
lang die beschriebene Behandlung erfahren hat, zeigt es sich im ver- 
einfachten Zustande, d. h. ohne die Folgen oder doch mit Verminderung 
der Folgen, die durch die bis dahin stattgefundene Vernachlässigung 


entstanden sind, und es ist geeigneter, die Vortheile der .übrigen Be- 
handlung erfolgreicher zu empfangen. Der grosse Verband ist somit 
auch gleichzeitig ein Verbereitungsmittel zur übrigen Cur. Indess 
Solches kann man auch von jedem der übrigen, im Verlauf der Be- 
handlung anzuwendenden Mittel sagen. In einer methodischen, richtigen 
Cur muss jedes vorangehende Mittel dem nachfolgenden den Weg bahnen, 
ihm die Gelgenheit zur Wirksamkeit vorbereiten und die Wirkung er- 
leichtern. Denn die Mittel sind nicht allmächtig und sie geben nicht 
die Heilung, sondern sie veranlassen dieselbe nur. 

Hat man demnach die Cur — ubzeschen von den etwa zur 
Streckung nöthigen vorübergehenden Verbänden — mit dem grossen 
Verbande begonnen, so nimmt man diesen ab, sobald er locker ge- 
worden ist, etwa nach 4 Wochen. Gewöhnlich bleibt dieser erste Ver- 
band nicht lünger als 4 Wochen liegen, (und nur diejenigen grossen 
Verbände, die man an dem in der Heilung weit vorgeschrittenen Knie 
anlegt, können bis zur 8. Woche und schliesslich selbst wohl bis zur 
12. Woche, je nachdem der Verband gut hält, der Kranke sich in 
demselben wohl befindet und die Besserung fortschreitet, liegen bleiben). 
Hat man den ersten Verband abgenommen, so wendet man ge 
wöhnlich irgend ein anderes Mittel, etwa 3—4 Wochen lang, an, um 
dann zu dem grussen Verband wieder zurückzukehren. Zeigen sich 
jedoch von dem ersten Verbande und der dabei stattgefundenen Ruhe 
besonders günstige Erfolge oder hatte man vielleicht diesen ersten Ver- 
band absichtlich ziemlich locker angelegt, s0 wiederholt man ihn sofort 
und gönnt dem Knie, dem Beine und dem Kranken noch einmal 
4 Wochen volle Ruhe, bevor man zu anderen Mitteln übergeht. — 
Man muss nicht selten die Verbände lockerer anlegen, als man möchte, 
nämlich dann, wenn man init besonders empfindlichen Menschen zu 
tlıun hat, die man vielleicht gar durch eine etwas energische Behand- 
lung zurückschrecken könnte, und ferner dann, wenn man zu den 
Kranken reisen und sie in ihrer entfernteren Heimath verbinden muss, 
wo man doppelt vorsichtig gegen alle Unfälle und somit auch gegen 
jede begründete, wie gegen jede erdenkbare, ungerechte oder ungebühr- 
liche Klage sich sichern muss. 

$. 15. Die ganze Behandlung wechselt fernerhin zwischen der 
Anlegung des grossen Verbandes und der Anwendung anderer Mittel, 
die im Folgenden aufgezählt werden. Anf jedes der eingeschobenen 
Mittel rechne ich etwa 4 Wochen. In dieser Abwechslung verläuft 
die Cur, und diese muss so verlaufen, dass mit jedem Abschnitte der 
Cur sich ein deutlicher Fortschritt zeigt, Mit jedem Verbande muss 
eine Besserung und mit jedem eingeschobenen Mittel muss wieder eine 
Besserung hervortreten. Und reihet sich in dieser Weise nicht Fort- 
schritt an Fortschritt, s0 geht die Cur leicht irgend sehr schief, ent- 
weder aus Schuld des Arztes oder aus Schuld des Kranken, namentlich 
wenn dieser nicht unter der Autsicht des Arztes ist, oder endlich auch 
aus allgemeinen Krankheitsursachen, die der Arzt nicht zu bewältigen 
vermng. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Berlin. Wührend die russisch-polnische Grenze gegen Galizien 
zu der hier ausgebrochenen Riuderpest wegen für Vieh gesperrt wurde, 
ist dieselbe bereits in Russisch-Polen selbst, nahe der preussischen 
(irenze, in Dombrowa und Umgegend, ausgebrochen, Auf die hiervon 
aus Czladz nach Beuthen gelangte Nachricht hat der betreffende Land- 
rath die nöthigen Warnungen sofort ergehen lassen. 

— Fern von der Heimath, an einem der Orte, denen sein Inter- 
esse, seine wirsenschaftliche Thätigkeit seit langen Jahren so besonders 
zugewandt waren — ich meine die Bäder — in Baden-Bulen verstarb 
am 17, Juni der Sanitätsrath Dr. Helfft, Privatdocent an unserer 
Hochschule. Seit seinen jungen ‚Jahren vielfach leidend und dadurch 
gezwungen, stets den grösseren Theil des Sommers zu Erholungs- und 
Badereisen zu benutzen, war es im Laufe des letzten Winters mit 
diesen chronischen Leiden schlimmer und schlimmer geworden und, 
sobald es irgend die Witterung erlaubte, schickten ihn denn die ihm 
befreundeten Collegen, die ihn ärztlich beriethen, aus Berlin. Er selbst 
hatte für den Sommer noch weitergehende Pline gemacht, wie er denn 
gewohnt war, schon im Interesse seiner Specialität, nicht an ein und 
demselben Orte zur Erholung sich sesshaft zu machen, da ereilte ihn, 
an der ersten Station schon, an der er Rast gemacht, der Tod. Die 
Balneologie verdankt dem Verstorbenen sehr viel, und während er sie 
eifrig studirte, liess er es sich, wie wenig Andere, angelegen sein, und 
ist das schon oben angedeutet, die Badeorte und ihre Einrichtungen 
aus eigener Anschauung kennen zu lernen, die Wirkungen der (uellen 
aus eigener Beobachtung zu studiren. Fürderlich war ihm für seine 
Bestrebungen ein überaus fleissiger Sammelgeist und dass er literarischen 
Arbeiten fast ausschliesslich seine Zeit zu widmen vermochte. Von 
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solchem Fleiss, von dieser ihm lieb gewordenen Arbeit hielt ihn aber 
auch körperliches Leiden nieht ab, er wusste dessen um der Arbeit 
willen Herr zu werden. Ausser den grösseren Werken, die er veor- 
öfentlicht bat, war Helfft als medieinischer Journalist unermüdlich 
thätig, auch hier vorzugsweise auf dem Gebiet der Heilquellenlehre, 
daneben als Kritiker u.».f. Auch die Deutsche Klinik hat sich 
manches Beitrages aus seiner Feder zu erfreuen gehabt. Ein langes 
Leben war dem Verstorbenen nicht beschieden — seine Docturdisser- 
tation erschien im Jahre 1842 — aber ein thätiges, srbeitsames ist 
es gowesen, und Vielen, die aus seinen Schriften Belehrung schöpften 
und schöpfen werden, wird Helfft in dankbarer Erinnerung bleiben, 
wie diese ihm in vollstem Maasse seine näheren Freunde bewahren 
werden. 

Königsberg. Unsere Universität hat einen sehweren Verlust 
erlitten. Der ordentliche Professor der Chemie an ihr, Dr. G. Wer- 
ther, erlag im rüstigsten Mannesalter — 54 Jahr — und in vollster 
körperlicher Kraft dem grausamen Feinde, der in den letzten Jahren 
in unserer Provinz so schrecklich gehaust hat, dem Typhus petechialis. 
Ein ausgezeichneter Chemiker, ein schr beliebter und geschätzter 
Lehrer gehen in ihm unserer Hochschule verloren, dafür legt die allge- 
meine Theilnahme Zeugniss ab, die sein Hintritt hervorgerufen. 

Todesfall. 
Leiden der wirkliche Staatarath 
v. Heyfelder aus St. Petereburg. Diess den vielen Bekannten des 
Verstorbenen zur vorläufigen Nachricht, Nähere Mittheilungen über 
Leben und Wirken dieses Maunes, mit dem er seit 26 Jahren in un- 
unterbrochenem Verkehr gestanden, behält sich der Bedacteur dieser 
Zeitschrift vor. 


Am 9. Juni verstarb zu Wiesbaden nach lüngerem 
und Professor Dr, Ferdinand 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Dem Assistenzarzt a. D. Kutzner, 
zuletzt im 2. Hannoverschen Ulanenregiment No. }4, ist der Rothe 
Adier-Orden 4. Cl, sowie dem Kreisphysieus Dr, Heinrich in Gum- 
binnen und den Amtsphysikern Dr. Gies in Hansu und Dr. Selberg 
in Rinteln der Character als Sanitätsrath verliehen worden, 

Personalveränderungen. Austellungen: Der Wundarzt 1. Cl. 
Büttner ist mit Anweisung des Wohnsitzes in Wünschelburg zum 
Kreiswundarzt des Kreises Neurode ernannt und der Kreisphysicus Dr. 
Zucholdt aus dem Kreise Waldbröl in den Kreis Bergheim versetzt 
worden. Niederlassungen: Praetischer Arzt Dr. Krosta in Drebkau, 
Dr. Lindemann in Warmbronn, Dr. Breslauer in Bromberg, Dr. 
Esch in Minkelfeld, Dr. E. Kohlmann in Andernach, Dr. H. Harms 
in Neuharlingersiel. Verzogen sind: Dr. Siegfried Cohn von Lipke 
nach Königswalde, Dr. Schmidt von Colbatz nach Neumark i. Pom., 
Dr. W. Reinh. Hoffmann von Rackwiez nach Zirke, Garnison- 
stabsarst Dr. Rordorf von Neisse nach Glogau, Dr. E. Metz von 
Waldböckelheim nach Sobernheim, Dr. Althaus von Berleburg nach 
Meerholz. 

Todesfälle. Dr. Richter in Ober-Salzbrunn, Stabsarzt Dr. 
Sauvin in Cleve, Dr. Wonneberg in Hamelwörden, Physicus Dr. 
Schrader in Obernkirchen, Kreis Rinteln, Dr. Rüttermann in Essen. 





Berichtigung. 

In dos Feuilleton Ajacclo, No. 25 dieses Blutes, hat sich hei den Temperatur- 
berichten des Jantısr der unangenehme Druckfehler eingsschlichen, dnss das Mi« 
nimum der Nacht im Durchschnitt auf —&" angegeben ist, während ua -+&° 
heissen soll, Arch sieht am Ende des Aufsatten bei Angabe der Damptachiffs- 
verbindungen Narsals sıall Marseille. 


Die Wittwe des Geheimen Sanitätsraths Dr. Braun geb. Fränkel 
hierselbst hat, um das Andenken ihres dahingeschiedenen Eliegatten für 
immerwährende Zeiten zu ehren, ein Capital von 3000 Thalern zur 
Grindung einer Stiftung ausgesctzt, welche unter dem Namen Dr. 
Ignatz Braun'sche Stiftung als Zweigstiftung der Hafeland’schen Stif- 
tung zur Unterstützung nothleidender Aerzte die landesherrliche Ge- 
nehmigung 8r. Majestät des Königs erhalten hat. Die Zinsen dieses 
Capitals werden in jedem Jahre an einen bereits im vorgerickten 
Lebensjahr sich befindenden, gänzlich unvermögenden, würdigen Arzt 
jüdischen Glaubens, der seinen Wohnsitz in Berlin oder in Hirschberg 
in Schlesien, dem Geburtsorte des Verstorbenen, hat, gezahlt, um da- 
von die Kosten einer zur Kräftigung resp. zur Wiederherstellung 
seiner Gesundheit ihm verordneten Brunnen-, Bade- oder sonstigen Cur 
zu bestreiten. Meldet sich kein Arzt wegen Verleihung der Zinsen 
zu einer Cur, »> können auch dieselben nach dem Ermessen des Direc- 
toriums der Hufeland’schen Stiftungen zur Unterstützung dürftiger und 
würdiger Aerzte jüdischen Glaubens verwendet werden. 

Berlin, den 1. Juli 1869. 


Das Direstorium der Hufeland’schen Stiftungen, 


v. Horn. Housselle Müller, Krieger. Wilma. 








Wasserheilanstalt Alexandersbad, 


swischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 
Dauer der Saison bis Ende October. 
Dr, med. E. Cordes, 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotherapie mit constantem Strome. Römische und Kieferbäder, Heil- 
gyinnastik, pnenmatische Apparate, Pension inel. Kaltwasseren? 1°/, bis 
2%, Thir. täglich. — Bis 1. Juni ermässigte Preise. 





Dr. Runge. 


Wasserheilanstalt 
des Sanitätsrach DT. Martiny 


 Liebenstein 
bei Eisenach. 


Nahe Eisenbahnstation Immelborn mit Fostanschinss. 
Wöchentlicher Gesammtpreis 10%, —14%, Thr. 


Ausführlicher Prospeotus auf Verlangen franco. 





Nervenkranke, sowie ruhige Gemüthskranke im ersten leisesten An- 
fange-Gnden auch in Begleitung von Verwandten in meiner Villa Aufnabme, 
welche von meinem mebr als ZU Jabre bestehenden Asyle für Beelengestörte 
vollständig getrennt ist. 

Bendorf bei Coblenz, 

San.-Rath Dr. Erlenmeyer. 


Gegen Magenleiden. 


Die Pepsin des Dr. P. Hollman in Edam (Holland), Inhaber von 
zwei goldenen Medaillen, löst 250 Theile oongulirtes Albumen aufl! 


Preis: 1 Drachme 4 Thir. Briefe franoo, 








Beginn 
der Saison 
3. Mal. 


Bad Neuenahr, 


Zwischen 
Cöln — Coblenz, 
Station Remagen, 


im schönen, von Westen nach Osten laufenden Ahrthale. 


Alkalische Thermen, 18— 32’ R., reich an freier und gebündener Koblensäure, mild lösend, aber zugleich belebend. — Wegen der sebr reinen, 
schnellen Temperaturwechseln nicht unterworfenen Luft auch climatischer Curort. Das Curhötel (Hötslier Herr J. Gram) steht mit den comfortablen 
Büdern (schr vollkommene Douche- und Injections-Einriehtungen) in direster Verbindung, 


Wasserheilanstalt Laubbach bei Coblenz. 


Arzt: Herr Sanitätsrath Dr. Petri. 


Wassercur ohne grundsitzliche Ausschliessung anderer Heilmittel, Die Anstalt ist das ganze Jahr hindurch geöffnet. Die nächsten Landungs- 
plätze für Dampfschiffe und Stationen für Eisenbahnen in Coblenz und Capellen, ron wo aus man die Anstalt zu Wagen in 15 Minuten erreicht, 








en . . Den Her Avrsten erlaube ich mir hierdurch b 27 dass ich 
Natürliche Mineralbrunnen. von Me reg Kusmliekme mit Slaebih, dicssjährigen Füllasyen hass 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauerstr. 77. 


bin und dass von nun sa aliwöchentlich neue Sendungen anlangen, 
Aufträge bittend, verspreche ich prompte und zuverlässige Expedition. 


Um geneigte 
Zugleich 


empfehle ich Mutterlaugensalze, natürliche Pastillen ete., sowie sicher wirkende Molkenprlipurate, 





Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schritt, welche »llwächent- 
lich Sonnabends erscheint, 
aohmen alle Buchhandlungen 
und Post-Anstsken »n. 


N 29. 


Deutsche Klinik. 


17. Juli 1869. 


Preis vierteljäbrlich zwei Tha- 

ler. Beitrüge werden franco 

unter der Adresse der Ver- 
lögshandhung erbeien. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 
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Zur Medicinalreform in Deutschland. 
Yon 
Medieinalraih Cohen in Hannover. 

Die Mediecinalreform ist in neuerer Zeit in Deutschland so häufig 
besprochen und in Angriff genommen, dass sie schon dadurch eine 
Stelle unter den Tagesfragen auf ärztlichem Gebiete einnimmt. — 
Auch scheinen die darauf gerichteten Wünsche und Bestrebungen in 
den ärztlichen Verhältnissen der Gegenwart so sehr begrindet, dass 
man sie als berechtigt anerkennen muss und ihre Bedeutung nicht 
unterschätzen darf. Denn unleugbar hat die wissenschaftliche Heilkunde 
und die ärztliche Praxis, ausserdem das politische und sociale leben, 
mit seinen Verfassungen und Einrichtungen, mit seinen Anschauungen 
und Bedürfnissen, die in mehrfacher Hinsicht auch auf das ärztliche 
Leben Einfluss üben, in den letzten Decennien in Dentachland so ein- 
greifende Umgestaltangen erfahren, denen Rechnung zu tragen ist, 
dass ein Verlangen nach entsprechenden Reformen hier wohl ala zeit- 
und sachgemäss empfohlen werden kann. 

Man wird deshalb anch nicht als zufälliges Zusammentreffen, son- 
dern als Zeichen der Zeit zu deuten haben, dass fast gleichzeitig in 
Sachsen, Braunschweig und Baden neue Medieinalgesetze umfussende 
Reorganisationen auf ärztlichem Gebiete schufen, «dass in Ossterreich 
Engnötecommissionen für die militär- und eivilärztlichen Angelegen- 
heiten angeordnet wurden, sowie auch die Rlätter für Medieinalreform 
als dafür bestimmtes Organ in's Leben traten, und dass in Preussen, 
ungeachtet seiner mehr bureaueratischen Organisation und strafferen 
Centralisation, ausser vereinzelten Stimmen in der Presse, welche schen 
früher diese oder jene Reformen anregten und befürworteten, unlängst 
die Vorschläge und Petitionen der grüssten ürztlichen Vereine, von 
Berlin und Königsberg, welche durch die dem Reichstage für Nord- 
dentschland vorzulegende neue Gewerbeordnung veranlasst wurden, auf 
Missverhältnisse und Unenträglichkeiten hinweisen und deren Abhülfe 
beantragen. 

Neben diesen allgemeinen und öffentlichen Kundgebungen und 
Bestrebungen für Medieinalreform, oder vielmehr als die tiefer liegenden 
Veranlassungen und die eigentlichen Impulse zu denselben, ist von 
noch grösserer Bedeutung das in den Ärztlichen Kreisen häufig mehr 
empfandene an unterdrückte als laut hervortretende Missbehagen und 
die Unzufriedenheit über die Stellung des ärztlichen Standes in und 
zum Staate und zum nichtärztlichen Pablieum, und, was leider nicht 
bezweifelt werden kann, die materiellen Bedrängnisse, unter denen die 
Aerzte in Deutschland vielfsch und schwer zu leiden haben. 

Eben diese so häufig in dem ärztlichen Berufsleben wahrzuneh- 
menden Ursachen von Klagen und Noth, welche in der Gegenwart 
mehr, als in früheren Zeiten und in Deutschland vielleicht mehr, ala 
in den übrigen Culturstasten sich bemerklich machen, Inssen selbst an- 
nehmen, dass noch allgemeiner uud dringender das Verlangen nach 
Medicinalreform in Deutschland sich kund geben würde, die möglichen 
und wünschenswerthen Veränderungen und Verbesserungen aber auch 
um so eher bewirkt und eingeführt würden, wenn das ärztliche Btandes- 
interesse hier mehr anerkannt und gepflegt würde, und Einrichtungen 
vorhanden wären, dasselbe bestimmter und wirksamer zum vertreten und 
geltend zu machen. 

Aus diesem Grunde, und bei dem Mangel anderer dafür sich 
bietender Gelegenheit, wird man den Versuch erklärlich und gerecht- 
fertigt finden, in der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
ein Organ für die gemeinsamen Interessen des ärztlichen Standes in 
Deutschland zu schaffen. Denn vielleicht nur auf diesem Wege ist 
eine allgemeinere Theilnahme für unsere corporstiven Angelegenheiten 
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zu wecken, die als Conilitio sine qua non eines jeden Erfolges hier 
anzusehen ist, lüsst sich ein freier Austausch und eine hinlängliche 
Klürung der Ansichten ermöglichen, und kann dadurch auf der breiteren 
und festeren Basis der öffentlichen ärztlichen Meinung, und durch per- 
sönliches Zusammenwirken der Aerzte, die wünschenswerthe Reorgani- 
sation eindringlicher befürwortet und wirksamer angeregt werden, 

Dass für diesen Zweck ion jener Vorsammlung Aerzte aus den 
verschiedensten Theilen Dentschlands zusammentraten, kann zugleich 
als Beweis gelten, wie eine befriedigendere Gestaltung der ärztlichen 
Verhältnisse als allgemeines Bedürfniss enpfunden, und von Aerzten 
aus allen Gegenden Deutschlands als eine Angelegenheit von gemein- 
samem Interesse gewürdigt wird. Es spricht rich darin, was gleich- 
falls beschtenswerth, ein Gedanke von Zusammengehörigkeit und Soli- 
darität deutscher Aerzte aus, der wohl geeignet ist, den Umfang und 
die Bedeutang dieser Reformbewegung zu erweitern und zu erhöhen, 
und seins Begründung und Berechtigung in der Besonderheit und Gleich- 
artigkeit findet, welche der Mediein, wie überhaupt den ärztlichen Ver- 
hältnissen in Deutschland, wie in anderen Cultusländern, einen be- 
stimmten, gleichsam nationalen Character verleiht, und dadureh eben 
in mehrfnchen Beziehungen für deren Gesammheit eine Vebereinstimmung 
und Gemeinsamkeit der Interessen und Bestrebungen bedingt. 

Wohl mag der Versuch neu und gewagt scheinen, in den Aichtig 
vorübergehenden Stunden jener Wanderversammlung, deren Zusammen- 
setzung ohnehin so sehr dem Zufall und Wechsel unterworfen ist, feste 
und sichere Grundlagen und Anhaltspunete für Medieinalreformen zu 
gewinnen, und bei der Trennung Deutschlands in ao viele Staatsgebiete 
mit ihren verschiedenen Gesetzgebungen und besonderen Einrichtungen, 
eine Gemeinsamkeit und Uebereinstimmung vorauszusetzen oder herbei- 
zuführen, wie sie statt finden mu, um praetisch nützliche und aus- 
führbare Beschlünse aus den gepflogenen Berathungen zu erzielen. 

Indess sehen wir in Jaristen- und Handelstagen, in Kunst- und 
Landwirthschaftlichen Vereinen das Beispiel gegeben, wie durch ge- 
nossenschaftliche Verbindung und Berathung, die nicht anf das engste 
Vaterland sich beschränkt, für die Standesinteressen und Berufsange- 
legenheiten jetzt auch in Deutschland eine breitere Grundlage gewonnen, 
eine grossartigere Entwickelung angebahnt, als sie früher stattünden 
konnte, #0 lange es an so weit ausgedehnten, die deutsche Gesammt- 
heit umfassenden Assoeiationen fehlte, 

Wohl mag das Gelingen derartiger Bestrebungen ungleich schwie- 
riger ala für die genaunten und andere Berufskreise des staatlichen und 
bürgerlichen Lebens für den ärztlichen Stand erscheinen, Ja hier so 
verschiedene Ansprüche neben, zum Theil selbst gegen einander 
sich geltend machen; a0 die höheren Aufgaben und Bestrebungen der 
Wissenschaft und Kunst, der Humanität und der Würde des ärztlichen 
Standes neben der gewerblichen Seite desselben und den materiellen 
Interessen der Aerzte, die durch ihren Beruf ihre Existenz gewinnen 
müssen; — 50 die Schranken der Gesetzgebung und Verwaltung im 
Staate, mit ihren büreaucratischen Tendenzen, welche den Aerzten mehr 
Pilichten auferlegen, als Rechte zugestehen, gegenüber der beanspruchten 
persönlichen Selbstständigkeit und Unabhängigkeit, auf welche diese 
nicht verzichten wollen und können. 

Dennoch dürfen diese Schwierigkeiten nicht abhalten, an diese 
Aufgabe sich zu wagen, müssen vielmehr um s0 dringender auffordern, 
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln dafür zu wirken. Denn nur in 
dem Maasse, wie die ärztlichen Verhältnisse in ihren verschiedenen Be- 
ziehungen dem Geiste und dem Bedürfnisse der Zeit, in deren Laufe 
sie mannigfachen Wechsel erfahren, entsprechen und diesem gemäss 
nach Erforderniss organisirt und reorganisirt werden, wird die Heil- 
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kunde für den Staat und das Gemeinwohl das mögliche Gute leisten 
können, und werden auch die Aerzte in der Austibung ihres Berufen 
die Freude und Befriedigung finden, die so häufig vermisst wird, und 
die für ein erspriesliches Wirken doch so wiünschenswerth, selbat un- 
entbehrlich ist. 

Trass nicht #0 leicht das hier zu eratrebende erreicht werden könne, 
dass es daflir wiederholter und amdauernder Bemühungen bedarf, musste 
auch die Section für Medieinalreform sofort bei ihrer ersten Bildung 
vorausschen, und desshalb in dem wiederholten Beschlusse sich einigen 
und befestigen, die Medieinalreform bleibend auf der Tagesordnung der 
jährlichen Versammlungen zu erhalten. Denn nur durch furtgenetzte 
Berathungen werden die Ansichten sich hinreichend klären, die UVeber- 
zeugungen gewonnen und befestigt, und Beschlüsse gefasst werden 
können, die zu practischen Kefulgen führen Bei solchem Ausbauen 
ist dann um so eher zu hoffen, dass der hier versuchte Weg zu nlits- 
lichen Ergelmissen führen, dass es gelingen werde, die entgegentretenden 
Schwierigkeiten en überwinden und das angestrebte Ziel wenigstens 
annähernd zu erreichen. 

Indess werden auch im glücklichsten Falle die Berathungen und 
Beschlüsse der Reformseetion für die zu Jösenden Aufgaben, ohne wei- 
tere Unterstützung nicht genügen, so hülfreich dieselben anfangs waren 
und hoffentlich auch stets bleiben werden, durch persönlichen Verkehr 
und das lebendige Wort die Reformbestrebungen anzuregen und im 
Gange zu erhalten, Die wenigen Stunden ihrer Dauer in den schnell 
vorüberrauschenden Tagen der jährlichen Zusammenkinfte gestatten 
weder die Zeit noch die Rahe, die hier zu verhaudelnden, oft so 
schwierigen Gegenstände nach allen ihren Beziehungen zu erledigen, 
noch weniger den Ergebnissen derselben für die weiteren Kreise, welche 
sie betreffen, die nöthige Verbreitung und in diesen eine günstige 
Auf- und Annahme zu sichern. 

Die Mitwirkung und Unterstützung der periodischen Presse 
wird desshalb auch hier, wie bei so vielen anderen gemeinnützigen und 
schwierigen Unternehmungen, aus mehr als einem Grunde, nicht ent- 
behrt werden künnen. . 

Schon die zu treffende Auswahl der Gegenstände für die bevor- 
stehenden Berathungen wird mittelst der Presse wesentlich erleichtert 
und gesichert werden, indem sie Gelegenheit bietet, durch öffentliche, 
Jedem zugängliche Besprechung sie auf ihre Keformbedürftigkeit zu 
prüfen, die Zulässigkeit der einen, die Abweisung der anderen zu be- 
stimmen. Zugleich wird die Berathung und Beschlussfassung salbst an 
Gründlichkeit und Wirksamkeit gewinnen, wenn auf diesem Wege die 
Theilnehmenden frühzeitig Kenntnis von den zu behandelnden Be- 
rathungsgegenständen erlangen, dadurch um #0 genügender sich mit 
derselben bekannt machen und die Entscheidungen darüber vorbereiten 
können. — Sodann werden später die Beschlisse, welche aus den Be- 
rathungen hervorgehen, häufig mit Nutzen einer nachträglichen Beur- 
theilung durch die Presse unterzogen werden und schliesslich mittelst 
dieser am schnellsten und sichersten zur Kunde aller Betheiligten 
gelangen. 

Aus diesen Gründen wird die Reformangelegenheit auch in diesen 
viel gelesenen Blättern eine Stelle in Anspruch nehmen dürfen, wenn 
zunächst auch nur, um durch diesen ersten Versuch einen flüchtigen 
Veberblick auf den bisherigen Gang derselben zu gewinnen und An- 
knüpfungen für die weiteren Verhandlungen und noch zu lüsenden 
Probleme zu finden. 


80 geringen Erfolg die erste Anregung der Medieinalreform in 
der Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Hannover zu haben 
schien, s0 reiehte dieser doch hin, um dieselbe auf der Tagesordnung 
in Frankfurt zu erhalten und im folgenden Jahr in Dresden schon eine 
bestimmtere Gestalt annehmen und grössere Theilnahme finden zu lassen. 

Als Beweis hierfür dienen die 28 Thesen und 49 Drucksachen 
und Schriftstücke, welche der rüistige Vorkämpfer auf dem Gebiete der 
Reform, Herr Prof. Richter in Dresden zu sammeln und zu ordnen 
wusste, um dieselben als Material für die daselbst tagende Versammlung 
nutzbar zu machen. 

Er kann dabei nicht als Reweis gegen den Werth und Nutzen 
dieser von allen Seiten ztsammengetragenen, und desshalb unter einander 
so verschiedenen Ansichten und Vorschläge geltend gemucht werden, 
dass schliesslich nur 4 Thesen berathen werden konnten, und zum 
Theil unabhängig von jenen anfgestellt und formulirt wurden. — Diese 
nur allmälig und in fortgesetzten Berathungen zu bewältigends Menge 
der Stoffes könnte vielmehr beweisen, wie mannigfache Aecnderungen 
auf Ärztlichem Gebiete gewünscht und für möglich gehalten werden. 
Die darin sich kundgebende Mannigfaltigkeit muss freilich um so mehr 
zu langsamerer Prüfung und ausdauernder Bemühung auffordern. 


Als bezeichnend für die Verschiedenheit der Ansichten über Me- 
dieinalreform, und weil auch sonst nicht ohne Bedeattng, verdient hier 
berichtet zu werden, dass eina schr lebhafte Discussion den Verhand- 


lungen über jene Thesen dem Beginne der Dresdner Versammlung und 
in der Reformsectivn selbst vorherging. — Die Besorgnis nämlich, 
dass die gesetzlich anerkannte und geordnete Autonomie und Mitwir- 
kung der Aorzte Sachsens in der Führung ihrer Standes- und Berufs- 
angelegenheiteu, und ihre darauf begründete neue Medieinalverfassung 
durch die Verhandlungen der Reformseetion und die derselben unter- 
breiteten Thesen in Frage gestellt und gegen dieselben entschieden 
werden könnte, hatte einen Theil der sichsischen Aerzte, — so nament- 
lich den Leipziger Zweigverein, veranlasst, den Antrag zu stellen, die 
Reformsection aolie, ohne die übrigen anfgestellten Thesen 
weiter zu berathen, sich darauf beschränken, lediglich an 
die Regierungen die Forderung zu stellen, überall eine 
ärztliche Corporatiom und die künftig von derselben ge- 
wählten ärztlichen Kammern anzuorkennen, damit die Ge- 
sammtheit der Aerzte die Reform des ganzen ärztlichen 
Medicinalwesens durchberathe. 

Der schon einmal so lebhaft geführte Streit, ob das ärztliche 
Standesinteresse eine vom Stante anerkannte corporatire Ver- 
tretung, — oder nur eine freie genossenschaftliche Aaso- 
ciation gestatte und verlange, trat auch bei dieser Veranlassung noch- 
mals mit Schärfe hervor, 

Wenn bei den Ansichten und Einrichtungen die hier einander 
gegenübergestellt wurden, im Allgemeinen Prenssen und Sachsen als 
die Repräsentanten der gegnerischen Forderungen erschienen, so hat 
die Streitfrage duch eine Tragweite, die über jene staatlichen Begren- 
zungen hinausgeht, und eins principielle Bedeutung, die gleichfalls her- 
vorgehoben zu werden verdient. 

Denn die angebahnte Organisation den Nordilentschen Bundes und 
die damit in Verbindung stehende Freizügigkeit der Aerzte in den be- 
treffenden Staatagebieten, wird nothwendig für diene eine Gleichartig- 
keit und Gemeinsamkeit der damit in Verbindung stehenden Verhält- 
nisse, und so auch des Medieinalwesens früher oder später zur Folge 
haben müssen, wie solches auch aus der Mitte Altpreussens, in den 
oben erwähnten „Königsberger Vorschlägen und Anträgen zur 
Medieinalreform* ausgesprochen wird. 

Um 0 melr konnten die sächsischen Aerzte sich veranlasst finden, 
ihre mühsam errungenen und gesetzlich anerkannten Rechte warm zu vor- 
theidigen. Denn dass diese neuen Medicinalinstitutioren schon in den 
wenigen Jahren ihres Bestehens ihnen lieb und werth geworden, und 
dass dieselben wohlthätig gewirkt, sprach sich zu bestimmt in jener 
Erklärung des Leipziger ärztlichen Zweigvereins und in der Reform- 
section selbst aus, als dass ein Zweifel darliber obwalten könnte, Es 
sollte desshalb die hier gewonnene Erfahrung des günstigen Einflusses 
iener neuen Gesetzgebung „uf die Hobung und Belebung des corpora- 
tiven (Geistes unter den Aerzten, und auf die Förderung der ärztlichen 
Aufgaben und Interessen durch die dafür bestimmten Organisationen 
und den vereinten Remühungen der Berufsgenossen für die Reform des 
Medicinalwesens in Deutschland nicht verloren gehen, — Üb eins ge- 
sotzlich organisirte und vom Staate anerkannte Corporation mit 
obligatorischem Einfusse auf die Medieinal- Gesetzgebung sei, — ob 
eine freie Association der Aerzte, deren Berathungen und Be, 
schlüsse nur eine begutschtende und facultative Einwirkung in Anspruch 
nehmen, für die Reorganisation des Medicinalwesens nnd der Piloge und 
das Gedeihen der ärztlichen Interessen hinreichen würde: die Beant- 
wortung dieser Frage könnte einer weiteren Prüfung und Entscheidung 
an der Hand der Erfahrung vorbehalten bleiben. 

Schliesslich gestalten sich vielleicht diese Gegensätze doch nur 
als verschiodene Vprmen und Wege, die zu dem gleichen Ziele führen 
„durch vereinte Bemühungen der Aorzte das Gemeinwohl 
im Stante und ihre Standesinteressen zu fördern". Denn 
es wird, auch ohne durch ein bestimmt ausgesprochenes Gesetz dazu 
verpflichtet zu sein, jede Regierung, die Grossstaaten nicht weniger als 
die Mittel- und Kleinstaaten, die darauf gerichteten Bestrebungen gern 
begünstigen und unterstützen, und die Hülfe und Erleichterung, die sie 
für die ihr obliegende Pflege und Leitung der ärztlichen Angelegenheiten 
hier findet, gern berücksichtigen und benützen. 

(Schluss folgt.) 


über die antarthritische Wirkung des 


kohlensauren Lithious. 
Yon 
C. Ph. Falck in Marburg. 

Bei der Bearbeitung meines „Wörterbuchs der speciellen Arznei- 
verordnungslehre‘ im Jahre 1863 hielt ich er für noihwendig, den 
Litbionsalzen eine geeignete Borücksichtigung zu geben. Ich besprach 
deshalb sowohl das Chlorlithium, als das kohlensaure und schwefelsaure 
Lithion vom pharmacotactischen Standpuncte und schrieb zum Namen 
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des Haloidsalzes folgende Bemerkungen: „Ist ein wichtiger Bestandtheil 
mancher Mineralwäis#er, der einer sorgfältigen klinischen Prüfung werth 
und wohl gegen Gicht zu gebrauchen ist.“ Am Behlusse des Artikels 
1144, Lithium sulfurieum, sehwefelsaures Lithien sprach ich mich aleo 
aus: „Verdient ale bemerkenswerther Bestandtheil mancher Mineral- 
wässer eine sorgfältige Prüfung seiner Wirkung“. Im Artikel 1142, 
Lithiam carbonieum, kohlensaures Lithion, gab ich kurz die Affectionen 
an, gegen welche es schon bis zur Zeit der Abfassung meines Buches 
benutzt worden war. 

Als ich diese Wünsche und Sätze aussprach, hatte ich keine 
Alınung davon, dass mir das Studium der Wirkung eines dieser Salze 
selbst zufallen würde. Und doch ist diess geschehen; ich wurde vor 
einiger Zeit veranlasst, in das Stadium der Wirkung des kohlensauren 
Lithions zu treten, aber die Arbeit ist zum Abschluss noch mecht reif, 
wesshalb ich die Mittheilung der Ergebnisse für später verschieben 
muss. Für jetzt beschränke ich mich darauf, über einige Kranke zu 
berichten, die nach kurzem (lebrauche von kohlensaurem Lithion gennsen. 
Einer von diesen Herren hutte vor dem Gebruache des Lithionsalzes 
ohne alle glinstige Wirkung viele amlere sogenannte Antarthritiea ein- 
genommen und wurde nach kurzem Gebrauche von kohlensaurem Lithion 
von der Gicht rnsch befreit. Gerade wegen dieses Verhältnisses scheint 
mir dieser Fall besonders lehrreich zu sein, wesshalb ich ıhn etwas 
eingehender besprechen möchte, 

Im Januar dienes Jahres erkrankte ein bis dahin gesund gewesener, 
42 Jahre alter, unverheiratheter Herr an einer arthritischen Infiltration 
der grossen Zehe des rechten Fusses (Podagra), die anfangs allein be- 
stand und zu der sich später noch andere Infiltrationen von klirzerer 
Dauer hinzugeaellten, als eine Schwellung der grossen Zehe des linken 
Fussers, aber such Schwellungen der Kniee. Ueber die Ursachen 
dieser Affeetionen konnte kein Zweifel aufkommen. Der Kranke ge 
hörte zu einer Familie, in der schon mehr Arthritische vorgekommen 
waren, Der etwas ältere Bruder des in mein Behandlung gekommenen 
Herrn hatte schon wiederholte Anfälle von Podagrs gehabt. Der mir 
zur Behandlung zugewiesene Kranke hatte im verflossenen Jahr bei 
mässiger Arbeit auf dem Felde viel Fleischspeisen und andere nährende 
8schen, dabei auch viel Lagerbier zu sich genommen und hatte wegen 
dieser Lebensweise gerade seit einem ‚Jahr seinen Körperumfang, na 
mentlich aber den Umfang seines Unterleibs bedentend gesteigert. Da 
ich nicht glauben mochte, dass dieser Podagraanfall von langer Dauer 
sein werde, #0 schlug ich anfangs eine Cur mit sehr wenig eingreifenden 
Antarthritieis ein. Ich machte zunächst strenge Anordnungen bezüg- 
lich der Kost, die ich auf minder nahrhafte Nutrimente beschränkte, 
sorgte für regelmässige Leiberöffnung und liess fortwährend Selters- 
wasser trinken, aber der Erfolg dieser Behandlung war nicht gross. 
Ich instituirte darauf eine Jodenr, indem ich innerlich und Ausserlich 
Jodkalium brauchen liess. Aber auch diese Medication brachte keine 
Heilung, im Gogentheil, trotz ihres Einflusses und des Mitgebrauchs 
von Emser Wasser steigerte sich der Umfang der arthritischen In- 
filtration. Die Jodbehandlung wurde desshalb sistirt und da die 
Schmerzen bedeutender geworden waren, wurde Morphium verordnet. 
Dann liess ich eine Behandlung mit Colchieum folgen; dann fügte ich 
zu diesem Mittel Brechweinsteinwein und bestrich den leidenden Fuss 
mit Jodtinetur. Dabei wurden Einwicklungen der Gliedmaassen mit 
zerten wollenen Tüchern gemacht. 80 verstrichen mehrere Wochen 
und die Fussafection schien jedem Mittel trotzen zu wollen, Ich frug 
jetzt in der Apotheke, ob koblensaures Lithion zu haben sei, erhielt 
aber zur Antwort, das man 6s erst kommen lassen müsse, Da ich 
keine Zeit verlieren wolite, so lehnte ich die Offerte, es kommen lassen 
zu wollen, ab und gab, was ich von kohlensaarem Lithioen in meiner 
Sammlung hatte, sofort in die Oftiein und verschrieb dasselbe anfangs 
zu I Deeigramm, bald darauf zu 2 und mehr Deeigramm p. d. in 
Form von Pulver und liess diese zweistündlich nehmen und über diens 
Selterswasser trinken. Der Erfolg Jieser Medication war überraschend. 
Unmittelbar vor dem Beginve der Lithioncur waren die Schwellungen 
ausgebreiteter, stärker und schmerzhafter, als je zuvor. Während der 
Behandlung mit kohlensaurem Lithion nahmen die Schwellungen rasch 
ab und kurze Zeit nach Beginn der Lithioncur konnte der Mann wieder 
ausgehen. Ich bin fest überzeugt, dass der Herr ohne den Gebrauch 
des Lithions noch lange an seinem Podagraanfalle würde zu leiden ge- 
habt haben. Das kohlensaure Lithion triumphirte, wo die anderen so- 
genannten Antarthritica im Stiche liessen. 

Da der Erfolg dieser Cur auch Anderen bekannt wurde, so bekam 
ich auch bald andere Arthritiker in Behoudlung, Ein hiesiger Haänd- 
werker, der früher schon mehrere Podagraanfälle überstanden hatte, ein 
verheiratheter, 40 und einige Jahre alter Mann liess mich eines Sonntags 
Morgens zu sich rufen und ich überzeugte mich durch den Anblick 
seiner Glieder, dass wieder ein ansgebildeter Podagrannfall eingetreten 
war. Ich verordnete diesem Menschen nicht erst Mineralwässer und 
Jod und Brechweinstein und Colchieum, sondern ohne Verzug kohlen- 


saures Lithion in steigenden, zweistündlichen Gaben und dabei als Ge- 
tränk künstliches Selterswasser. Der Erfolg der Verordnung setzte 
sowohl den Podagristen, als auch seine Angehörigen und Freunde in 
Verwunderung. Nach 5 Tagen konnte der Mann wieder seinen Ge- 
schäften nachgehen, während er früher bei jedem Podagrannfalle lange 
gelitten hatte, 

Nicht minder günstig wirkte das kohlensaure Lithion bei einem 
anderen Handwerksmeister, der, als ich ihn zu behandeln bekam, zum 
dritten Mal an Podagra litt. Ich machte ihn ebenso schnell als den 
Zweiten wegsam und wieder durch steigende, zweiständliche Gaben von 
kohlensaurem Lithion. 

im April dieses Jahres liess mich ein Herr rufen, der auf Be- 
fragen gern zugab, dass er viel schwere Fleischspeisen (Beefsteak) und 
starkes Bier verzehrt habe. Ich fand bei ihm das linke Schultergelenk 
geschwullen, äusserst schmerzhaft und den ganzen linken Arm in seiner 
Funetion gestört. Ich hörte, dass schon mehrere solche Anfälle in 
den letzten Jahren vorgekommen wnren. Obwohl das Fieber ziemlich 
bedentend war, liess ich duch nach Beseitigung der Leibesverstopfung 
kohlenssures Lithion mit Selterswasser trinken und es gelang mit dieser 
Cur, in Zeit von 8 Tagen höchst bedeutende Resserung zu schaffen, 
aber die Genesung begann jetzt zu zögern, Ich ging desshalb von 
dem Lithionsalz zu einem anderen Mittel und liess Citromensaft in 
Gestalt von Limonade trinken. Bei dieser Behandlung wurde der Arm 
bald wieder functionsfähig. 

Da es für mich von Interesse war, zu wissen, wieviel von einge- 
nommenem kohlensauren Lithion etwa in den Urin geht, so liess ich 
mir den Urin des letzten Patienten zu der Zeit, als er zweistündlich 
I Decigramm Salz einnahm, zustellen und gab ihn meinom Sohne zu 
einer geeigneten chemischen Untersuchung. Letztere wurde in dem 
chemischen Laboratorium des Herrn Professor Carius ausgeführt. Das 
Ergebmiss dieser Arbeit war folgendes, 

840 Cubikcantimeter Urin wurden in einer Porcellanschaale abge- 
dampft, der Rückstand im Platintiegel verkohlt, die Kohle mit ver- 
dünnter Schwefelsäure in der Wärme digerirt, die Digestionsflüssigkeit 
abfiltrirt, der auf dem Filter befindliche Rückstand mit Wasser ausge- 
waschen und das Filtrat mit Barythydrat bis zur Ausbildung einer 
schwach alkalischen Reaction in der Flüssigkeit ansgefällt. Dann wurde 
der Niederschlag wieder abfiltriet und das eingeengte Filtrat mit kohlen- 
saurem Ammonium ausgefällt, das neue Filtrat wurde zur Trockne ge- 
bracht und alsdann mit Salzsäure versetzt, wobei eine Kohlensäure- 
entwickelung stattfand; dann wurde der Inhalt des Glases mit einem 
Gemenge einer Flüssigkeit, bestehend aus 2 Volumen Alcohol und 
I Volumen Aether, so lange versetzt, als schwefelsaure Salze ausfielen. 
Darauf wurde wieder Altrirt, das Filtrat zur Beseitigung der alcoho- 
lischen Flüssigkeiten der Destillation unterstellt und der Rtickstund mit 
einer aus 2 Volumen Aether und 1 Volumen Alcohol bestahenden 
Flüssigkeit versetzt. Der entstandene Niederschlag wurde alsdann 
wieder abfiltrirt, das Filtrat wieder zur Entfernung der spirituösen 
Flüssigkeiten destillirt und der Rückstand in einem Platintiegel zur 
Trockne gebracht, schwach geglüht und gewogen. Das Gewicht des 
Platintiegels betrug 11,4260 Gr., das Gewicht des Tiegels mit dem 
darin enthaltenen Chlorlithium war 11,5540 Gr. Die Differenz dieser 
beiden Ziffern ist 0,1280 Gr., was dem gefundenen Chlorlithium ent- 
spricht. In kohlenssures Lithion übersetzt, beträgt die Ziffer 0,2229 Gr. 
Wird diese Zahl einer Rechnung für das Liter zu Grunde gelegt, 20 
ergeben sich 0,6553 Gr. kohlensaures Lithion für 1000 Cubikcentimeter 
Urin. Diese Menge entspricht fast 7 Dosen des eingenommenen Salzes. 
Doch glaube ich nuf dieses Verhältniss in einer anderen Abhandlung 
zurückkommen zu müssen, in der ich auch die Veränderungen des Stoff- 
wandels unter dem Einfluss des kohlensauren Lithions besprechen werde, 


Einfluss von Anästhetics auf die Blutzellen '. 
Von 
3. H. Me. Quillen, M.D. D.D. S., 
Professor der Physiologie am Piuladelpbin Dental College. 


(In das Deutsche übersetzt von Dr, Adolf Petermann, Fraukfurt a. M.) 


In dem Octoberheft des Dental Cosmos wurde ein Bericht ver- 
öffentlicht über eine Reihe durch mich an einer Anzahl von Thieren 
vorgenommener Experimente, welche ich in der Absicht unternahm, 
zu ergründen, ob die durch einen hervorragenden Experimentalisten und 
Sachkundigen Englands gemachte Behauptung, dass Stickstoffuxydulgas, 
selbst bei der sorgfältigsten Anwendung, für das Leben nachtheilig kei, 
möglich wäre. Diese Experimente, welche klar bewiesen, dass die 
Behauptung unbegründet sei, wurden nicht privatiim vorgenommen, 
sondern in Gegenwart einer Anzahl von Herren, deren Erfahrungen 
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über Anästhetica und deren wissenschaftliche Kenntnisse sie als com- 
petente Bichter auftreten liessen. Zuerst wurden diese Versuche in 
Gegenwart der Mitglieder der Odontographie Society of Pennsylvania 
vorgenommen, und wurden nach einer Pause von 3 Wochen an den- 
selben Thieren in Gegen#art der Mitglieder des Biological and Micro- 
scopical Departinent of the Academy of Natural Sciences wiederholt. 

Einen Monat später nach letztgenannter Veranlassung wurde eines 
dieser Thiere, ein Kaninchen, in Gegenwart mehrerer Herren unter 
den Einfluss von Stickstofloxydulgas gebracht und eine Stunde und 
fünf Minuten in einen tiefen Stadium von Nareosis erhalten, ab- 
wechselnd atmosphärische Luft und Stickntoffoxydulgas einathmend; 
zuweilen wurde das Mundstück zu diesem Zwecke abgenommen. Ohoe 
Frage hätte das Thier zwei oder drei Mal so lange in diesem Stadium 
gehulten werden können, ohne ihm zu schaden, denn schon wenige 
Minuten nach der gänzlichen Entfernung des Anüsthetics war das Thier 
wieder zum Bewusstsein erwacht, sprang von dem Tisch zur Erde und 
noch nach einigen Wochen lief es in meinem Hof in gesundem und 
lebhaftem Zustande herum und würde ohne Zweifel noch leben, hätte 
ich nicht an ihm vor den Studenten des Philadelphia Dental College 
die Alsorbtion der Fette durch die Lacteals der Zasern der Eingeweide 
unter dem Duetus des Pancrens nnd auch die Bewegung des Herzens 
und der Lungen demonstrirt; da dieses die Oeffinung des Magens und 
des Thorax bedingt, erlosch das Leben. 

Unter dem langanhaltenden Einfluss von Stickstuffoxydulgas wurde, 
wie erwähnt, eines der Blutgefüsse des Thieres geöffnet zur Unter- 
suchung der Blutzellen unter dem Microscope, um festzusetzen, ob die- 
selben unverändert geblieben oder ob irgend eine Veränderung in ihrer 
Form eingetreten sei. Beim Vergleich dieses Blutes mit dem eines 
anderen Kaninchens, welches nicht unter dem Einfluss war, wurde 
selbst nach dieser sehr langen Einathmung des Gases keine wahroehm- 
bare Veränderung beobachtet. Dieses Resultat veranlasste mich, die 
Berichte des Hru. Dr. Sansom (in Beziehung auf den Einfluss der 


Anästheties auf die Blutzellen) in dessen höchst interessantem und | 


gutem Werk über Chloroform zu prüfen '). 

Beror ich eine Beschreibung meiner Experimente in dieser Be- 
ziehung gebe, mag es passend sein, kurz der herrschenden Theorien 
über die physiologischen Einflüsse von Anästhetics zu erwähnen, sowie 
auch die Experimente, welche durch Dr. Bansom vorgenommen wur- 
den und wonach er seine Schlüsse zog. Die herrschende Ansicht ist 
die von Flowers angenommene, dass diese Mittel direet auf das Ge- 
hira wirken und dadurch regelmässige und fortschreitende Modificationen 
in deu Verrichtungen des Gehirns und Kückenmarks bewirken, indem 
sie zuerst das Cerebram, dano durch die Macht der Coordination das 
Cerebellum infuiren, dann durch die Leitung der Empfindungsnerven 
auf das Rückenmark wirken, und so schliesslich, falls das Mittel in so 
gesteigertem Masse angewendet wird, dass es die Medulla oblongata 
entschieden beeinflusst — Unterbrechung der Athmung und des Blut- 
kreislaufes erfolgt. 

Dr, John Snow, der diese Theorie als eine irrige ansieht und 
Aether, Chloroform und andere Anästhetics als von — supporters der 
Verbreunung anerkennt, stellte die Behanptung auf, dass diese Mittel 
die Einführung von Sauerstof in den Körper beeinträchtigen und 
schreibt deren Erfolg der Unterbrechung der Sauerstoffeinführung zu, 
und behauptet derselbe hiernach: „Narcoss ist aufgehobene Sauerstoff- 
einführung. Diese Ansicht wird von Dr. B. Ward Richardson 
(Freund, Biograph und Herausgeber seines Werkes über „Chloroform 
and other Anaesthetica) getheilt nnd stark vertheidigt, und augen- 
scheinlich in England von der Mehrzahl von Schriftstellern über diesen 
Gegenstand angenommen; Pr. Kidd, der dem Studium über den Ein- 
Auss des Chloruforms viele Aufmerksamkeit gewidmet hat, ist eine 
hervorragende Ausnahme. 

Dr. Sansom, der diese Ansicht theilt und weiss, dass Stick- 
stofoxydulgas nicht nur ein Anästhetic, sondern auch ein Unterstützer 
der Verbrennung ist, sah die Nothwendigkeit ein, irgend etwas Ent- 
scheidenderes als Stütze seiner Ansicht darzubieten als bisher darge- 
boten wurde. In einem, im Jahre 1861 vor der „Royal Medical and 
Chirurgieal Society‘* gehaltenen Vortrag, betreffend die Resultate ge- 
wisser Beobachtungen an den Blutkörperchen von Menschen und Thieren, 
welche dem Körper entzogen wurden, schreibt derselbe den durch 
Anästhetica auf das Nervensystem hervorgebrachten Einfluss ihrer 
directen Wirkung auf die Rlutzellen za, welche in ihrer Form und 
Vollständigkeit sich ändern; indirset wirken sie auf das Nervensystem 
eben durch diese veränderte Beschaffenheit des Blutes, indem sie dessen 
Ozygenation beeinträchtigen. In seinem Werk beschreibt er eine Reihen- 
folge von 6 Versuchen, wie er auf eine Glasscheibe Menschen- und 
Froschblut, unter der Vergrösserung von ',, Linie Öbjeetglas, brachte 
und dieses der direeten Berührung mit Alcohol, Aether und 

') Chlarofurm, ı1# Aclion« and adminketrelions,. By Arıhur Ernest Sansom, 
M.8., London. Lindsay & Biakision, Plilladelpiua, 
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Chloroform aussetzte, was schnell die Auflösung der Blutkörperchen 
zu Stande brachte und nichts als ihre Kerne und Ueberreste der Wände 
zurückliess, Von diesen an dem dem Körper entzogenen Blut vorge- 
nommenen Experimenten berichtet derselbe in dem genannten Werke 
wie folgt: „Die Wirkung dieser Mittel auf das Blut ist demusch Auf- 
lösung — Zerstörung. Zuerst wird eine Veränderung in der Zelle 
selbst und (bei Froschblut) in dem Kern hervorgebracht. Die Wirkung 
auf das Globulin des Blutes ist wie die durch ein Caustieum hervor- 
gebrachte, Zuletzt finden wir die alte Blutzelle zerstört und seine farb- 
gebende Masse bloss gelegt.“*** Nach oben genannten Berichten und 
anderen Betrachtungen schliesst der Verfasser, dass gewisse Aufschlüsse 
in Beziehung auf die Wirkungen von Anästhetics wünschenswerth sind. 
Anästhetics sind Mittel, welche, wenn sie in den Blutumlauf eingesogen 
werden, einen grossen Einfluss auf das Blut ausüben, Es ist bewiesen, 
dass sie die Macht haben, seine physicalischen Merkmale und 
physicalischen Eigenschaften za verändern, Durch eine Wir- 
kung auf seine wesentlichen Bestandtheile pflegen sie dieselben zu ver- 
ändern und durch eins nachhaltigere Wirkung seine organischen Mole- 
culs zu zerstüren. Nachdem seive physicalische Vollkommenheit auf- 
gehoben ist, sind seine Verrichtungen beeinträchtigt; die Veränderungen, 
welche zu vollkommenem Wohlbefinden nothwendig sind, werden ver- 
aögert. Narcosis tritt ein; aber nicht wegen des Einflusses eines eir- 
eulirenden Giftes, sondera durch die Wirkung eines veränderten Blutes. 
Ferner schreibt er; „Nurcose (oder genauer ausgedrückt Chloroform- 
varcose) rührt nicht von einem besonderen Gifte her, welches „in das 
Gehirn steigt‘, sundern von verändertem Blut. Demnach ist „Narcose 
eine aufgehobene Sauerstoffeinführung“, Was bis zu einem gewissen 
Grad unzulängliche Aeration des Blutes hervorbringt, erzeugt Narcosis; 
und was Narcosis hervorbringt, erzeugt in einem gewissen Grad unzu- 
reichende Aeration des Blutes.‘ 

Nachdem er Jiese Schlüsse betreffs Blutveränderung nach Beob- 
achtungen solchen Blutes, welches dem Körper entzogen worden, 
zieht, lässt Dr. Sansom augenscheinlich durchblicken, dass ähnliche, 
wenn nicht ganz gleiche Resultate an den Blutzellen in dem Körper 
selbst hervorgebracht werden, wenn Menschen oder Thiere durch Ein- 
athmung unter den Einfluss von Anästheties gebracht werden, Nach 
einer beharrlichen und oft wiederholten Reihenfolge von Experimenten 
während der letzten drei Monate, welche ich nicht nur an dem Kör- 
per entzogenen Blute vorgenommen, sondern auch au Menschen und 
Thieren, welche unter den Einfluss von Aether, Chloroform oder Stick- 
»toffuxydulgas gebracht waren, wobei Blut von denselben vor und nach 
Anwendung dieser Mittel genommen ward, wurde sorgfältig beobachtet 
und verglichen, und zwingen mich die erlangten Resultate aolcher Be- 
hauptung gegenüber eine sehr entschiedene Ausnahme zu machen, die 
ich folgendermaassen zu rechtfertigen suche. 


Erster Fall. Die Versuche waren 
wie folgt: In meinen Untersuchungen des 
Biutes der Menschen und Thiere, wenn 
Aether und Chloroform mit dem dem 
Körper entzogenen Blate in dirscte 
Berührung (unter ’/ Lin. Objectivglas) ge- 
bracht ward, wurde die Blosslegung der 
Kerne und die Unergänzung der Zellen 
jedes Mal wahrgenommen, und haben im 
Frösche ein Ähnliches Resultst ergeben, wie 
die beigefügte Zeichnung (Fig. 1) eines 
ıneiner Versuche zeigt, worin wahrgenommen 
wird, dass das Feld durch die Kerme, 
Ueberreste von unergänztem Globalin und 
Zellen besetzt int, in welcher die Formnverinderungen, Grösse und an- 
dere Characteristics sohr auffallend sind. 


Zweiter Fall. Als ich zwei Glasscheiben, welche Froschblut 
enthielten, über Uhrgläser legte, wovon das eine mit Chloroform, das 
andere mit Aether gefüllt war, und dieselben eine halbe Stunde mit 
einer Glaskugel überdeckte, ao dass die eine Scheibe einer Atmosphäre 
von Aether, die andere einer von Chloroform ausgesetzt war, fand ich, 
als ich die Glaskugeln entfernte und die blutige Seite der Glasscheiben 
nach unten gekehrt liess, bis aller Aether und Chloroform sich ver- 
dunstet hatte, dass keine Veränderung oder bedsutender Wechsel der 
Blutzellen unter dem Microscope wahrzunehmen war, selbst als ich sie 
mit Froschblut, welches unbeeinflusst von Anästhetics war, verglich. 
Dieses stellt den klaren Unterschied dar zwischen der directen Be- 
rührung und dem Dunst von Chloroform, selbst wenn Blut dem 
Körper entzogen. 


Dritter Fall. Zu wiederholten Malen habe ich in Gegenwart 
mehrerer Herren Früsche unter den Einfluss von Acther, Chloroform 
und Stiekstofozydulgas gebracht und beobachtete deren Biut augen- 
blicklich, ohne irgend eine Verinderung oder Wechsel in der Gestalt 





Froschhlut In directer Berüh- 
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wahrnehmen zu können. In einem Falle 
war ein Frosch so vollständig narcutisirt, 
dass er starb; der Thorax des Thieres 
wurde geöffust, die Lungen ausgeschnitten 
und das Blut direst von diesem Organ 
genommen, und eben hier, wo, went die 
Folgerung richtig wäre, die Befreiung der 
Kerne, Unergänzung oder sichtbare -Ver- 
änderung vorhanden sein müsste, war 
nichts dieser Art sichtbar, wie in der bwi- 
gefügten Zeichnung (Fig. 2), welche vun 
der Scheibe genommen, auf weiche das 
Blut gebracht war, zu sehen ist. Wie 
schon angedeutet, wurden die Versuche 
in dieser Hinsicht bei jeder nützlichen 
Gelegenheit während der letztvergangenen Monate wiederholt und habe 
ich mich nicht nur mit Fröschen begnügt, sondern im Laufe der Viri- 
sectionen an einer grossen Anzahl von Thieren (Kaninchen, Hunden, 
Katzen und Tauben) experimentirt, um meine diesen Winter stattge- 
fundenen Vorlesungen über Physiologie zu erlüutern. Wenn diese 
Thiere unter die Wirkung von Aether oder Chlorofurm gebracht waren, 
wurde ihr Blut untersucht und keine augenscheinliche Veränderung der 
Blutkörperchen wahrgenommen. 
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Bintzelten von den Lungen eines 
Frosches, welcher unier der Wir- 
kung von Chlorform starb. 






Vierter Fall. Die Untersuchung 
des Blutes mehrerer Mensehen vor und 
nachdem sie unter den Einfluss von 
Aether, Uhloroform oder Stickstoffoxydul- 
gas zum Ausziehen der Zühne gebracht 
wurden, haben Ähnliche Resultate erguben, 
was durch die beigefügte Zeichnung (Fig.3) 
des Blutes, welches von einem unter dem 
Einfluss von Chloroform befindlichen Pa- 
tientsn genommen wurde, sichtbar ist. 
Jedermann, der mit microscopischen Un- 
tersuchungen vertraut ist, wird den nor- 
Biotzellen eines unter dem Ein- malen Zustand der Zellen erkennen, 20 
AussvonChloroformbefndlichen weit es eben möglich ist, dieselben in 

‘ Patienten. einem Holsschnitt darzustellen. 

Die Resultate dieser Erfahrungen wurden kürzlich den Mitgliedern 
des „Microscopical and Biological Department of the Academy of Na- 
tural Sciences’ vorgelegt und durch eine grosse Anzahl mieroscopischer 
Präparate erläutert, und obgleich geraume Zeit vorüber gegangen, seit- 
dem das Blut auf viele derselben angebracht war, behielten die Biut- 
körperchen unverändert ihre l’orm, 

Indem ich diese Berichte für das, was sie werth sind, gebe und 
wünsche, dass Andere sie entweder bestätigen oder durch eigene, sorg- 
fällig geführte und so häufig wie möglich wiederholte Versuche wider- 
legen und nicht nur blos einige Experimente vornehmen und dann 
Schlüsse ziehen, möchte ich diesen anudenten, dass es zwei Arten zum 
Präpariren des Blutes für mieroscopische Untersuchungen giebt, von 
denen jede in meinen Untersuchungen angewandt wurde, Erste Art: 
Das Blut, welches auf sine Glasscheibe gebracht wurde, wird mit einer 
Messerklinge dünn über das Glas ausgespreizt, dann in der Luft rück- 
wärts und vorwärts bewegt, bis dasselbe durch Verdunstung getrocknet 
ist und kann nun durch ein anderes Scheibchen bedeckt, befestigt und 
längere Zeit ohne Veränderung aufbewahrt werden. Zweite Art: 
Ein Tropfen Blut wird auf die Scheibe und win dünnes Glasplättchen 
mit dem Rande des Bluttropfeus in Berührung gebracht; durch capillare 
Anziehung wird eine Lage des Blutes unter dasselbe gezogen. Ob- 
gleich dieses einer augenblicklichen Untersuchung entspricht, so muss 
doch irgend ein Menstruum zur Erhaltung des Blutes angewandt wer- 
den, da dessen Eigenschaften so vollständig in dem Process der Ge- 
rinnung verändert werden, dns das Präparat untauglich wird. In 
Nachahmung dieser Versuche muss Sorgfalt geübt werden, um die 
direete Berührung von Aether und Chloroform mit den Biutzellen 
zu verhindern, da diess don grösstmöglichsten Unterschied hervorbringt. 

Zum Schinss, obgleich es nicht meine Absicht in diesem Aufsatz 
ist, eine ausgedehnte Untersuchung in Beriehung auf die Wirkung von 
Anästhetics anzuregen, scheint es mir doch, dass die obengenannten 
Versuche beweisen, dass wir nicht berechtigt sind, zu verneinen, dass 
die Mittel direct auf das Nervensystem wirken. Alle diese Erschei- 
nungen, welche die Anwendung begleiten — die stufenweise Steigerung 
der Gebirnverrichtungen, sowie die fortschreitende Beeinträchtigung und 
zeitweise Aufhebung der Specialsinne, das Nachlassen der Coordination 
des Cerebeilums und (wenn das Mittel zu achr gesteigert wird) Stockung 
der Respiration und Bluteirculntion dureh den entschiedenen Einfluss 
auf die Medulla oblongata — scheinen diese Hypothese zu begünstigen, 
im Gegensatz zu der Annahme, dass Anästhesia der Aufhebung von 
Sauerstoffeinflhrung zuzuschreiben ist. 


Fig. 3. 





Wenn ich die Leichtigkeit, womit Flüssigkeiten Gase absorbiren, 
in Betracht ziehe, kann ich die Bemerkung nicht zurückhalten, dass 
viele Physiologen mit ungebührender Wichtigkeit die Blutzellen als die 
Träger von Suuerstoff zu den Geweben und von Kohlensäuregas zu 
den Lungen ansehen, weil anzunehmen ist, dass der Liquor 
sanguinis in dieser Operation beständig in Anspruch ge- 
nommen sei, Nach der sorgfültigsten mieroscopischen Untersuchung 
bin ich nicht im Stande gewesen, diese Veränderungen in der Form 
der Blutzelien (obgleich von biconvexen zu biconcaven Rändern wech- 
selnd) sowohl in venösem als auch in arteriellem Blat, welche der Ab- 
sorbtion der Gase zugeschrieben werden“und von welchen in Büchern 
so oft die Rede ist, zu beobachten. Dass Anästheties, wenn sie direct 
auf das Nervensystem wirken, die Sanerstofeinführung in die Nerven- 
masse hemmen, ist möglich, doch ist diess mehr als eine Wirkung, 
denn als eine Ursache von Narcose anzusehen. Selbst wenn wir zu- 
gestehen, dass Mittel wie Chloroform und Aether, indem sie die natür- 
liche Kespiration und die Sauerstofeinführung in die Nervenmasse 
hemmen, möglicher Weise eine Wirkung in dieser Hinsicht hervor- 
bringen, ist es schwer zu verstehen, wie man diese Ansicht auf ein 
Mittel wie Btickstofluryduigas übertragen kann, welches viel mehr 
Sauerstoff als atmosphärische Luft enthält. Diejenigen, welche be- 
haupten, dass Stickstoffoxydulgas ein Element sei (und nicht eine 
Mischung ähnlich atmosphärischer Luft) und deswegen unfähig der Zer- 
setzung, um nicht im Stande, Sauerstoff in die Nerrenmasse einzu- 
führen, möchte ich an ein chemisches Gesetz erinnern, dass, wenn zwei 
Mischungen, deren Elemente eine nähere Verwandtschaft zu einander 
haben als die Elemente, in welchen sie aich befinden, unter günstigen 
Umständen in Berührung kommen, eine gegenseitige Zersetzung statt- 
tindet- und neue Verbindungen sich anstatt dessen bilden. Es mag 
eingewandt werden, dass die Beschaffenheit des Körpers solchen Re- 
sultsten nicht günstig ist; doch wer wird diess mit Bostimmtheit be- 
haupten wolle, der sich der unaufhörlichen Verbindungen und Anuf- 
lösungen chemischen Charasters eriunert, welche in dem Körper statt- 
finden und allgemein von denen vertreten werden, welche den gewal- 
tigen Einfluss der Lebenskraft anerkennen. Es ist eine längst ba- 
kaunte Thatsache, dass Stiekstofuxydulges ein Unterstützer der Ver- 
breunung ist und ein brennendes Licht mit erhöhtem Glanz darin 
brennt; hier ist die Verbindung von Stickstoff und Sauerstoff in be- 
stimmten Proportionen nicht ao stark, als dass nicht die Kohlensäure 
des Lichtes im Stande wärs, auf den Sanerstoff zu wirken und die 
Grösse der Flammen zu vermehren. Die Verrichtungen der Athmung 
bestehen in einem blossen Austausch von Gasen, in der Ausathmang 
von Kohlensäuregas und der Einsthmung von Sauerstoffigns; das letzte 
wird durch das Blut absorbirt und zu der Nervenmasse und anderen 
Gebilden geführt, und bezweckt deren Sauerstoffeinführung eine lang- 
same Art von Verbrennung, wolche sich von der Verbrennung des 
Lichtes nur dem Grade nach unterscheidet. Wenn also das Stickatoff- 
oxydulgas, wie leicht bewiesen werden kann, seinen Sauerstoff hergiebt, 
um die Verbrennung des Lichtes zu unterstützen, wer kann mit ver- 
nünftigen Gründen ableugnen, dass es ebenso gern seinen Sauerstoff 
einem Gewebe giebt, weiches (im Falle sie in directe Berührung mit 
einander kommen), so nah mit ihm verwandt ist wie das Nervensystem. 

Ansichtlich dieser Beweise mögen sich die Leser dieser Zeitschrift 
erinnern, dass in Füllen von bevorstehender Asphyxia in Folge von 
Ertränken, Erhängen, Einathunung von schädlichen Dünsten ete, etc. 
mein Freund und Mitsrbeiter Dr. Geo. J. Ziegler an einer Anzahl 
von Thieren Versuche austellte, wo in jedem Falle Wiederbelebung 
erfulgte durch Injectionen von Stickstoffoxydulgaswasser in die Binge- 
weide der Tbiere. In diesen Fällen wurde die Wirksamkeit dieser 
Mittel, indem man Sauerstoff dem Blute und Nerrvensystem zuführte, 
genügend bewiesen. 

Wenn wir annehmen, dass der Einfluss von Anlsthetics nicht von 
direster Wirkung auf das Nervensystem, sondern von einer veränderten 
Beschaffenheit des Bluts und der Aufhebung von Sanerstoffeinführung ab- 
hängt, milssen wir dieselben Regeln für allebekannten Stimulantsannehmen. 

In einer später erscheinsuden Nummer der Zeitschrift werde ich , 
eine Reihenfolge von Experimenten veröffentlichen, welche von Jen 
Resultaten über directe Berührung von Anüsthetics mit verschie- 
denen Theilen des Nervensystems handeln. 





Chirurgische Mittheilungen 


Dr. Behm, 
Geh Mod.Rarh in Stein. 
1Fortseizung aus N0.%7.) 
3. Vereiterung des wurmförmigen Fortsatzea, 
Am 31. Januar 156— wurde ich schleunigst zu dem mir sehr 
befreundeten Gutsbesitzer Heurm v. R., etwa 1'/, Meilen von Stettin 
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wohnend, entboten mit der mündlichen Bestellung, die Gattin desselben 


liege „im Sterben“. Alsbald dort angekommen, wurde mir mitgetheilt, : 
als die Familie noch beim Nachtisch im heiteren Gespräche begriffen | 


gewesen, sei sie urplötzlich von einem vehementen Leibsehimerz be- 


fallen worden, und gleich darauf, da sie das Zimmer verlassen gewollt, | 


unter dem Ausruf; „ich sterbe* zu Boden gestürzt; das Gesicht habe 


sich leichenhaft verändert, and bald darauf seien unter tiefen Ohnmachten . 


mehrmaliges Erbrechen kaffeesatzähnlicher Massen und mehrmalige | 


Aüssige Stühle erfolgt. Ich fand die mir sonst wohlbekannte blühende 
und etwas eorpulente Dame mit leichenblassen, eiskaltem Gesiehte im 


‚ nichts ausgeworfen wurde. 


Bette liegend, die Augen vor tiefen, dunkeln Ringen umgeben, die ' 


Nase spitz, die Nasenfügel anliegend, die Mundwinkel herabgezugen, 
die Lippen bleich, die Gliedmaassen bis zu den Ellenbogen und Knien 
eiskalt, den Puls unfühlber, den ganzen Körper mit einem kalten, 
klebrigen Schweiss bedeckt. Der Unterleib war etwas aufgetrieben, 
durchweg schmerzhaft, fortwährende Vomituritionen fanden statt, die 
besonders vermehrt wurden, sobald der Unterleib gedrückt wurde, der 
Durst war unauslöschbar, Das Buwusatsein war durchaus frei, aber 
die geringste körperliche Bewegung, selbst nur der V ersuch zu »prechen, 
rief tiefe Ohnmacht hervor, in denen die oberen Augenlider sich lang- 
sam, wie bei der Lähmung des Levator über den Bulbus herabsenkten, 
und aus denen sie nur sehr schwer zu erwecken war. 

Da Patientin wegen des grenzenlosen Schwächerustandes zum 
Reden durchaus unfühig war, so konnte ich nur von den Angehörigen 
der Familie, namentlich einer in der Familie lebenden Tante folgende 
anamnestische Thatsachen erhalten. Seit etwa 5— 6 Wochen hatte 
Patientin über einen mässigen, aber sie keinen Augenblick verlassenden 
Schmerz in der rechten Seite geklagt, dessen Stelle ziemlich gensu in 
der Weicheng‘gend beschrieben wurde; der Schmerz sellte, mehr 
drückend als brennend oder stechend geschildert, bei seiner geringen 
Intensität ven der Kranken aber nicht besonders hervorgehoben , und 
daher von den Angehörigen nicht eben viel gewürdigt sein; in letzterer 
Zeit sei die leidende Gegend des Unterleibes ein wenig aufgetrieben 
und stürker geworden, auch habe Patientin gelussert, es sei ihr, als 
morke sie daselbst eine Bewegung, »o dass sie schon die Vermuthung 
ausgesprochen, sie möge vielleicht schwanger sein. Diese Ansicht 
könne indess keinen Grund gewinnen, da sie seit der letzten im April 
des vorigen Jahres stattgehabten Entbindung stets alle 14 Tage 
ziemlich reichlich menstruirt gewesen sei, auch gegenwärtig gerade 
menstruire. 

Unter dienen Umständen und bei der Unmöglichkeit, von der 
Kranken selbst einige positive Angaben zu erhalten, eine sichere Ding- 
nose zu stellen, gehörte fast zu den unlösbaren Aufgaben. Denn wenn 
man aus den Ergüssen kaffessatzartiger, blutiger Stoße von uben und 
unten im ersten Augenblicke an eins blosse Meläna hätte denken können, 
so stand dieser Annahme doch der ungeheure Collapsus, der geschilderte 
Verlauf während der letzten Wochen, s0 wie der Umstand entgegen, 
dass Patientin niemals zuvor an Störungen der Leber- und Milz- 
funetionen gelitten hatte, vielmehr eine blühende Frau war. Dagegen 
drängten sich zwei nudere Möglichkeiten in den Vordergrund, nämlich 
trotz der dauernd vorhanden gewesenen Menstruntion eine Graviditas 
tubaria anzunehmen, oder da auch gegen diese die Ergünse durch das 
Darmrohr sprachen, zuletzt auf eine Abscossbildung in der Gegend der 
rechten Beckenhälfte zu recurriren. Diese Annahme gewann wenigstens 
in sofern am meisten Gewicht, als der während der letzten Wochen 
vorhandene Iocale Schmerz die Annahme einer schleichenden Entzündung 
rechtfertigte, die scheinbare Bewegung in leteterer Zeit aber leicht durch 
das beim Uebergang in Eiterung bemerkbare, klopfende Gefühl zu 
erklären war. Die supplementär an die Angehörigen gerichtete Frage, 
vb etwa in leister Zeit von der Kranken über abendliches Fieber ge- 
klagt worden sei, wurde indess unbestimmt beantwortet, doch aber mehr 
zugestanden, als verneint. Ob jedoch der Sitz einer solchen Abscens- 
bildung das rechte Orarium, oder die Tuba, oder ein Theil des Darınes, 
oder lediglich das Zwischenbindegewebe dieser Theile sei, mussto der 
weiteren Aufklärung vorbehalten bleiben, 

Als Indication konnte natürlich nur Hebung des allgemeinen Kräfte- 
zustandes, und Befreiung der Abdominalnerven vun dem auf ihnen 
ruhenden Insult einer fremden, alterirenden Gewalt gestellt werden. 
Daher worden Sinapismen auf die Waden, auf das Epigastrium, 
Waschungen der Extremitäten mit heissem Weine, Analeptica aller Art, 
Riechiittel angewandt, innerlich lediglich einige Tropfen Tinet. opii et 
Valerianae durgereicht, übrigens die unbedingteste Ruhe des Körpers 
angeordnet. 

Nach Anwendung dieser Mittel trat während der folgenden Nacht, 
die ich selbst an ihrem Bette zubruchte, von Zeit zu Zeit etwas ruhiger 
Schlaf ein, der dann aber wieder von Vomituritionen unterbrochen 
wurde. Allmälig wurde auch der Puls in einor Zahl von 150 füden- 
förmigen, zitternden Schlägen fühlbar, und Morgens gegen 4 Uhr wurde 
es möglich, die Kranke, welche bisdaher seit dem Eintritt des Unfalles 


noch in vollen Kleidern gelegen hatte, vorsichtig zu entkleiden, und 
in ein anderes Bett und bequemere Lage zu bringen. Sie wurde zwar 
hierbei wiederholt ohmmächtig, doch gelung die Umbettung leidlich 
rasch. Bei dem bald danach erfolgten Erbrechen wurden wieder braun- 
rothe, blutige Stoffe im theils Hüssiger, theils geronnener Form aus- 
gebrochen. Das Bensorium blieb ansser den Uhnmachtsanfällen frei; 
letztere klindigten sich fast jedes Mal durch Sansen vor den Ohren an- 
Einige Mal wurde Patientin von Hustenaufällen belästigt, wobei jedes 
Mal heftiger Leibschmerz und neue Ohnmnchten hervorgerufen, aber 
Der Gesichtsausdruck blieb noch bis zum 
Vormittsge des nächsten Tages (l. Februar) todtenbleich und verfüllen, 
doch war im (Ganzen ein Wiedererwachen der Lebensthätigkeit unrer- 
kennbar, denn der Puls hob sich, die Uebelkeiten verminderten sich, 
die Ohnmachtsanfälle wurden seltener, die Extremitäten blieben warm, 
der kalte Schweiss wechselte mit einer natürlicheren Temperatur der 
ganzen Körperoberflüche. Unter diesen Umständen wurden die bisher 
gereichten Mittel mit einiger Beschränkung furtgebraucht, das Opium 
mit Ag. Menth. und etwas Gummi verdünnt, Esslöffelweis verabreicht. 
Unter dieser Bohandiung vergingen die nächsten Tage und Nächte 
höchet erträglich, so lange die Kranke keiner subjostiven Thätigkeit 
suheim gegeben wurde; denn selbst zusammenhängendes Sprechen war 
noch unsusführbar, und erregte sofort wieder Schwinden des Bewusst- 
seins, Sausen, Ohnmachten. Am 2, l’ebruar erfolgte noch wieder, nach- 
dem schon grössere Ruhe eingetreten gewesen war, ein ziemlich reich- 
liches Erbrechen von Stoffen, welche die Kranke selbst dem Geschmack 
und Geruch nach für verdorbenes Blut erklärte, von den Angehörigen 
wurde berichtet, es habe wie zersetztes Blut ausgesehen, sei aber mit 
Stoffen gemischt gewesen, welche sie selbst für Eiter gehalten hätten. 
Ein gleiches Erbrechen erfolgte, jedoch nur im Betrage einiger Thee- 
löffel voll am 3. Februar in meiner Anwesenheit, und glich dasselbe 
vollständig einem mit Blut gemischten Eiter. (Die mieroscopische 
Unterscheidung des Kiters war damals noch nicht bekannt, die chemische 
nicht sofort ausführbar.) 

Der ganze Zustand der Kranken hatte sich bis zum 3. Februar 
insoweit geändert, als der Puls bie auf 90 Schläge von vollerer Be- 
schaffenheit zurückgegangen war. Der Leibschmerz hatte sich fast 
gänzlich verloren, der allgemeine Zustand war gehobener, der Gerichts- 
ausdruck besserte sich, auf den Wangen stellte sich wieder etwas Röthe 
ein, der eine Zeitlang brennende Durst verminderte sich. Da indess 
gerade während dieser Zeit die Stuhlausleerung gänrlich unterdrückt 
geblieben war, s0 würde noch an diesem Tage ein Clysma applieirt, 
welches zwar ohne Wirkung wieder furtging, des anderen Tages gegen 
Morgen aber eine Ausleerung zur Folge hatte, welche von diekfüssiger 
Beschaffenheit war, und nach der Aussage der Angehörigen das An- 
sehen eines dicken, mit Biutstreifen gemischten Eiters darbot. Da 
diese Ausleerung früh Morgens erfolgt, mein Besuch aber erst für den 
Nachmittag erwartet wurde, so hatte man unterlassen, das Abgegan- 
gene bis zu meiner Ankunft aufzubewahren. Das Befinden der Kranken 
unmittelbar vor und nach dieser Entleerung war wieder gegen die be- 
reits bemerkte Besserung rückfällig geworden, so dass sie einer Ohn- 
macht wieder nahe war, auch war dabei vermehrter Leibschmerz ein- 
getreten; indess hatte sie sich bald danach wieder erholt, und bei 
meinen Besuche fand ich sie soweit im allgemeinen Kräftezustande ge- 
hoben, dass eine etwas ausführliche Besprechung über ihr Befinden vor 
der Catastrophe möglich wurde, Diese ergub die Bestätigung fast aller 
derjenigen anamnestischen Voraussetzungen, an welche sich die Diagnose 
einer inneres Abscesabildung knlipfen konnte: nächst dem eircumscripten, 
dumpfen Schmerz in der rechten Inguinalgegend, allabendliches Fieber, 
mit leichtem Frösteln beginnend, dann fliegende Hitze, Röthe der 
Wangen, etwas Eingenommenheit des Kopfes, vermehrter Durst; in den 
letzten 8 Tagen vor dem Durchbruch dann noch deutlich klopfendes 
Gefühl an den kranken Stellen, nebst bemerkbarer Hervorwölbung. Im 
Gespräche äusserte Patientin selbst mit Lebhaftigkeit die Worte: „sie 
wolle darauf schwören, dass ihr etwas im Leibe geplatzt sei.* Und 
diese Ansicht konnte ich der vollsten Ueberzeugung nach auch nur 
aufstellen. Der weitere Verlauf schien aber auch über das betroffene 
Organ genügendes Licht zu verbreiten. Es möge nur noch erwähnt 
sein, dass von jetzt ab die Genesung ziemlich regelmässig vorwärts 
schritt. Zwar fand noch Abends eine leichte Fiebereracerbation statt, 
auch waren in dem Fäcalstoffen, die nun bei steigendem Appetit und 
besserer Ernährung reichlicher und reguimässiger abgesetzt zu werden 
anfıngen, noch einige Mal verdächtige, eiterähnliche Stoffe, indess stürten 
diese den Fortgang der Genesung nicht, die nun bald durch nahrung- 
stoffigere, vorläufig jedoch noch Hüssige Speisen, eoncentrirte Bonuillon, 
Bier, Ungarwein und den Gebranch roborirender Arzneien, wie China- 
extract in aromatischem Wasser u. dgl, wesentlich unterstützt werden 
konnte. Indess verzog sich die volle Herstellung doch noch bis in den 
Monat April hinaus, Nachdem diese als gesichert angesehen werden 
konnte, wurde die krank gewesene Stelle nochmals einer gründlichen 
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Untersuchung unterworfen. Es fand sich an derselben aber nicht die 
geringste Spur eines vorhanden gowesenen Leidens vor, weder fach 
oder tief hegende Geschwulst, noch auch selbst bei tiefem und starkem 
Druck ein Gefühl von Schinerz. Hierdurch wird, wie ich glaube, die 
Annahme einer Oophoritis mit Abscessbildung ansgeschlossen, tnd es 
bleibt mir nar die Annahme einer Entzündung und Vereiterung im 
Proc, vermic. des Blinddarms mit Durchbruch and Ergnss nach letzterem 
übrig. Und diese Diagnose kann ich auch jetzt nur noch aufrecht er- 
halten. Seit jener Zeit sind 40 Jahre verflossen, die Dame hat in 
früheren Jahren noch mehrere Wochenbetten ohne jegliche Affestion 
eines Theils der Genitalorgane überstanden, überhaupt von der ergriffen 
gewesenen Stelle niemals wieder irgend ein krankes Gefühl gehabt, 
und erlreut sich noch jetzt einer für ihr Lebensalter vortreflichen 
Gesundheit. 
(Schluss folgt.) 


— - — 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Mathilden-Laudkrankenhaus 
und der Augenheilanstalt zu Darmstadt. 
Yon 
Ober-Med.-Raih Dr. H. Küchler, 
Dirigen! beider Hodanstallen, 
{Fortsetzung »us No. 23.} 


Krankheiten des willkürlichen Bewegungs- 
apparats, Knochen, Gelenke, Bänder etc, 
Fall XLIX. Handgelenkschwärung Wiederholte kühne 
Ineisionen, Wasserbad. Heilung. (1865.) 

Dauer des Leidens des 27jährigen Pat. (Becker) 4 Monnte. Um- 
fangsvermehrung des Handgelenks beträgt mehrere Ctm. 4 Fistelmün- 
dungen an Dorsal- und Rudialseite dringen bis 4 Ctm. in den Knochen, 
Bewegung sehr beschränkt, 

Am 6. December ward dureh eine 5 Ctm. lange Dorsalincision 
das Handgelenk blossgelegt nnd permanentes Wasserbad verordnet. Der 
Erfolg war Abschwellung und besseres Aussehen. Am 29. Juni noch 
immer keine Heilung. Abscess auf der Radialseite des Gelenks, Neue 
Ineision von 2'/, Zoll, 2 Ctm. tief. Wasserbad. Mit Lohbüdern und 
einem Schienenrerband wird die Behandlung beschlossen und eine noch 
brauchbare Hand erhalten. Vgl. Deutsche Klinik 1862, 8. 374, 
1867, =. oben. 

FallL. Gelenkwunde, Künstliche Erweiterung. Wasker- 
bad. Heilung. (1865.) 

8 Tage vor der Aufnahme hatte der 27jährige Pat. (Kindinger) 
eine kleine Wunde mit dem Beil in's rechte Ellenbogengelenk erhalten. 
Aus dem Gelenk Aienat Synovia und Eiter, die Sonde dringt 2 Zoll 
tief durch die schwaromige Gelenköffnung, dicht neben und au der hin- 
teren Seite des Oleeranon in’s (Gelenk auf die entblösste Epiphyse des 
Oberarms ein. Der Umfang des geschwollenen Gelenks ist 29 Ctm. 
(in der Mitte des Vorderarms nur 21) unterhalb des Gelenks hat sich 
eine erhebliche Ansammlung von Eiter gebildet. 

Es ward eine kühne Ineision gewagt, um die Gelenkwunde zu 
erweitern, und permanentes Wasserbad verordnet. Heilung in Bälde. 
(Deutsche Klinik 1. c.) 

Fall LI. Zerreissung der 
Heilung. (1864.) 

Der 29jährige Taglöhner (Delp) kam mit der Hand in das Kamm- 
rad einer Dampfmaschine von 24 Pferdekraft. Die Maschine riss den 
4. und 5. Finger der rechten Hand, und von der Mittelhand den Kopf 
des 4. und 5. Knochen ab, und zerfleischte die Hand anf jämmerliche 
Weise. Man hatte sich die unnütze Mühe genommen, die zermalmten 
und zerquetschten Hantlappen (die gleich nach der Verletzung noch 
lebensfähig schienen) zu ordnen. und mit vielen Nähten zu heften. 

Am 15, September löste ich noeh den sehr beschädigten Mittel- 
finger und seine Articulation mit der Mittelhand, legte den zerrissenen 
Handstumpf in's permanente Wasserbad, anfangs den ganzen Tag, dann 
2 Mal täglich 3 Stunden, und erhielt Daumen und Zeigefinger intact 
mit Heilung der Hand in 6 Wochen! 

Fall LII. Zerreissung des Mittelfingers. (1864.) 

In einem einfachen Fall von Zerreissung des rechten Mittelfingers 
und der Hohlhand genügte die Exartieulstion des Mittelfingers zur bai- 
digen Heilung. 

Fall LIII. Zerreissung ron Mittel- und Ringfinger bis 
auf den Knochen. (1865.) 

Die Verletzung des I9jährigen Mädchens (Karl) geschah anf der 

Volarseite. Geschwulst und übelriechende Eiterung waren die Wirkung. 


vi. 


rechten Hand. Wasserbad. 


9 Tage waren verflossen. Die Gelenke waren theilweise geöffnet. 
Man versuchte das permanente Wasserbad, Vom 1. Januar bis 
18. Februar heilten alle Wunden, 


Fall LIV, Zerreissung des 3., 4., 5. Fingers der linken 

Hand. Wasserbad, Heilung. (18685.) 

Diese Zerreissung (Koch) machte Reseetion der dritten Phalanı 
am 3., Exarticulation von 3 Phalangen am 4., und 2 Phalangen am 
5. Finger nöthig. Das Wasserbad vollendete die Heilung in Bälde. 

Fall LV., Gewaltsame Exarticulation des Radius mit Zer- 

reissung der Weichtheile durch einen Sturz. {1865.) 

Bei dem &'/ jährigen Knaben (Bengert) geschah die Resection am 
unteren Ende des Radius mit entem Erfolg. 

In einem anderen äÄhnlichun Fall, den ich auswärts sah, hat die 
Amputation geschehen müssen. 


Fall LVI. Invaginirte Necrose an dem vorderen Ende 
des 2. Metacarpalknochens der rechten Hand. (1865.) 

Das Leiden des jungen Burschen (Vetzel) wur fistulds. Die 
Diagnose der Necrose wurde nicht gestellt. Das vordere, geschwollene 
Metacarpalstück wurde resecirt, und erst am resecirten Knochen er- 
kannt, dass die Ausziehung des Sequesters genügt hätte. Die Heilung 
brauchte 2 Monnte, 

Fall LVI. Necrose am Vorderarm (vgl. Dentsche Klinik 
1567, 3. 40). 

1859 wurde von mir eine Bequestrotomie am Arm (Baitz) mit 
schönem Erfolg vollzogen. Der jetzt 2Tjährige Bursche stellte seine 
gut geheilte, 4',/, Zoll lange Narbe jüngst vor, Der Arın ist geheilt, 
die Rotation verloren. 

Fall LVII. Necross und Poross der unteren linken Tibia 
bis zum Gelenk. Sequestrotomie mit partieller Re- 
section. Wasserbad. Heilung. (1864.) 

Die geschwollene linke Tibialepiphyse des 12jährigen Pat. (Land- 
graf) wurde hier bis an’s Gelenk in elliptischer Form ausgeschnitten, 
die Cloake ausgeräumt, und mit dem Meissel die Knorpelplatte des 
Gelenks blossgelegt. Knopfnäthe. Trockner Verband. Nach 14 Tagen 
ward noch eine Ineision über der Achillessehne nöthig, das Gelenk 
war geschwollen, die Granulationen schlaf, Das permanente Wasser- 
bad vollendete die Heilung. 

Fall LIX. Sequestrotomie der linken Tibia 

mit Sige und Meissel führte in 3 Monaten zum Ziel und Heilung (Beck). 

Fall LX. Ankylose und Caries im selben Kniegelenk. 
(1864.) 

Der 20jährige Pat. (Rebensburg) starb an Morb. Bright. und 
Lungentuberculose (speckige Niere, 20 Pfd Wasser im Bauch, 6 Pfd. 
schwere Leber). Das linke Knie war vollkommen ankylotisch, und 
musste zur Untersuchung auf dem Rand des Sectionstisches gebrochen 
werden. Neben der Kniescheibe bestand eins Jauchenhöhle vom 2'/, Zoll 
Tiefe, Von Knorpel war keine Spur mehr zn finden. 

Fall LXL Chopart’scher Schnitt mit Abiragung der Ge- 
lenkflächen. Heilung. (1865.) 

Ansgefllirt wegen Caries und Necrose des linken Metatarsus 
(Schäfer). Baldige Heilung. 

Fall LXIU. Caries und Necrose am rechten Unterschenkel. 
Amputation. Heilnug. (1865.) 

Die Methode des älteren Langenbeck ist fortwährend meine 
einzige Ampvtationsmethode. Durch Präcision der Ausführung und 
standenlanges Zuwarten bis zum exacten Verbande erstrebe ich Primär- 
heilnng und häufig mit guten Erfolgen. (Dentsche Klinik 1867, 8. 90.) 

Der 47jährige Pat. {Dohm) wurde in Mitte des Unterschenkels 
amputirt, in weniger als 3 Monaten geheilt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien. Eine traurier Eigenthümlichkeit unserer Stadt, die so oft 
bitter angegriffen, bekrittelt, bespöttelt wurde, hat endlich zu existiren 
aufgehört, ich meine den Wiener Narrenthurm im Allgemeinen 
Krankenhause, diese Blasphemie auf die Irrenheilkunde seit fast einem 
halben Jahrhundert. Die energischsten Angriffe in der Presse, mehr- 
fach zur Bevrtheilung der Sache niedergesetzte Commissionen, ihre 
offenen Enthüllungen über die trostlose Lage der armen Irren, alles 
war und blieb vergeblich, denn einzelne kleine Verbesserungen konnten 
hier nicht genligen, bis ea jetzt dem energischen Auftreten des Refe- 
renten im Landesausschuss v. Czedik gelungen ist, die gänzliche 
Räumung dieses für die Behandlung der unglücklichen Bewohner nicht 
nur durchaus ungeeigneten, sondern ihrer körperlichen Gesundheit 
geraderu verderblichen Gebäudes durchzusetzen. Am 4. Juni d. J. 
wurden die letzten Geisteskranken aus dem Narrentharm in die Irren- 


272 


anstalt am Brünulfeld transferirt, zu wünschen aber ist, dass dieses 
eigenthümliche „Zwing-Uri“ unserer fröhlichen Residenz ganz nieder- 
geriesen werde, damit es nicht irgendwie Mul zu Bpital-Lazurethen 
benützt werden kann, für die os #0 ungeeignet ist, dass auch durch 
allerlei Besserungsversuche nie etwas Vernünftiges aus ihm gemacht 
werden kann. — Der provisorische Director des Krankenhauses, Prof. 
Dr. v. Sigmund, bemühte sich sofort, notwendige Verbesserungen 
in unserem Spitalwesen vorzunehmen, dahin gehört vor Allem der von 
ihm in Angriff genommene Bau von Sommerbaracken, wie sie in ihren 
Berliner Hospitälert bereits seit längerer Zeit eingrichtet sind. 

— Dass sich in tausend und aber tausend Dingen Pabst, Bischöfe, 
Geistliche aller Grade für unfehlbar halten, das ist ja binlänglich be- 
kannt und auch auf protestantischen Boden hat sich ja diese Figen- 
schaft hinlänglich verpflanzt. Besonderes hat in neuester Zeit in dieser 
Richtung, wie die Wiener Wuchenschrift meldet, der Cardinal v. Rauscher 
geleistet, indem er auch auf medieinischem Gebiet mit dietatorischer 
Unfehlbarkeit Erklärungen abgegeben hat. Es handelte sich darum, 
ob die Kinder bei Processionen durch die Strasseu bedeckten oder un- 
bedeekten Hauptes erscheinen sollten. Herr Rauscher decretirt letzteres, 
weil: „Gesunde Kinder davon nichts zu besorgen haben," 
und weil „die Eltern gut thun werden, sich gegenwärtig zu 
halten, dass Verweichlichung der körperlichen Entwicklung 
nieht förderlich ist.“ Als wäre er ein gewiegter Kinderarzt, 
#etzt sich der Cardinal mit seiner ersten Behauptung im Gegensatz zu 
sehr allgemein verbreiteten medicinischen Ansichten. Die Thorheit der 
an sich richtigen zweiten Behauptung dem gegebenen Falle gegenüber, 
die gründliche Verwechselung von Verweichlichung und Abhalten be- 
stimmter Schädlichkeiten ergeben sich von selbst. 80 wäre es denn 
wohl recht gut gewesen, hätte dieser Kirchenfürst sich den Sprung auf 
medieinisches Gebiet erspart. Dass er von dessen Bebauung nichts ver- 
steht, dessen braucht er sich nicht zu schämen, ein kluger Mann ur- 
theilt aber nicht über Sachen, die ganz ausser seiner Sphäre liegen 
und deeretirt noch weniger auf einem Gebiete, das er nicht kennt. 
Darum: Oh, si tacnisses! 

Universitäten. In Bonn haben sich die DDr. Glaser für 
Chemie, Pfitzer für Botanik als Privatdocenten habilitirt, in Berlin 
Stabsarzt Dr. Pincus in der medicinischen Facultät für des Fach der 
Hautkrankheiten. 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Dem Sanititsrath Dr. Hoffmann zu 
Gladbach ist der Rothe Adler-Orden 3. Cl. mit der Schleife, dem Ober- 
Medieinalrath Dr. Toel in Aurich und dem Medieinalrath Dr. Stöhr 
in Emden der Rothe Adlerorden 4. Ci., sowie dem practischen Arzt 
Dr. Reuter in Esens der Königliche Kronen-Orden 4. Cl. verliehen; 
und zur Anlegung des dem Überstabs- und Regimentsarzt Dr. Weber 
des 2. Thüringischen Infanterie-Regiments No. 32 vom Herzoge von 
Sachsen - Meiningen verliehenen Comthurkreuzes zweiter Classe mit 
Schwertern des herzoglich sachsen-ernestinischen Hausordens; des dem 
Oberstabs- und Regimentarzt Dr. Löwer des 7. Thüringischen Infan- 
terie-Regiments No. 96 vom Herzoge von Sachsen-Altenburg verliehenen 
Ritterkreuzes erster Classe desselben Ordens; des dem Professor Dr. 
Peters in Berlin verliehenen pertugiesischen Comthurkreuzes des San 
Thiago Schwertordens die Genehmigung ertheilt; sowie die practischen 
Aerzte Sanitätsräthe Dr. Otto Carl und Dr. August Julius, Ge 
brüder Steinrück in Berlin, unter dem Namen von „Steinau- 
Steinbrück“ in den Adolsstand erhuben worden. 

Personalveränderungen. Austellung: Der practische Arzt 
Dr. Lery in Trier ist zum Kreiswundarzt des Laudkreises Trier, der 
practische Arzt Dr. Frantzius zu Münster a/Stein zum Bade- und 
Brunnenarzt für die dortigen Badeanstalten ernannt worden, Dem prac- 
tischen Arzt Dr. Gürtler ist die zweite Lehrerstelle an der Heb- 
ammen-Lehranstalt zu Wittenberg eummissarisch übertragen worden. 





Niederlassungen: Der practische Arzt Dr. Leopold in Wangerin, Dr. 
Leder in Lauban, Dr. Baldewein in Borken, Kr. Homberg, Dr. 
Harms in Neuharrlingersiel. Verzogen sind: Dr. Liers von Cöslin 
nach Cordeshagen, Dr. J. B. Schulz von Meckenheim nach Hennef, 





In dem namentlichen Verzeichnisse der Mitglieder der Hufeland'schen 
Stiftungen, welches dem Jahresberichte pro 156% beigefügt ist, wind folgende, 
bis jetzt erinittelte Irschlimer zu berichtigen: Ad.b. Regierungsbezirk 
Cöln: Statt Dr. med. Bueren, F.C,, in Waldbröl — Dr. med. Bueren, 
CL. H., in Eckenhagen. Wundarzt 1.Cl, Fuchs, nicht in Kalk, sondern 
in Lind, Hinzugufägen siod: DDr. Coblenz, C., in Deutz, Fingerhuth, 
C. A. in Esch, Noisten, M., in Cöln, Kreisphysicus Sanitätsraıh, Val- 
lender in Stommeln, Harling ın Kalk, Kreiswundarzt Berkenkamp, 
Fr. Fr. Jos., in Miel, Wundärzte 1. Cl. Fuss, Jacob, in Elsdorf, Bpeck- 
ban in Longerich, Ad 9% Regierungsbezirk Düsseldorf: Hinszuru- 
fügen: Dr. med. Bens in Straelen. Ad. 14. Regierungsbezirk Lieg- 
nitz: Statt DDr. Böttcher in Görliis — Boettger, Kogel in Hirsch- 
berg — Kagel, Levy in Beutben 2/0, — Lewy, Tischerner in Birsch- 
berg — Tachberner. Ad, 27. Stadt Berlin und Charlottenburg: 
Statt De, med. Hildebrandt, Johann Albert — San.-Rath G. E Hilde- 
brandt Hinzuzufügen sind: Dr. med, Lovinstein, Ban.-Rath, Dr. med. 
Wilms, Geh. San.-Bath. 

Berlin, den 3. Juli 1869. 

Das Direstorium der Hufeland’schen Btiftungen. 
v. Horn, Housselle Müller Krieger Wilms, 





Berichtigung. 
No. #7, Selie 248, Zelle 8 von oben Ies '',, atalt 25—30"G. 
nen Yan R-30tC, 
No. 28, Seile 260, Zeile 23 von oben lies haltısılindiges slalt selbstntändiges. 





Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotherapie mit oonstantem Strome. Römische und Kieferbäder. Heil- 
gywnssiük, poeumatische Apparate, Pension incl. Kaltwassercur 14/, bis 
2°/, Thle. täglich, — Bis 1, Juni ermissigte Preise. 





Dr. Runge. 


Verlag von F. 6. W. Vogel in Leipzig. 
Soeben erschien: 
Deutsches Archiv 


für klinische Mediein, 


herausgegeben von 
den Proff, Ackermannn in Rostock, Bartels in Kiel, Bull] in München 
Fiedler in Dresden, Friedreich in Heidelberg, Gerhardt in Jena, 
Hoffmann in Basel, Kussmaul in Freiburg, Lebert in Breslau, 
Leyden in Königsberg, Liebermeister in Basel, Lindwurm in Mün- 
chen, Maunkopf in Marburg, v. Niemeyer in Tübingen, Rühle in 
Boun, E. Seitz in Giessen, Thierfelder in Rostock, A. Vogel in Dorpat 
Tb. Weber in Halle, Zenker und Ziemssen in Erlangen, z 
Redigirt von 
Dr. H. Ziemssen und Dr. F. A. Zenker 


in Erlangen. 
Sechsten Bandes Erstes Heft, 
Das Archiv erscheint in zwanglosen Heften, von denen 6 Einen Band 
bilden, Preis Einen Bandes 4 Thlr. 10 Bgr. 


WB- Vielfach ergangenen Wünschen zu entsprechen sind die bisher er- 
schienenen Bände I—V {früherer Ladenpreis 21 Thir. 20 Sgr.) bie 
auf Widerruf zu dem ermässigten Preise von 16 Thalern durch 
jede Buchhandlung zu berieben. 


Bestellungen nebmen alle Buchbandinngen und Postanstalten 
entgegen. 
Im Verlage vo Georg Keimer in Borlin ist erschienen und 
durch jede Buchbandlung zu beziehen: 
Ueber gewisse 


die Gesundheit benachtheiligende 


Einflüsse der Schulen. 
Ein Bericht 


Rud. Virchow. 
Preis: 5 gr. 





Wasserheilanstalt Laubbach bei Coblenz. 


Arzt: Herr Sanitätsrath Dr. Petri. 


Wassercur ohne grundsätzliche Ausschliessung anderer Heilmittel. Die Anntalt ist das ganze Jahr hindurch geöffnet. Die nächsten Landungs- 
plütse fir Dampfschiffe und Stationen für Eisenbahnen in Coblenz und Capellen, von wo aus man die Anstalt au Wagen in 15 Minuten erreicht, 


Natürliche Mineralbrunnen. 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauerstr. 77. 


Den Herren Aerzten erlaube ich mir hierdurch ergebenst anzuzeigen, dass ich 
von sämmtlichen Brannendireetionen mit frischen, diessjäbrigen Füllungen versehen 
bin und dass von nun an allwöchentlich neue Sendungen anlangen. 
Aufiräge bittend, verspreche ich prompte und zuverlässige Expedition. Zugleich 


Um geneigte 


empfehle ich Mutterlaugensalze, natürliche Pastillen etc, sowie sicher wirkende Molkenpräparate, 


Hierbei „Monatsblatt für medieinische Statistik" No. 7. 1869, 





Sonnabend, 


N 


Bestellungen aut diese Zeit 
schrift, welche „Uwöchent- 
lich Sonmabends eracheini, 
sehmen alle Bachhandlungen 
und Post-Anstallen un. 


30. 


D eu | N eh 0 N | i ni K, Be 


24. Juli 1869. 


Preistiereljahrlich zwei Tha=- 
Beiträge werden franco 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Inhalt: 


Indisiguen im Allgemeinen. Yun Dr. Dührssen. (Schluss ) — 


Zur Medielnsireform In Deutschlond. Yun Bedivimaleah Coben in Honnover 
setzung.) — Zur Frage üher subeutane Chimininjertionen gegen Wechsellieter. Von Pr, Carl Pauli in Posen. — 
Die Cor ter chronischen Gelenkentzündunge. Von Prof, Dr. | Hoppe 


leber medicinische Staristik. Von Dr. Th. Chalibuus. (Fort 
Einfluss des Clima von Menınne auf kranke 
Fortsetzung] — Mis- 


(Schluss) 


celleu: Gegenerklarung ta Ketreif des arsien otologischen Congresses während der 43. Versammlung deutscher Nainr/orscher und Aerıle zu Dresden. Von Her 
mann Schwartze in Halle 8/5, — Vurlsutiges Pronramm der 43. Versammlung deutscher Nelurlorscher und Aerzte. Innsbruck, #869, — Litersturblatt. — 


Notizen — Personalien. 
(Fortsetzung) 


Zur Mediecinalreform in Deutschland. 
Yon 
Medieinalrath Cohen in Hannover. 
(Schluss aus No, ®#,} 


Um nun nach dieser Episode über (ie Reformangelegenheit weiter 
zu berichten wie sie in den Berathungen zu Dresden sich gestaltete, 
und dieselbe weiter zu verfolgen, vergegenwärligen wir uns zunächst 
‚ie Beschlüsse, über welche man sich daselbst schliesslich einigte. 

Diese wurden in den folgenden 4 Thesen zusammengefasst: 

I. Der ärztliche Beruf ist ein freier, keine Staatseinrichtung. 

») Dem Staate seiner Beits liegt nur die Borge ob, dass allge- 
mein wissenschaftliche und zur practischen Ausübung der Heilkunde im 
allen Gebieten befähigte Aerzte auf Universitäten gebildet und geprüft 
werden können. 

b) Der Staat erkennt nur diese eine Art von Aerzten als solche 
an und atatuirt unter denselben keinen Unterschied. 

«) Nachdem der Arzt in vorstehender Weise seine ausreichende 
Refühigung nachgewiesen hat, logt ihm der Stant weder in der Le- 
gründung seiner soeialen Stellung, nuch in der weiteren Entwickelung 
seiner practischen Thätigkeit, noch sonst irgend welche Beschrün- 
kungen auf. 

d)j Der Arzt hat also in seinem Berufe die vulle Freiheit des 
Urtheilens und Handelns. .eloch werden verschuldete Gseaundheits- 
beschädigungen gerichtlich gealndet. 

Il. Demgemäs sind alle den Privatärzten noch in einzelnen 
Staaten auferlegten excoptioniellen, d. bh. anderen Ständen nicht aufer- 
legten Verpflichtungen, Obliegenheiten, Dieustbarkeiten, Berormundungen 
und disciplinarischen Maassregeln zu verwerfen, 

If. Die Kefurmsection der 42. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte spricht den Wunsch aus, dass sich die Aerzte 
in allen Gegenden Deutschlands in Furm freier Vereine assocliren 
mögen. 

IV. Die Medicinalreformfrage soll bleibend auf der Tagesordnung 
der Jahresversammlung deutscher Naturforscher und Aerzte erhalten 
werden, 


Je nach der leitenden Ansicht über die Keformfrage wird man 
anch diese Thesen günstig oder ungünstig beurtkeilen, sie von Belang 
oder ohne Bedentung glauben. 

Um aber darch diese verschiedenen Urtheile nicht beirrt zu werden, 
ist der verschiedene Standpunet zu beachten, der hierbei masssgebend 
ist. — Denn währeud ein vielleicht nur geringer Theil der Aerzte ein 
»ufrichtiges und warmes Interesse der Reform zwwendet, weil sie über- 
zeugt sind, dass dieselbe nutzlich und nothwendig, ist nicht zu ver- 
kenmen, dass eine grüssere Zahl iheilnahmlos und passiv aus Indifferenz 
und Apathie, oder weil sie dieselbe für eine Sisyphusarbeit halten und 
an dem Erfolge verzweifeln, andere selbst in activer Opposition den 
Reformbestrebungen gegenüber »tehen, weil sie der Autonomie der 
Aerzte abhold siod und Neuerungen auf diesem Gebiete perhorreseiren 
oder allenfalle von oben herab bmrenueratisch octroyirt sehen möchten. 

So werden vielleicht diejenigen, weiche die Kefurmbestrebungen 
lieber resultatios in sich zerfallen, als erfolgreich sich weiter entwickeln 
sehen, demgemäss in den Thesen I. und II. eine überflüssige und 
müssige Erklärung finden und dem entsprechend der ganzen Reform- 
bewegung und der Versammlung der Naturforscher und Aerzte das 
Horosesp stellen. 

Dagegen wollen die aufrichtigen und wahren Freunde und An- 


Deutsche klinik. 186%, 
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hänger der Reform mit jenen Beschlüssen nicht etwa nur einen inhalts- 
leeren, nichtssagenden Compromiss für die oben angedenteten diver- 
girenden Ansichten sassprechen. sondern etwas bestimmtes dadurch er- 
reichen, wenigstens bezeichnen. 

Eben wegen der Allgemeinheit der in jenen beiden Thesen enthaltenen 
Grundsätze können und sollen dieselben nur die Äusseren Schranken, 
den Umfang und Rahmen angeben und feststellen, innerhalb welcher 
das ärztliche Berufsleben in Dentschland sich zu bewegen hat, — nur 
die allgemeinsten und nothwendigen Grundlagen seinen Ge- 
deihens und seiner befriedigenden Gestaltung hervorheben, „die Veber- 
wachung und Leitung des Staats neben der ärztlichen Frei- 
heit und Unabhängigkeit, — in ihren gegenseitigen Be- 
ziehungen und Grenzen“, 

Wenn auf der einen Seite dem Staate bei seiner Fürsorge für das 
physische Wohl seiner Angehörigen die hochwichtige Aufgabe obliegt, 
die wissenschaftliche Heilkunde zu pflegen, die gehörige Bildung und 
Prüfung der Aerzte zu sichern. und Deutschland hierin gewiss keinem 
Cultnretante uachsteht, so wird auf der anderen Seite manche Be- 
stimmung hier schwer empfunden, welche die Aerzte ausnahmsweine 
unter allen mmabhängieen Berufskreisen in der Freiheit und Belbststän- 
digkeit ilıres Thtns und Inssens beschränkt. Es kann und darf des- 
halb von den Aerzten, im Bewnastsein ihrer persönlichen Unabhängig- 
keit und der Würde ihres Standes wohl dahin gesirebt werden, sich 
von jedem wnnöthigen Zwange befreit zu wissen, wie denn auch nicht 
nur im Schoosse der Refurmseetion dahin gehende Wünsche Inıt wurden. 
Es darf Beispielsweise daran erinnert werden, dass auch in der oben 
erwähnten Berliner und Königsberger Eingabe an den Norddeutschen 
Reichstag Einsprache dagegen geschieht, dass die ärztlichen Verhält- 
nisse durch ein Gewerbegesetz geregelt werden, dass der Arzt ge- 
zwungen jet, dringlichen an ihn gerichteten Forderungen zu ärztlichem 
Besuche auch gegen seinen Willen nachzukommen, während seiner Bil- 
dung, seiner Humanität, seinem Gewissen and freisgp Ermessen dieses 
überlassen bleiben sollte, und dadurch, neben der gesetzlichen Verant- 
wortlichkeit für die strafrechtlichen Folgen seiner Lässigkeit und Pflicht- 
vergessonheit in jedem einzelnen Falle, die ärztliche Hülfe überall hin- 
reichend gesichert erscheint; das Taxbestimmungen Schranken fest 
stellen, die an und für sich illusorisch sind und am wenigsten von den 
ärztlichen Coryphäen, die als Lehrer und Muster ihren Rerufsgenossen 
voranleuchten, befolgt werden; dass diess Taxbestimmimgen, such wo 
sie für richterliche und gesetzliche Entscheidungen nothwendig sind, zu 
niedrig für den jetzigen Werth des Geldes und alle übrigen Lebens- 
verhältnisse in Deutschland nermirt erscheinen. 

Thesis IH. sodann, welche den Wunsch ausspricht, dass die Aerzte 
in allen Gegenden Deutschlands sich in Form freier Assoeiationen vereinigen 
möchten, wird für diejenigen, welche den Reformbestrebungen abgeneigt 
sind, vielleicht nur als frommer Wunsch erscheinen, der entweder nicht 
erfüllt werden, oder ohne practische Folgen bleiben wird. Eine grössere 
Bedeutung gewinnt derselbe aber, wenn er als Mittel zur Belebung des 
Gemeinsinnes, als Anregung zu vorporativen Bestrebungen der deutschen 
Aerzte, und als Einleitung zu weiter gehenden Organisationen und Re- 
formen empfohlen und benutzt wird. 

Zunächst wird es die Aufgabe der in Dresden für Innsbruck ge- 
wählten Commission sein, an jene Theses anknüpfend, eine allgemeine 
Uebersicht von der Zahl, den Zwecken und Leistungen der bereits in 
Deutschland bestehenden ärztlichen Vereine zu gewinnen. 

Es wird sieh daraus ergeben, ob und wie weit der fruchtbare 
Gedanke der Association unter den Aerzten Deutschlands bereits Wurzel 
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gefasst hat, und welche Erfolge dadurch erreicht sind oder in Aussicht 
stehen. Das Gute, welches die thätigen und vorgeschrittenen Vereine 
geleistet haben, wird als Beispiel und Anregung für diejenigen dienen 
können, die bis dahin lässig gewesen und zurückgeblieben sind. Aber 
such die bereits bestehenden Vereine werden sich beleben und erstarken 
in dem Dewnsstsein, dass sie nicht vereinsamt und allein dastehen, 
sondern an vielen Orten die Berufsgenseren sich zn gleichem Streben 
verbinden. 

Welche bestimmte Zwecke durch die Vereine nledann im Ein- 
zelnen zu verfolgen sind, welche Aufgaben sie zu lösen haben, wird 
sich um so sicherer ergeben, je mehr die allgemeinere Betheiligung an 
demselben die Bedürfnisse und Forderungen der Gesammtheit und der 
Einzelnen klar und bestimmt erkennen lässt. 

Aus dem Gumeinsinn (der Aerzte hervorgehend und diesen nührend 
und lünternd, werden sie die isalirten Bestrebungen für das Gemeinwohl 
mit einander verbinden, und dadurch um so grössere nnd umfassendere 
leistungen ermöglichen, und für die Stellung und Hebung des ürzt- 
lichen Standes werden sie dadurch sich wohlthätig erweisen, dass sie 
die Rechte und Pflichten des Standes und der einzelnen Aerzte zu 
schützen und hochzuhalten sich angelegen sein lassen. 

Sodann wird die medicinische Wissenschaft, die auf ihrem jetzigen 
Standpunete und bei dem exacteren Character ihrer Grondlagen mehr 
als früher der gegenseitigen Anregung und Unterstützung und selbst 
fördernder Institute bedarf, die nicht auf den academischen Unterricht 
und die Universitäten sich beschränken sollte, durch die Vereine, durch 
die geistigen und materiellen Mittel, welche sie durch die Association 
gewähren, eine grössere nnd wirksamere Pflege finden. Es ist dieses 


aber um s» mehr zu winschen, da mehr als eine der hierfür dienenden ! 


Anstalten, welche bis Jahin als chirurgische Schulen bestanden und 
vom Staate unterstützt wurden, bei dem Wegfall der separaten Aus- 
bildung von Chirurgen, eingegangen sind oder eingeheu werden, und 
damit eine Anregung und Gelegenheit zu anatomischen, pathologisch- 
anatomischen, histologischen und »sochemischen Untersuchungen und 
Vorschungen verloren geht, auf welche die ihre Wissenschaft liebenden 
Aerzte ungern verzichten werden. 

Auch die Bestrebungen der Hygienik, welche die Wissenschaft 
und Humanität unserer Tage, als eine ihrer wichtigsten und segens- 
reichsten Aufgaben betrachtet, werden schworlich in ihrem ganzen Um- 
funge gelingen und ihre volle Bedeutung erlangen, wenn nicht die 


Mehrzahl oder die Gesammtheit der Aerzte an denselben Theil nimmt, | 


und auch dieses würde allein oder gewiss am einfachsten und wirk- 
samsten durch Vermittelung Ärztlicher Vereine ermöglicht werden. 


Zugleich wird dadurch verbütet, dass die Hygiene nicht zu sehr als 
die „usschliessliche Beschäftigung einiger weniger sogenannter Staats- 
ärzte im Gegensatze von Heilärzten, nach einer neuerlich beliebten 
Trennung, angesehen und gehandhabt werde. Eine »0 beschränkte Be- 
theiligung an den Aufgaben der 


prophylactischen Gesundheitspflege 








Feuilleton. 


Die italienische Mediein des 17. Jahrhunderts und die 


„\atromechanische Schule. 
von 
Dr. R. Finekenstein, 
Privatdocent au der k Universiät zu Brealan, 


(Foriserzung bus No. #7.) 


Das 17. Jahrhnndert jet das Jahrhundert der gelehrten Gesell- 
schaften. Schon der Name derselben verräth nicht selten deu regen 
Forschungsgeist, aus dem sie entaprangen. So bei den italienischen 
Gesellschaften der Lyncei in Rom, der Investiganti in Noapel und der 
Cimenti in Florenz, welche letztere gewissermaassen als cine von Galilei 
gestiftete Schule angesehen werden kann. Auch die folgende Anecdote 
wird den geschilderten Eifer bestätigen. Wenn Bellini an Borelli 
kam, pflegte dieser auf die Frage, was giebt es Neues, mit Nachrichten 
von Entdeckungen zu antworten, die in anderen Ländern gemacht 
worden waren, Bellini aber fuhr auf, und rief: Nos igitur sedebimus 
otiosi sernper anditores? Quin manum operi wIimovemus! Wir müssen, 
num die Fortschritte zu verstehen, die auf dem Wege der Association 
gefördert wurden, uns die Wissenschaften nüher ansehen, die im Schoosse 
der Vereine gepflegt warden. Es ist natürlich, dass bei einer experi- 
mentellen Behandlung der Stoffes die Thätigkeit des Einzelnen immer 
erst eine Bedeutung erhält, wenn sie »ich mit den Arbeiten Anderer 
zu einem hestimmten Zweck vereinigt. Nur die umfassenden (ienies, 
welche das ganze Gebiet der Natur oder wenigstens einen ihrer grüsseren 
Abschnitie in Form einer Disciplin übersehen und vom Gesichtspuncte 
einer achon im Voraus festgestellten Theorie behandeln, stehen in dieser 


wlirde der weit überwiegenden Mehrzahl von Asrzten ein schönes und 
lohnendes Feld anregender und nützlicher Srudien und Thätigkeit ent- 
zieben, zum wesentlichen Schaden der Sache selbst, die dann leicht 
nur Stückwerk, und weit hinter dem zuriick bliebe, was erreicht werden 
könnte uud müsste, N 

Wie auch die oben berührte Streitfrage, ob die Anerkennung des 
ärztlichen Standes als einer Corporation im Staate, und die gesetz- 
liche Einführung von ärztlichen Kammern und deren Mitwirkung 
an der Medieinal-Gesetzgebung und Verwaltung für das Gedeiken und 
die Interessen des ärztlichen Standes unerlässlich sei, achliesslich ent- 
schieden werden mag, s0 verdient doch, um die verschiedenen Rich- 
tungen zu bezeichnen, nach welchen die ärztlichen Vereine eine nütz- 
liche Thätigkeit entfalten können, hier hervorgehoben zu werden, welch 
nützliches Material durch dieselben auch für die Organisation des Me- 
dieinalwesens gewonnen werden kann. Denn nur aus der Mitte des 
Berafslebens, und durch die Erfahrung und Einsicht der Deruisgenussen, 
die vorzugsweise in den Vereinen ihren eolleetiren Ausdruck findet, 
werden am sichersten die Nachtheile und Schüden erkannt, deren Be- 
seitigung, — und die Aenderungen und Verbesserungon, deren Herbei- 
und Einführung zu wünschen und zu erstreben ist. 

Zu benchten ist ferner, dass die für Norddeutschland wenigstens 
jetzt eingeführte Freizligigkeit voraussichtlich eine grüssere Veründer- 
lichkeit und Beweglichkeit in den ärztlichen Personalverhältnissen be- 
günstigen wird. Der ohnehin zum Schaden eines guten gegenseitigen 
Verhältnisses oft su geringe Zusammenhang unter den ärztlichen Collegen 
könnte dadurch noch mehr gelockert werden, — das Bedürfnisse fester 
organischer Verbindung und bleibender eonservatirer Einrichtungen sich 
um-so mehr herausstellen, in deren Ordnung und Verpflichtungen die 
Neuhinzatretenden sich einzureihen und zu fügen hätten, Auch dieses 
Desiderat weist auf den Nutzen ürztlicher Vereine hin. 

So wenig mit den angefihrten Einzelheiten Alles berlihrt ist, was 
zu Gunsten der ärstlichen Assoriationen tnd Vereine gesagt werden 
kann, #0 mag das angeführte für den Zweck dieser Blätter genügen, 
welche nur eine kurze Notiz von den Reformbestrebungen auf ihrem 
jetzigen Stanılpunete geben, nnd deren nähere, und fernere Ziele in 
Aussicht nehmen sollen, indess ihren Gegenstand nicht erschöpfen 
können und wollen. 

Schliesslich wird auch die Thesis IV,, welche die Reformfrage 


! bleibend auf der Tagesordnung der Versammlung der Naturforscher und 


Aerzte erhalten will, wenigstens so lange ihre Redentung und Geltung 
haben missen, als die Reformbastrebungen ihre sichere und bleibende 
Stelle in dem ärztlichen Berufsleben Deutschlands noch nicht gefunden. 
ihre Aufgabe noch nicht gelöst haben, und es Aerzte giebt, die von 
Liebe für ihren Beruf erfüllt sind, und für dessen Wirksamkeit und 
Anerkennung und eine wiürdige Stellung ihres Standes willig Zeit 
und Kräfte opfern. 


Beziehung allein; aber wo es sich um Untersuchung von Thatsachen 
handelt, deren Ergebniss vorläufig nur zur Vermehrung unserer Kennt- 
nisse dienen soll, müssen sich die einzelnen Arbeiter die Hände reichen, 
und dies gilt besonders von den propädentischen Wissenschaften nnserer 
Mediein, während die Pathologie und die Therapie ihre Förderung zu- 
meist den Systemen verdanken, die mit Hille einer idenlen Construction 
von den Heroen der Kunst verfasst worden sind. Anatomie und Physio- 
logie sind aus den gesammelten Beobachtungen einer nnzähligen Menge 
von eissigen Männern hervorgegangen, die „uf das Kleine, auf das 
Detail, ihre Aufmerksamkeit verwendet haben, und die Physiologie, ls 
die Physik des lebenden Körpers, ist Jder vereinigte Inbegriff von 
Schlüssen, die aus den am Organismus gemachten Beobachtungen und 
Versuchen gezogen worden sind. Ich leugne damit nicht, dass es auch 
noch eine andere Behandlungsweise des wissenschaftlichen Materials 
giebt, wie ich das vorhin auseinandergesetzt habe, und beide Formen 
der Erkenntniss müssen sich decken, wenn dus Wissen ein vollendates 
und absolutes sein soll; wenn wir aber von den gedachten Diseiplinen 
als von Erfahrungswissenschaften reden, so gehört darı unbedingt, dass 
sie einer experimentellen und, inductorischen Behandlung unterworfen 
sind, die sich natürlich immer auf eine Menge von Arbeitern rertheilt, 
deren Tätigkeit in einander greift. 

Zunächst hätten wir also von der Physik selbst zu reden, wie 
sich das auch bei der Betrachtung eines iatromechanischen Systems 
voraussetzen lüsst, während die Chemie nur eins entergeurdnete Rolle 
»pielt. Merkwürdig genug oxistirt auch aus jener Zeit kein einziger 
Italiener, der es zu irgend einer Bedeutung in der Chemio gebracht, 
mit einziger Ausnahme etwa des Angelus Sala. dessen Wirksamkeit 
aber gar nicht mehr nach Italien, sondern nach Deutschland fällt, wo 
er gelebt, und wo seine chemischen Werke gedruckt worden sind, Um 
ihretwillen rüumt man ihm sinen Ilatz dicht neben Lihbavius ein, 
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Ueber medicinische Statistik. 
Von 
Dr. Th. Chalybäus, 
(Foriseizung aus No.4%.| 
111. 


Ungerechtfertigt und werthlos sind in der Wissenschaft solche 
Arbeiten, welche planlos aufs Geradewohl unternommen sind und daher 
immer wie im Finstern nach einem Fonde tappen; alle wit sie ver- 
wendete Mühe führt uns nnr unnlitzen Ballast zu, da sie in keine Ver- 
bindung mit den bi-herigen Erfahrungen zu bringen sind und Nichts 
zue Erklärung derselben beitragen. Nur solche Arbeiten «ind dagegen 
von Weetli, welche zweifelhatte und liickenhafte Ergebmisese früherer 
Untersuchnngen sichern und ergänzen, Brauchbares dem Bekannten hin- 
zufügen. Licht anf bisher dunkle Vorgänge werten und der weiteren 
Forschung wieder neue Gesichtspuncte aufstellen. Es muss als Grond- 
satz aller Forschung festzehalten werden; dass keinerlei Untersuchung 
Geltung erlange ala die, welche an das Bekannte anknüpft und von 
einer begründeten und genau präcisirten Fragestellung ausgeht; eine 
solche wird immer zu nützlichen Ergebnissen und Resultaten führen, 
welche die zur Auffindung derselben verwendete Mühe aufwiegen und 
belohnen werden. Es kommt ja bei Benrtheilung des Werther einer 
Leistung nicht darauf an, ob bei der Arbeit recht viel Mühe ange- 
wendet worden ist, sondern darauf, welchen Nutzen die Leistung giebt, 
und ob sie uns weiter fördert. 

Der Nutzen der medieinischen Statistik wird sich im Ein- 
zelnen erst dann recht herausstellen, wenn dierelbe allgemein angewendet 
wird: denn jetzt ist die Aufstelleng einer medieinischen Statistik über- 
haupt nur erst sehr lückenhaft möglich. Aber dass dieselbe einen un- 
ermesslichen Nutzen verspricht, das Täsnt sich schon jetzt aus den 
practisch ungemein wichtigen Resultaten der allgemeinen Sterblichkeits- 
statistik nachweisen. \ 

Nehmen wir nur ein paar Beispiele. Unter allen Krankheiten, von 
denen die Menschheit heimgesmeht wird, sind es die Krankheiten der 
Respirationsorgane, welche die grösste Zahl der Opfer fordern. Das 
Uebel herrscht aber nicht aller Orten gleichmässig. Doch fragt man, 
welche Orte sich als gesund wmpfehlen, #0 mangeln zur Zeit noch fast 
alle sicheren Anhaltspuucte. Welches sind die von Phthisis am Wenigsten 
heimzesuchten Gegenden in unserer Nähe, welches sind deshalb die ge- 
eigmetsten fir den Aufentlialt derartiger Kranker? Sicher kann man 
mit Hülfe der Statistik Heilorte in unserer Nähe eutdecken, wo man 
solche heute noch nicht ahnt! Welche belehrendo Resultate ergiebt 
nicht allein schon das Material, welches die jährlichen Reerutirungen 
liefern! Ex ist mcht Zufall, sondern die Wirkungen bestimmter, wohl 
zu ermittelnder Ursachen, wenn In Frankreich auf 100000 Conseribirte 
im Departement Pas de Culnis durchschnittlich nur 118 Befreinngen 
wegen Scrofeln vorkommen, in dem angrenzenden Norddepartement da- 


gegen nicht weniger als 2309, wenn wegen Kropfes im Departement 
Finistöre Keiner, im Departement Morbihan hingegen 8832 freizu- 
lassen sind. 

Eine vorzügliche Beachtung verdient ferner die Beschüftigungs- 
weise der verschiedenen Berufsclassen in ihrer Wirkung anf die Gesund- 
heit. Wenn in einer Gegend ermittelt ward, dass von den Ange- 
hörigen des Schneidergewerks über 30 pÜt. schon im Alter von 
20 — 30 ‚Fahren starben, nnd dass überhanpt mehr als 40 pÜt. der 
diesem Stande sich Widmenden der Schwindsucht unterliegen, s0 liegt 
doch hierin schon eine starke Aufforderung, einerseits keineswegs mehr 
vorzugsweise die schwächlichen Knaben für diese Beschäftigung zu be- 
stimmen, andererseits auf Mittel zu sinnen, tm die gebückte Haltong 
bei der Arbeit zu vermeiden und auf mehr Licht in den geschlossenen 
Arheiteräumen zu sorgen. Und doch wie wenige lassen sich bei der 
Wahl ihres Gewerbes durch Gesundheitsrüeksichten bestimmen! Auch 
sind die Resultate der Conseriptiumen sehr lehrreich. In Sachsen x. B. 
lieferten die Fischer 42,56 pÜt. Unbranchbare, die Steinmetren 16,30, 
Brauer 52,97, Zimmerlente 52,28, Maurer 54,57, Tischler 69,91, 
landwirthschuttliche Knechte und Tagelähner 62,37, Bergleute 67,41, 
Hüttennrbeiter 61,23, Schuhmacher 70,51, Schneider 79,94, Weber 
72,77, Spinner aller Art 79,07, Schriftsetzer und Bachdrncker 85,00, 
Lithographen 85,19, Uhrmacher 88,23, Lehrer 57,38, Gyimnasiasten 
88,60, Apotheker 92,54. Im (Ganzen waren 


untichtig: 
70,96 plt., 
65,20 


tüchtig:: 
aus den Städten 19,73 pUt, 
Döriern 26,59 u 


mindertiichtig : 
9,31 plt., 
817 u 


” ” 


Nach Eschericht haben alle gelehrten Stände im Durch- 
schnitt eine kürzere Lebensdauer, als die ununterschiedene gleichzeitig 
lebende Bevölkerung in Bayern. Diese allgemeinste Wahrnehmung muss 
eine ebenso allgenmwine Ursache haben. Die physischen Existenzbedin- 
gungen und die psychischen Einflüsse können zum grossen Theil, aber 
nicht bei allen gelehrten Ständen solche Lebensgefihrdungen beilingen, 
denn die geringstbesoldeten, die Schallehrer, haben im Durchschnitt 
aller 5 Stände (Forstbeamte, Geistliche, Lehrer, Justizbeamte, Aerzte) 
eine günstigere Lebenshofuung, die Geistlichen und Forstieute, mit 
Seelenfrieden und gesunder Leibesbewegung ausgerüstet, können dech 
nicht concurriren in ihrer Lebensdauer mit der uranterschiedenen männ- 
lichen Bevölkerung. Es mnss allen Ständen gemeinschaftlich nuch etwas 
ankleben, was die Gunst der Suhsistenzrerhältsisse in seiner Rückwir- 
kung auf die Lebensdauer überbietet und was der wnterschiedenen 
männlichen Bevölkerung nicht angehört. Ea kann dies nur im Vor- 
bereitungsmodus, im Gymnasial-Schuleurs Hegen, denn beim Eintritt 
in den Stand ist die Abweichung in der relativen Sterblichkeit am 
Grössten, nach dem 65. Lebensjahr hingegen verschwunden oder gar 
zu Gunsten der Gelehrten geweniet. Darans sprieht doch unmittellar 
die practische Forderung: bessert eure Gelehrtenschul@n! 





mit dem er das Verdienst theilt, die Chemie wissenschaftlich gegründet 
zu haben, und wenn man den Inhalt seiner Schriften prüft, »o ämmert 
darin etwas von einer physikalischen Auffassung, denn er beschäftigt 
sich in ihnen weniger mit der Umwandelung «der Stoffe, welches die 
Lieblingsneigung der damaligen Alchemisten gewesen ist, ala mit ihrer 
wahren Zusammensetzung und ihren soliden Bestandtheilen, daher er 
den Ausdruck Anatomie sehr häufig gebraucht, und mehr von den ihm 
bekannteren einfacheren Stoffen, den Mineralien, als von den Präpara- 
ten handelt, und selbst bei den pflanzlichen Stoffen mehr die bota- 
nische als die pharmacentische Seite hervorhebt. Weil er demgemäss 
geflissentlich bestrebt war, die schon vorhandenen positiren Kenntnisse 
für die Chemie zu verwerthen, anstatt eich in Hypothesen über die 
Scheidektnst einzulassen, konnte Conring mit Recht von ihm sugen, 
primes inter chemicos nugari desiit. Yon seinen siehzehn chemischen 
Abhandlangen halte ich seine Hydrelaeolgie, in welcher er die Uocber- 
führung der Körper in Dunstform, also die Destillation bespricht, des- 
halb für erwiihnenswerth, weil er darin die Fermentation, auf welcher 
die Bereitung der Alkohofb beruht, als eine blosse Umwandlung der 
Gruppirung der Elemente darstellt, ein tiefor Blick, in welchem sich 
sine richtige Ahnung vom Wesen der organischen Chemie ausspricht, 
und seine Anatomia Antimonii, worin er die erbärmliche Unwissenheit 
des Paracelsus und seiner Anhlinger geisselt, und, wenn ich nicht 
irre, mit einem Seitenblick auf diesen selbst erzählt, dass ein Charlatan, 
der sich in Deutschland herumgetrieben, alle Krankheiten mit dem 
Antimonwein habe curiren wollen. Sala starb als mecklenburgischer 
Leibarst 1637. 

An die Physik dagegen knüpft sich eine Menge bedeutender ita- 
lienischer Namen an. Ausser den uns zunächst intereseirenden Galilel, 
Torricelli, Borelli, nenne ich noch den berühmten Astronomen 
Cassini, den Ludwig XIV. an die Pariser Steruwarte berief. 


Er war,-' 


wie wir das an Galilei sehen, derselbe Beobachtungsgeist, der die 
Bewegung der Himmelskörper studirte, und dann die Gesetze der Be- 
wegung auf die Körperwelt Überhaupt anwandte, von wo der specielle 
Vebergang zum menschlichen Organismus leicht zu finden war. Darin 
aber, dass (Galilei Beobachtung und Eıperiment vereinte, liegt sein 
unschätzbarer Werth, dem annähernd etwa nur Kepler gleichkam. 
Und wenn die moderne Medicin es heut als ihren Vorzug betrachtet, 
dass sie eine experimentelle Wissenschaft geworden ist, 30 Int sie diesen 
Erfolg zum grossen Theil der Lehre, dem Antrieb, dem Beispiel Ga- 
lilei's zu verdanken. Wir haben aber von der verbesserten Methode, 
von «dem inanthematischen Beweis ale von refürmatorischen Ursachen 
gesprochen, aber diese Verdieuste sind theoretischer Natur. Galilei 
hat die Theorie mit der Praxi« in der Naturwissenschaft verbunden. 
Der scharfsinnige Hume bemerkt von Baco, dass er ein untergeord- 
neter Geist im Vergleich zu Galilei and selbst zu Kepler gewesen 
sei. Baco hat die Philosophie verbessert, indem er einen neuen Weg 
zur Wahrheit wies, ’aber Galilei hat Anderen gezeigt, wie man es 
machen muss, um die Wahrheit zu finden, und hat selbst viel dasn 
gethan. Baco war ein Ignorant in den Wissenschaften, die der Flo- 
rentiner belebte und zu einer glanzvollen Höhe emporhob, denn Galilei 
war der erste, der das Experiment in der Naturpbilosophie zur An- 
wendung brachte. Baco verwarf verüchtlich das System des Coper- 
nieus, Galilei befestigte und stützte es mit neuen Beweisen. Baco’s 
Ruhm ist überschätzt worden, Galilei nicht genug gewürdigt, denn 
Italien hat oft den Ruhm seiner grossen Miünner vernachlässigt, viel- 
leicht weil es nis eine rechte nationale Einheit gehabt, und weil es 
von altenı Ruhm gesättigt ist. Ein anderer ausgezeichneter Gelehrter, 
Caesare Contu, sagt von seinem grossen Lundemanne, seine Bodeut- 
samkeit liegt in seiner kritischen Behandlung der Thatsachen; er schuf 
so erst eine wissenschaftlicho Philosophie, indem er thatslichlich für 
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Was will das für das Ganze sagen, wenn der Arzt ein Wechsel- | Collectivum seine Lebensdauer und seinen Gesundheitszustand vollstän- 


fieber durch Chinia vertreibt, einen Kropf durch Jod verkleinert, einem 
Brustkranken durch Inhalstionen ein paar Jahr länger das Leben fristet, 
was will das sagen der Thatsache gegenüber, dass während dieser 
Curen alle die Ucbelstünde, welche jene Krankheit hervorriefen, in un- 
guschwächter Weise fortbestehen und ihren verderblichen Kintluss wirken 
lassen! Die Austrocknung eines Sumpfes, die Herbeileitung eines ge- 
sunden Trinkwassers, ein strenges Verbot des Bewohnens gesundheits- 
widriger Wohnungen und ähnliche hygieinische Maassregeln sind allein 
im Stande, einen wesentlichen Einfluss auf den Gesundheitszustand im 
Ganzen auszuüben. Leberall ist es die medieinische Statistik gewesen, 
welche zu sulchen sanitären Manssnahmen die erste Aufforderung und 
hinterher den Beleg ihrer emineuten Nützlichkeit gegeben hat. Das 
haben die ersten Anfänge einer medieinischen Statistik schon zu be- 
wirken vermocht; was werden wir für glänzende Resultate schen, wenn 
dieselbe erst eine allgemein eingeführte Institution geworden sein wird! 

Direct für den einzelnen Arzt, welcher seite Beobachtungen 
aufzeichnet, werden die statistischen Register allerdings zunächst nur 
den Nutzen haben, lass seine Beobachtung auf die Beantwortung prä- 
eisor Fragen gelenkt und dass er gewöhnt wird, seine Untersuchungen 
nicht blos auf die qualitativen Eigenschaften der Obsjeete, sondern auch 
suf deren quantitative Bedeutung und ihren numerischen Werth zu er 
strecken. Indessen wird auch der Einzelne binnen Kurzem an dem 
Nutzen des Ganzen participiren. Wir wissen ja, duss der Tod und 
die Krunkheit eines Menscheo nicht ein blinder Zufall sind, sondern 
dass in einer gegebenen Bevölkerung die Todesfälle und Krankheits- 
fülle je nach der Jahreszeit, Tageszeit, dem Lebensalter u. s. f. mit 
einer grossen Regelmässigkeit eintreten, also auch dem Zahlenverhält- 
nisse nach gewissen festen und unwandelbaren Gesatzen folgen. Die 
Statistik macht une mun mit eben diesen Gesetzen und Ursachen be- 
kannt, welche schliesslich über Gesundbleiben und Erkranken, über 
Leben und Sterben entscheiden. Ehe wir Uebel bekämpfen und ver- 
hüten können, müssen wir doch erst sie selber und ihre Ursachen fest- 
gestellt haben, Jeder wirksamen Präventive muss also eine Statistik 
vorangehen, wie die Diugnoss der Behandlung. Je vollkommener die 
Btatiatik sich gestaltet, desto mehr füllt sich das Arsenal für die 
Krankheitslehre, die Aectiologie, die Hygieine und alle Sa- 
nitätamanssregeln. Ja, die Zeit wird kommen, wo wir einen mehr 
oder weniger sicheren Zahlenausdruck ermittelt haben werden für die 
Gemeinschädlichkeit jeder Gesundheitsstörung oder Krankheit, wie für 
deren Ursachen und Gesetze; wo wir die Abweichungen der Lebens- 
dawer und Sterblichkeit des Menschen vom Normalen in Folge jener 
Krankheiten genan messen und voransbestimmen können; wo unsere 
bessere Einsicht in die Bedingungen diesor Abweichungen oder Lebens- 
verkürzungen auch in alle Maassregeln der Kunst gegen eine exsessive 
Morbilität und Mortalität grössere Sicherheit bringen wird; wir werden 
dahin kommen, Yass, wenn auch nicht der einzelne Mensch, doch das 


| 


dig in der Hand hat und durch Verbesserangen der Productionsstätten, 
der Communicationswege und Regelung der Kindererzeugung den mög- 
lichst dauerhaften Bestand derselben herbeiführen kann, von dem wir 
jetzt noch ziemlich weit entfernt sind. 

Vor Allem sind hier die Bedingnisse für das Abnehmen und 
Steigen der Geburts- und Sterbeziffer, sowie der mittleren Lebensdauer 
von Wichtigkeit. Wir erhalten daraus nicht nur zahlreiche Winke für 
Therapie und Prophylaxe, sumdern auch neue therapeutische Aufgaben, 
Indem neue Uebel entdeckt werden, zeigen sich dagegen undere ein- 
gebildete als gar nicht vorhanden. 

Die Geburtsziffer und Sterblichkeitsziffer sind Quotienteu, dadurch 
gebildet, dass man die Zahl der Geborenen respective Verstorbenen 
eines bestimmten Zeitraumes dividirt durch die Volkszahl am A ufang 
dieses Zeitraums. Vollkommener und bruuchbarer als diese Zahl wäre 
aber die Vergleichung der in einem Zeitraum Geberenen respective Ge- 
storbenen mit den gleichzeitig Lebenden. Der Quotient würde dann die 
Summe darstellen aus den Verhältnissen der Geborenen respective Ver- 
storbenen jedes Augenblick zur jeweiligen Volkszahl, Diese 
wichtigsten Gebarts- und Sterbeziffern bedeuten dann also: die Wich- 
tigkeit derjenigen Zugänge und Abgänge, welche die Volkszahl während 
des bestimmten Zeitraums durch die Neugeborenen respective durch die 
Sterbefälle erführt. Eine brauchbare Annäherung an die richtigste Ge- 
burts- und Sterbeziffer erhält man schon, wenn man (nach Engel) die 
Zahl der Geborenen respective Verstorbenen eines Zeitraums durch das 
arithmetische Mittel der Volkszahl am Anfang und am Ende dividirt, — 
wubei man antimmt, dass wihrend des Zeitraums die Volkazahl be- 
ständig gewachsen oder gefallen sei. 

Unter der Volkszahl versteht man in der Regel die factische 
Bevölkerung, d. bh. man rechnet Jeden dazu, welcher zu der bestimmten 
Zeit der allgemeinen Zählung innerhalb des Stantsgebietes sich aufhält. 
Hiervon sind wohl zu unterscheiden die rechtliche Bevölkerung, 
welche sich durch Jen Besitz der Staatsangehörigkeit characterisirt, und 
die Zollvereinsbevölkerung, weiche alle die Personen in sich be- 
greift, welche ihren dauernden Wohnort innerhalb des Staatsgebietes 
haben, auch wenn dieselben amı Zählungstage anderswo weiten; dagegen 
werden alle nur vorübergehend (noch nicht 4 Wochen lang) Anwesenden 
abgerechnet, und nur die „fahrenden Personen, welche nirgends einen 
dauernden Wohnsitz haben, der Bevölkerung ihres jeweiligen Aufent- 
haltsurtes zugezählt. Diese letzte Art der Volkszahl, welche durch 
einen alle 3 Jahre wiederholten Census ermittelt wird, wird iu Deutsch- 
land meistens zur Berechnung der Geburts- und Sterbeziffern benutzt. 
Das ist für grosse Staatsgebiete auch ganz in der Ordnung für einzelne 
Stadtgebiete aber und überhaupt kleinere Menschencomplexe muss man 
mit strengerer Unterscheidung verfshren. Hier ist es nothwendig und 
auch leicht durchführbar, die Geburts- und Sterbezifern für die recht- 
liche Bevölkerung distinet zu bestimmen; diese Bestimmung kann jeden 


seine Doctrin den Beweis der Wahrheit führte, Auf diese Weise stif- 
tete er eine exacte und positive Richtung oder Schule. Benzi, der 
den Baco, den Descartes, den Galilei die drei Apostel des mo- 
dernen Glaubens nennt, sagt von Baco, er war ein Pädagug, von 
Cartesius, er war ein Enthusiast, von Galilei, er war ein wirk- 
licher Lehrer. Baco gab neue Regeln, Cartesius ein neues System, 
Galilei wirkte durch das Beispiel. 

Während Galilei als Begründer der Experimentalphysik gleich- 
sam den Instruetor für die physiologische Bearbeitung der Mediein 
abgab, wurden gleichzeitig andere physicalische Entdeckungen ge- 
macht, die einen direeten Zusammenhang mit der Mediein hatten, 
wie z, B. die Untersuchungen über den Lufdruck beweisen. Die 
Torricellissche Erfindung des Barometers hatte einen bedeutenden 
Einfluss auf die Epidemiologie. Die vortrefflichen Arbeiten Ramazzini's 
schliessen sich fast unmittelbar an Torricelli’s Vorgang an, wie man 
das schon aus dem Titel der einen Abhandlung, Ephemerides barume- 
tricae, ersieht, und wie aus dem Inhalt einer anderen, de fontium 
Mutinensium almiranda seaturigine, hervorgeht, worin Ramuzzini von 
den artesischen Brunnen seines Vaterlandes spricht. Der Gegenstand 
liegt vielleicht der Medicin fern; deshalb sagt auch Ramazzini in 
der Vorrede, man wird ihn fragen, was für einen Werth eine solche 
Arbeit hat, den höchsten, den, dass man dıe Natur kennen lernt. Denn 
es giebt nichts Schüneres, ala die Naturforschung, die den Menschen 
durch ihre Erhabenheit fesselt, und nicht um des Lohnes, sondern um 
ihres wunderbaren Gehaltes willen gepflegt werden muss. Denn die 
Meilicin erhielt von der Physik, die damals allgemein Naturas philo- 
sophia genannt wurde, wicht blos die Principe, sondern auch die Werk- 
zeuge der Forschung, und gelangte dadurch zu jener Erkeuntniss des 
thierischen Mechanismus, ohne welche an eine Erklärung seiner Func- 
tionen nicht zu denken ist. Wir werden später sehen, wie die phy» 


sicalischen Gesetze und Experimente auf den menschlichen Körper über. 
tragen wurden; ehe wir jedoch in diese unsere Aufgabe eingehen, müssen 
wir der anatomischen Kenntnisse jener Zeit moch gedenken, als der- 
jenigen Grundlage, auf der überhaupt alles medicinische Studium zu 
allererst sich aufbaut. 

Ds ich von der Anatomie reden will, möchte ich hier ein paar 
Worte über die Tragweite dieser Wissenschaft einschieben, in der Ab- 
sicht, ein klareres Verständuiss von den Leistungen der Männer zu 
erzielen, die ich als Anatomen aufzuführen gedenke und mit dem iatro- 
mechanischen System in Verbindung bringe. Genau genommen besteht 
die gesammte Naturerkenntniss nur aus zwei Disciplinen, von denen 
die eine uns den Bau, die andere die Bewegung oder die Thätigkeit 
der Körper kennen lehrt. Durch die eine erfahren wir die materielle 
Zusammensetzung, durch die andere die Kräfte, die in der Materie 
wirksam sind. Wenn wir die gesammte Naturkunde als Physik im 
weitesten Sinne des Wortes auffansen, so hätten wir die Körper ent- 
weder im Zustande der Ruhe oder im Zustande der Bewegung zu be- 
trachten, und diesen beiden Begriffen, die man mit dem Ausdrucke 
Statik und Dynamik zu bezeichnen pflegt, entsprächen vollkommen die 
uns Medieinern geläufigen Bezeichnungen Anatomie und Physiologie. 
Letztere beide brauchen wir von der Welt des Örganischen, welche 
wir als eine lebendige von der todten oder unorganischen unterscheiden. 
Leben und Bewegung aber ist überall, weil übernll dieselben Kräfte 
thätig sind, nur dass scheinbar in der unorganischen Materie ein Zu- 
stand der Ruhe obwaltet, der sich als Abgeschlossenheit und Unver- 
änderlichkeit der Form chameterisirt. Wir könnten immerhin von einer 
Anatomie der Planeten, der Erdschichten, der Gestirne reden, während, 
wie gesagt, nichts an ihnen vorhanden zu sein scheint, was eine phy- 
siologische Betrachtung zulässt, obwohl das Irrthümliche einer solchen 
Exclusion einleuchtend ist. Deun wenn wir nun weiter gehen, und 
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Monat und jede Woche neu erfülgen, denn wir wissen ja in jeder Stadt 
genau den wöchentlichen Zu- und Abgang der rechtlichen Bevölkerung 
nicht blos durch Geburten und Todesfälle, sondern „uch durch Ein- 
und Auswanderung. Neben dieser ständigen Bevölkerung ist dann die 
fluctuirende Berölkerung mit nur zeitweiligem Aufenthalt für «ich ge- 
trennt zu berücksichtigen. Nur auf diese Weise erlangen wir für die 
Geburts- und Sterbezidern bei den einzelnen Städten Werthe, welche 
unter aich vergleichbar sind. 

Die Grburts- und Sterbezifforn sind verschiedenen Schwankungen 
unterworfen, deren Ursachen wir in Kurzem darchgehen wollen. 


Die Geburtsziffer, das Verhältniss der jährlich Geborenen zur | 


durchschnittlichen (iesammtbevölkerung, findet sich erhöht: zuerst bei 
einer hohen Sterbeziffer, denn durch den frühen Tod der Lebenden wird 
schneller wieder Platz geschafft für neue Nachfolger; sodanı bei be- 
stehender Leichtigkeit des Erwerbes der zur Gründung einer Familie 
erforderlichen Subwistenzmittel, also bei grösserem Bedürfniss au ver- 
wendbaren Arbeitskräften, und dies findet bei industriellen Gewerben 
und dichter Bevölkerung statt, weniger bei sckerbautreibender, dilnn- 
wohnender Bevölkerung, weniger aber auch bei überdiehter Bevölkerung, 
welche sich nicht nur gegenseitige Unterstützung, sondern auch über 
das Bedürfniss gehende Concurrenz schafft; die Geburtaziffer wird ferner 
vermehrt durch reintive Häufigkeit unehelicher Geburten, welche ihres- 
theils meistens durch Armuth und Elend der Bevölkerung befördert 
werden; der Wohlstand und die damit verbundene geistige und sitt- 
liche Bildang erzeugen erhöhte Ansprüche an den Genuss der Leben»- 
güter, und der Wunsch, diesen Ansprüchen sorgfältige Genüge zu 
leisten, wirkt auf die Seltenheit der ehelichen Geburten, während an- 
dererseits Armuth und Mangel an Bildung durch das Yehlen eines 
solchen henmenden Momentes, durch die Indolenz über die Sicherheit 
des eigenen Fortkommens wie dessen der Kinder, auf die Häufigkeit 
der Geburten hinwirken, Die Geburtenziffer ist natürlich da höher, 
wo eine hohe Ziffer der Haushaltungen besteht, d. i. auf den Dürfern, 
als da, wo viele Einzelhaushaltungen Lediger vorkommen, d. i. in den 
Städten. 
politische Aufregung erhöht sie, 
Fruchtbarkeit und bei grosser Heirnthsfrequenz, dagegen auch bei 
kurzer mittlerer Lebensdauer, also damit auch bei kurzer Ehedauer, 
Die Conceptionen, und damit die Geburten, werden nach Villermt6 
ferner vermehrt durch Perioden der Ruhe und Erholung von der Ar- 
beit, durch Zeiten der Reichlichkeit und Billigkeit der Nahrungsmittel, 
and durch Epochen der geselligen Feste und Vereinigungen. 

Die Geburtsziffer ist weniger Schwankungen unterworfen als die 
Sterbeziffer, weiche das Verhältniss der im Jahre Gestorbenen zur 
Gesammtbevölkerung anzeigt. Die erstere schwankt im Durchschnitt 
zwischen Y,, und Y,,, die letztere zwischen '/, und Y,,. Die Sterbe- 
zifer wird vermehrt vor Allem durch eine grosse Sterblichkeit der 
Kinder bis zum 5. Lebensjahr und deshalb überhaupt auch durch eine 


| hohe Geburtsziffer; denn bei dieser kann zwar die Kindersterblichkeit 
relativ geringer sein als bei kleiner Geburtsziffer, dieselbe bleibt aber 
immer relativ grösser als die Sterblichkeit der Erwachsenen, Deshalb 
steigt auch die Sterbeaiffer bei zahlreicher Auswanderung Erwachsener, 
Die Sterbeziffer wird aber wesentlich erhöht durch Missernte, Tlıeuerung, 
Hungersnoth, durch Krieg, Epidemie, durch Arbeitslosigkeit und Armuth 
der Einwohner, welche letztere also nicht der Erzeugang, desto mehr 
aber der Auferziehung der Kinder hinderlich ist. Die Sterbeziffer wird 
oft auch dureh eine diehte Anhäufung der Bevölkerung, also durch 
| eine Verminderung des für das einzelne Individuum disponibeln Raumes, 
erhöht; in einer sehr dicht zusammenwohnenden Bevölkerung ist die 
Bewegung derselben, der Umsatz der Generationen, ein rascherer, die 
| Geburten und die Todesfälle vermehrt, der grüssere Verlust an Mau- 
schenleben wird durch die Geburten in wachsender Zahl ersetzt. Die 
! Sterbeziffer wird nicht wesentlich beeindusst von der Race und vom 
! geographischen Ciima der Bevölkerung. 
| Die Differenz zwischen Geburteuziifer und Sterbeziffer 
ist in den Städten kleiner als in den Dürfern (6:9 in Sachsen). Die 
Ausübung der Landwirthschaft wirkt auf die Erhaltung des Lebens 
günstiger als die Betreibung städtischer Gewerbe. Die eigentliche 
Volkszunahme rult also auch in höherem Grade nuf der Ackerbau- 
bevölkerung als auf der industriellen der Städte. Die Bewegung in 
diesen beiden CUlsssen der Bevölkerung ist zwei verschiedenen kauf- 
männischen Geschäften zu vergleichen; die Geburten repräsentiren die 
Einnahmen, die Sterbefälle die Ausgaben. In dem einen Geschüft 
findet ein lebhafter Umsatz des Jahres über statt, es werden grosse 
Summen eingenommen, aber auch grosse Sumımnen ausgegeben, Verdienst 
und Ersparniss aind nur gering, während in dem anderen, wo der Um- 
satz ein viel kleinerer ist, die Einnahmen die Ausgaben bedeutend 
überwiegen und grosse Ersparnisse ermöglichen, selbst in dem Maasse, 
dass davon Verluste in dem anderen, anscheinend grüsseren Geschäfte, 
übertragen werden können. 
(Schluss folgt.) 


Theuerung und Missernten vermindern die Geburtenzifer, : 
Sie ist vermehrt bei hoher ehelicher | 


Zur Frage über subeutane Chinininjectionen gegen 
Wechselfieber. 
Yon 
Dr. Carl Pauli in Posen. 

Chasseaud in Smyraa war einer der Ersten, der hypodermatisch 
dem menschlichen Organismus Chinin als Antiperiodieum einverleibte 
und der, gestützt auf 150 Intermittensheilungen, diese Applications- 
methode warm empfahl. 

Mit ferneren Versuchen schlossen sich 


ihm alsbald Goudas, 


M'Craith, Moore, Rosenthal, Erlenmeyer, Zülzer, Eulenburg 
ete. an, die alle in dasselbe Lob einstimmten. 





aus dem Grunde, weil wir eine stete Veränderlichkeit der Organismen 
annehmen, diese Veränderungen weiter in normale und abnorne unter- 
scheiden, d. h. von der Pliysiologie noch eine Pathologie absomdern, 
was eigentlich auch nur ein Beheif für die Unvollkominenheit unseres 
Wissens ist, da in der Natur, streng genommen, gar keine Abnormität 
existirt, so werden wir finden, dass die Abnormitäten “nicht studirt 
werden können ohne eine genauso Kenntniss der Urformen, in denen 
überhaupt eine materielle Erscheinung sichtbar wird. Diese Wahrheit 
ist von allen grossen Vathologen erkannt wurden, die immer bis auf 
den Anfang und die ersten Formen der Materie zurückgegangen sind. 
Vielleicht liegt die Unvollkommenheit unserer pathologischen Systeme 
darin, dass wir über die Anfänge der belebten Materie nicht binaus- 
gegangen sind, die doch immer nur eine sehr begränzte Form des 
Beins durstell. Einer der grössten Pathologen, Johan Hunter, hat 


die Abweichungen von der Norm noch über die Pflanze hinaus bis in | 


das Mineralreich verfolgt, und da, wo er von den Missbildungen spricht, 
sagt er, dass Abweichung in der Lage, der Bildung und der Structar 
der einzelnen Theile sowohl in der Crystallisstion, wie in der Vege- 
tation und in der Animalisation vorkommen (Hunter’s Essays, Lon- 
don 1561, p. 239—41). Eine ähnliche Ahnung von der biologischen 
Zusammengehörigkeit aller drei Naturreiche hat aogar schon Baglivi 
in seiner Abhandlung, de vegetstione lapidam, geiussert. In der da 
mals neu aufgekommenen reductiven Methode oder dem Analogismus, 
wie er es nennt, erblickt er den richtigen Weg der Forschung, weil 
die Natur eben überall ein gleichartiges Verfahren beobachte, und zum 
Beweise, dass durch diese Methode allgemeine Y’rineipe für die ge 
sammmte Naturerkenntniss gewonnen werden, beruft er sich auf Malpighi’s 
Entdeckung von der Respiration der Pllanzen und auf den damals durch 
Harvey neu begründeten Satz, Jass alle Zeugung aus dem Ei statt- 
äindet. Unsere jetzige Bekanntschaft mit den Gesetzen der Uryatalli- 


sation macht eine Anwendung derselben auch auf die organische Natur 
zulässig. Im vorigen Jahre hat Hr. Hausmann ia seinem Werke, die 
Ursachen und Bedingungen der Krankheit, einen Versuch veröfent- 
licht, dıe gesammte Medicin auf einen #0 naturhistorischen Boden zu 
stellen, dass er die Gewebsveränderungen z. B. ganz conform mit den 
Crystallisationsreiben behandelt. Olne mich hier weiter in die Aus- 
sichten einzulassen, die der Mediein aus denjenigen Fortschritten er- 
blühen, welche wir in der Gesammterkenntniss der Natur und in der 
gegenseitigen Verbindung zu einem einzigen, überall gleichmässig von 
denselben Gesetzen bewegten organischen Ganzen machen, will ich be- 
merken, dass die Cellularpathologie zwar auf einer Entdeckung beruht, 
die den Pflanzen und Thieren gemeinschaftlich zukommt, dass aber, 
um #in pathologisches System auf dieser Grundlage zu errichten, die 
pathologische Anatomie der anderen Natarwesen erst vorängehen muss. 
Von diesem Gesichtspunete aus bilden die Disciplinen, die man zur 
; Anatomie zählen kann, wie Jie Anatomie der unorganischen Kürper, 
die Anatomie der Pflanzen, die Austomie der Thiere und die des Men- 
schen, sowohl der normalen Compositionen und Structuren wie der 
kraukhaften, den grüssten und wesentlichaten Theil der medicinischen 
Konntnise. Und jetzt werde ich zeigen, wie bei dem ersten Versuche 
dieser Art, den die iatromechanische Schule machte, wirklich bedeu- 
tende Leistungen in der Botanik und in der comparativen Anatomie 
voraufgegangen sind. 





‚Fortsetzung folgt.) 
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So hat Gouilas (Die hypodermatische Injection der Arzneimittel 
von Dr. Albert Enlenhurg, Berlin 1565, pag. 175), der über 
Chasseand’s Verfahren eingehend berichtet und der unter den oben 
erwähnten 150 Fällen one 3 Monaten nur ein einziges Recidiv beob- 
schtete, auf dieselbe Weise 45 Kranke mit gleichem Erfolge behandelt, 

Auch M’Craith benutzte nach dem eben genannten Schriftsteller 
(1. ©.) eine Lösung von Chin. sulf. 38, Acid. nitr. q. a., Ag. destll. 34, 
von der 20 Tropfen (= 2'/, gr. Chinin) injieirt wurden, ebenso glücklich. 

Endlich spendet auch Erlenmeyer (Die subeutanen Injectionen 
der Arzneimittel, Neuwied und Leiprig, pag, 96) dieser Therapie das- 
selbe Lob, wenn er sugt: „Ich selbst habe, da das Wechseltivber in 
der Nachbarschaft häufig eingeschleppt wird, in vielen Fällen die In- 
jestion angewendet, aber dabei die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
Einspritzung viel angenehmer für die Patienten, besonders im jugend- 
lichen Alter, ist als das Einnehmen, daher viel weniger Last macht, 
dass der Erfolg sicherer und schneller eintritt und dass endlich eine 
grosse Ersparnies an Chinin möglich ist, indem ich mit 2 Gran, höch- 
stens 4 Gran gewöhnlich erreichte, was ieh innerlich nur mit 12 und 
18 Grau erreichen konnte.‘ 

Bei einen #0 fertigen Urtheile, dem damals vielleicht Moore, 
der an der Injectionsstelle einige Male Entzündung entstehen sah, nicht 
ganz zustimmte, dem aber mar Vronmuüller und Eisenmann (Cann- 
state'a Jahresbericht 1863} schroff gegenüber standen, liegt die Frage 
nahe, warum bis hente diese Methode noch nicht den Eingang in die 
Praxis gefunden hat, den sie den obigen Darstellungen zululge zu ver- 
dienen scheint, 

Der Schmerz allein, der den Primärarzt Dr. Adolph Hermann in 
Pest (Wiener mel, Wochenschrift 1568, No. 26) nach einem einzigen 
im Jahre 1862 ausgeführten Versuche von ferneren Experimenten ab- 
stehen liess, „weil der Kranke bei der Injection über heflige Schmer- 
zen klagte und sich einer zweiten Einspritzung nicht mehr unterziehen 
wollte und lieber die Behandlung im Stiche liess,“ ist als manssgebendes 
Motiv hierfür nicht anzusehen, da Hermann's gewählte Dosis — 
ungefähr 4 Gran — wegen des zur Lösung erforderlichen Säurequan- 
tums entschieden zu gross, verringert werden konnte, und da ihn alle 
anderen genannten Schriftsteller ala gunz geringfügig und beieutungslos 
hinstellen; und ebenso nicht die hier und da wohl gefürchtete, aber 
von Moore allein zur Zeit beobachtete Entzündung der Haut, 

Um nun dieser Frage näher zu treten, benutzte ich die im Monat 
April, Mai und ‚Juni dieses Jahres hier unter den Truppen ausge- 
brochene Wechselfieberepidemie zu weiteren Versuchen, auf welchen 
die nachstehenden Beobachtungen basiren, 

Unter Verwerthung und Kritik der auf dem Gebiete der hypo- 
dermatischen Therapie bisher gemachten Erfahrungen ergab sich ful- 
gende Injeetionsformel als die geeignetste: 4 Chioii sulf, 2,0, Acid. 
sulf. dilut. quam minime sufheit, Ag. destill, 20,0, Morphii acetic. 0,3. 

Von dieser ungefähr 20 Luer'sche Spritzen betragenden Quantität 
wurde der zwänzigste Theil, also circa I Decigramm Chinin, etwas 
erwärmt, um einestheils (dem mechanischen Reiz abzuschwächen, andern- 
theils die Resorption dieses Medicaments zu befürdern, injieirt und zwar 
theils ınehrere, durchschnittlich 12 Stunden, vor dem zu erwartenden 
Anfalle, theils während de» Kälte- und Hitzeatadiums, ein Verfahren, 
das unter Umständen 2, %, 4 selbst 5 Mal in jedem einzelnen Falle 
und natürlich in verschiedenen Reprisen wiederhult wurde. 

Anfangs war die Lendengegend die Einverleibungsstelle, jeiloch 
empfahl sich spliter hierzu mehr wegen des auftretenden Schmerzes 
in Folge des Drucks beim Liegen auf derselbeu die Mitte der Vorder- 
arme und Oberschenkel. 

Nach Angabe aller so Behandelten hatte der Schmerz nach einer 
derartigen Applieation einen sehr mässig drückenden Character, wohl 
nur die Felge der mechanischen (iewebsausdehnung, hörte bald, oft 
schon nach 10 Minnten oder 1 Viertelatunde, ganz auf und war bei 
der überwiegenden Mehrzahl andern Tags kaum noch etwas hiervon 
zu bemerken, manchmal nicht einmal mehr die Einstichstelle; auf dieser 
und a0 weit sich von hier aus die (Injeetions-} Flüssigkeit difundirt 
hatte, fand sich zu jener Zeit, zuweilen selbst gleich nach stattgehabter 
Operation, bei einem kleineren Theile eine blasse Färbung wie bei 
einer Urticariaquaddel, wenn die Haut geröthet war, sonst eine mässige 
Schwellung und Röthe, die in höchstens 20 Stunden sich vollständig 
wieder ausgeglichen hatten. 

Aus diesen Gründen kamen natürlich auch Innervationsphänomene, 
ausgelöst auf dem Wege des Reflexes, wie sie Stöhr („Ueber die 
Behandlung der Syphilis durch subeutane Sublimatinjectionen.* Deut- 
sches Archiv für klinische Mediein, redigirt von Dr. Ziemssen und 
Dr. Zenker Hüufter Band, 3. und 4, left, 1569) nach Sublimat- 
einspritzungen gar nicht selten sowohl bei Münnern wie bei Frauen 
beobachtet hat, nieht vor. 

Jene entzündlichen Symptome gingen also, wie gesagt, in 20 
Stunden eine complete Restitutio in integrum ein, oft aber unter Zu- 


rücklassung einer haselnussgrossen Zellgewebsindnration, die beim Drucke 
schmerzhaft sich uoch nach Monaten wie ein kleines Lipom anfühlen 
liess und die auch Stöhr (l. c.) nach dem eben erwähnten Verfahren 
zurüekbleiben sah. 

Yon 256 Kranken, an denen circa 750 einzelne Chinininjectionen 
vorgenommen wurden, kam es bei dreien zu einer kleinen cireimm- 
scripten Abscesebildung und bei vielleicht 2 Mal so vielen zu Hant- 
gangrän, ein Verhiltniss, das von dem Stöhr's (). €.) insofern nicht 
abweicht, als in 1500 Fällen einzelner Sublimatinjectiom 9 Mal Ab- 
swessbildung, aber 27 Mal Hantbrand auftrat. . 

Eine bestimmte Zahl kann deshalb nicht angegeben werden, weil 
viele Kranke der Controle sich dadurch entzogen, dass «ie, inzwischen 
vom Wechselieber befreit, aus der Behandlung entlassen wurden und 
erst später, ımit diesem neuen, äusseren Leiden behaftet, entweder in 
der Revierbehandlung verblieben oder auf der ehirurgischen Staticn 
Aufunbme fanden. 30 traf ich hier zufüllig einen Mann, der vor un- 
gefähr 4 Wochen injicirt, nach 3 Wochen geheilt entlassen war und 
der nun wegen brandigen Unterganges der Hant mit ihrem nnter- 
liegenden Zeilgewebe in der Grösse eines Silbergroschens hier Hilfe 
suchte. Nuch Wegnalıme der ubgestorbenen Gewebe lag ein kreis- 
rundes, 4 Centimeter tiefes Geschwür var, 

Die Abscosse hatten alle die Vorderarme zu ihram Sitze gewählt, 
dagegen die Gangrän die Oberschenkel; trotzdem wurden diese vorzugs- 
weise immer mehr und mehr zur Applicationsstelle genommen, da sie 
nach dieser Richtung hin weniger empfindlich zu sein schienen, wie 
überhaupt jene unangenehmen Nebenereigniswe mit der Zeit in einer 
unverkennbaren Weise abnahmen, was jedenfalls in Änsseren Verhält- 
nissen und besondere in der mit grüsster Sorgfalt controlirten Zube- 
reitung der betreffenden Injectionsfliissigkeit seine Begründung haben mag. 

Was nun die Keuultate dieses Heilverfahrens betrifft, ao sind von 
den 256 hypodermatisch behandelten Kranken zu verzeichnen: 

35 Fälle, wo dus Fieber gleich der ersten suhentanen Einverleibung 
wich und auch nieht wiederkehrte, davon 36 mit tertianem, | mit 
quotidianem und I mit quartanem Typus, 

56 Fälle, wo das Fieber nach der ersten Einspritzung ausblieb- 
oder schwächer wurde und wo dann nuch zwei bis drei aus präser- 
vativem resp. curativem Zwecke mit Erfolg gemacht wurden, 

89 Fälle, die 3 und 4, selbst einigo Male 5 Injectionen erforderten, 

43 Fälle, die gar nicht auf subhentanem Wege heseitigt werden 
kunuten und wo Chinin innerlich oder Arsenik half, davon 13 mit 
quotidiauem und 28 mit tertianem Rhythmus, 

14 Fälle, wo das Fieber fast verschwunden war, wo aber das 
Colorit, sowie die Milzunschwellung mit Restimmtheit ein Reeidir er- 
warten liessen und wo Chinin in interne Anwendung kam, um die 
Kranken nicht unnütz lange im Lazareth zu behalten, 

Endlich blieb bei 16 Kranken zwar der Anfall ans, um aber schon 
nach kurzer Zeit zurückzukehren, #elbat auch dann noch, wenn in acht- 
tügigen Pausen eine prüservative Chinineinspritzung instituirt war. 

Auch in Rücksicht auf Kesidive haben, da zu gleicher Zeit der 
weitaus grösste Theil {circn 560) der Intermittonskranken nach den 
gewöhnlichen Methoden behandelt wurde, angestellte Vergleiche einen 
erheblichen Unterschied nicht ergeben, das Verhältnis« beziffert sich 
zwar bei der subeutanen Cur etwar niedriger, jedoch um ein so Ge- 
ringes, dass es nicht in die Wagschale füllt. 

Somit ist durch diese Versuche die Ueberzengung gewonnen, dass 
Intermittens durch Chinin, in hypodermatischer Weise angewendet, 
eben» erfolgreich bekämpft werden kann als durch die interne Dar- 
reichung dieses Alenloide und zwar mit einer entschieden geringeren 
(Juantität, ungeführ mit einem Drittel, eine Ansicht, die auch Her- 
mann (l. e.) theilt, ebenw Erlenmeyer {l. e.), der nur ein Bechstel 
und noch weniger für nöthig hält; dass aber auch jenes Medicament, 
auf diesem Wege eingeführt, nicht immer, auch nicht gegen Reeidive 
unfehlbar ist. Dasselbe, unmittelbar vor einem Anfalle eingepumpt, 
hob denselben nicht immer auf, machte ihn sogar einige Male stlr- 
mischer, dagegen im Kälte- und Hitzestadium applicirt liess danselhe 
bei vielen, aber nicht allen Kranken der Art nach, dass sich dieselben 
von da ab ganz wohl fühlten, nnd doch konnte nicht immer der 
nächste Paroxysamus verhütet, geschweige eine völlige Heilung erzielt 
werden. 

Demzufolge ‚stellt sich eine bestimmte Indiention für diese Methode 
eigentlich nur anf die Fälle fest, wo die innerliche Anwendung des 
Chinins eine Unmöglichkeit ist und auf Intermittenten mit pernieiösem 
Character, die eine rasche Wirkung dieses Präparates erheischen, viel- 
leicht auch noch auf ganz kleine Kinder, „jedoch, setzt Hermann 
vorsichtig hinzu, „der Schmerzensschrei des Kindes während der In- 
Jeetion wird immerhin viel lauter zum Ohre der Mutter dringen ala 
alle Beredsamkeit des Arztes.* 

Indem wir deshalb auch hente noch das, was Griesinger von 
ihr 1864 (Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. _Iafec- 


279 


tionskrankheiten. pag- 65) sagte: „„Neuestens sind von mehreren Seiten 
her auch die hypodermatischen Injestionen von Chinin geprüft worden; 
ich habe keine eigene Erfahrungen über dieselben, halte sie aber nur 
für Fälle, wo der Kranke nichts interlich nehmen kann, für ange- 
messen.“ unterschreiben, muss immerhin aber duch diese Therapie als 
eine Bereicherung der Wissenschaft und als eine Förderin der nationul- 
öconomischen Interessen begrüsst werden, denn duss geringere Unan- 
titäten Chinins zu den in Rede stehenden Zwecken nöthig sind, jet 
eine unbestreitbare Thatsache, dass sie nicht alle Krauken heilte, ist 
ein Vorwurf, der alle anderen Fiebercurarten in gleichem (srade trifft, 


ınd trotz ihrer zeitweiligen nachträglichen Entzündungserscheinungen | 


“u der Einstichstelle, deren Zahl sich jedenfalls künfug bei Einführung 
in grüsserem Maassstabe noch verringern winl, besonders werth, in die 
militärärztliche Praxis eingeführt zu werden, da sie neben den gweschil- 
‚Jerten Vortheilen ausserdem die absolute Gewissheit von der wirklich 
stattgehnbten Einverleibung des betreffenden Febrifugums, die man 
unter anderen Umständen nicht immer haben kunn, giebt. 


Einfluss des Clıma von Mentone auf kranke Individuen 
im Allgemeinen. 


ou 


Dr. Dührssen, praet. Arzt in Mentone. 
Schluss aus No.38.] 


3) Chronische Lungentuberculose, 


Die hei dieser Krankheitsform erreichten Resultate sind, selbst 
wenn man unter diesem Namen eine grössere Zahl von klinischen 
Krankheitsbilderu zusammeniasst, »ls es jetzt häußg geschieht, im All- 
gemeinen nicht glänzend, und sind mir mit zunehmender Erfahrung 
mehrere von den Illusionen, die ich mir früher darüber gemacht hatte, 
geschwunden. 

Manche der käsigen Pneumonien, die ich unter den eatarrhalischen 
Pneumonien besprochen habe, lassen sich klinisch nicht gut von der 
chronischen Lungentubereulone trennen, daher halte ich es auch für 
practisch richtiger »0 lange, bis neus Forschungen die noch immer 
zweifellıafte Natur der taberenlösen Formen mehr aufgeklärt haben, an 
dem alten Krankheitsbilde festzuhalten. Natürlich muss man sich be- 
smühen, alle rein entzündlichen Fälle von der Tuberculose zu 
trennen, eine diagmeostische Aufgabe, die leider nicht immer gelingt. 

Die wesentlichsten unterscheidenden Merkmale habeu wir zu suchen: 
in der Constitution, den ätiologischen Momenten, Erblichkeit u. #. w. 
Es würde-zu weit flihren, alle diagnostischen Hälfsmittel anzuführen, 
einige Puncte nur erlaube ich mir besonders hervorzuheben. 

t) Eine grössere Verdichtung in einer Lunge bei völliger In- 
tegrität der anderen, und verhältnissmässig geringer Betheiligung des 
Allgemeinbefindens spricht für den entzündlichen Character dos Leidens. 
Diese Vermuthung wird bekräftigt, wenn das betreffende Individuum 
keine hereditäre Anlage zur Tuberculose hat, wenn es mit einer kräftigen 
Constitution begabt ist, wenn 6s schon ın= 30, Jahr überschritten hat, 
wenn der Entwickelung der Iocalen Krankheit bedentende Schädlich- 
keiten vorsufgegangen sind, wenn im Beginn derselben entzündliche 
Störungen, wie Rachen- und Kehlkopfeatarrhe, broachitische Erschei- 
- aungen und Plenritiden aufgetreten sind, wenu, nachdem der Kranke 
unter günstigere Verhälinissee gebracht ist, rasch eine bedeutende 
Besserung eintritt, namentlich das Fieber aufhört und der Pals ruhiger 
wird, wenn endlich, trotz der budentenden Verkleinerung der athmenden 
Flüche, sich unter gewöhnlichen Umständen keine Atlımungalnsufi- 
cienz zeigt. 

2) Kleinere Verdichtungsheerde in einer Lunge, oder „uch in 
beiden Lungen mit unter I) beschriebenen analogen Symptomen, sprechen 
für den entzündlichen Character derselben. Sind indess beide Lungen- 
spitzen infiltrirt, »o muss man bei der Stellung der Diagnose schon 
sehr vorsichtig sein, erst die genaue Würdigung der allgemeinen 
Symptome und der weitere Krankheitsveriauf wird mit grösserer Sicher- 
heit die Frage zur Entscheilung bringen, mit welcher Form wir es zu 
tbun haben, 

3) Finden sich in beiden Lungenspitzon kleinere oder grüssere 
Heerde oder findet sich bei Integrität der anderen Lunge in einer 
Lungenspitze eine bedeutende Infiltration, oder endlich lassen sich 
durch die physicalische Untersuchung weder in der einen, noch in der 
anderen bestimmte Veränderungen nachweisen; int aber zugleich eine 
ausgesprochene hereiditäre Anlage zur Tuberculose du, hat der Patient 
von jeher eine schwache, zarte Constitution gehabt, oder hat, bei ur- 
sprünglich kräftiger Constitution, «eins Ernührung und sein Blutleben 
in keinem Verhältnis zu dem localen Uebel gelitten, hat sich die 
Krankheit ohne grosse vorhergehende Schädlichkeiten entwickelt, sind 
keine Bronchialcatarrhe oder andere entzündliche Störungen voran- 
gegangen, waren schon vor dem Auftreten von Syınptomen einer Er- 





krankuug der Lungen Verdichtungen in diesen nachzuweisen, bestand 
der erste Anfang der Erkrankung in einer Lungenblurung, benbachter 
man eino zu der nachgewiesenen Verkleinerung der Atlımungstläche 
Missverhältniss stehende Dyspnöe, ist die Pulsfrequenz sehr hoch, 
Fieber anhaltend, wenn auch nicht stark, besteht Neigung zu 
Diarrhöen oder gastriechen Catarrhen, bessert eich endlich die Ernährung 
nicht, trotzdem «dass der Kranke unter günstigen Verhältnissen lebt und 
hinreichendes Nährungsmaterini zu sich mimmt, s0 handelt es sich 
nicht um eine entzündliche Krankheit, sondern um eine Lungen- 
tuberenlose, 

4) Lungenblutungen künnen sowohl bei entzündlichen, als auch 
taberenlösen Lungenkraukheiten auftreten, Aushnsten reinen Blnta ist 
aber bei der letzten Form viel häufiger. 

Namentlich spricht Ceteris paribus für Tuberculose, wenn Bilu- 
tungen ohne voransgegangene Schädliebkeiten, beim Fehlen von Bron- 
chialeatarrhen oder anderen entzündlichen Störungen, auftreten, also 
eins der ersten Symptome der Krankheit bilden. 

Auch mache ich darauf noch besonders aufmerksam, dass eine 
Hämoptöe, selbst eine starke und wiederholte, bei entzündlicher Natnr 
der Krankheit viel leichter überwunden wird, seltener vermehrte Ver- 
diehtungs- und Erweichnngserscheinungen hinterlässt, als Lungentuber- 
eulose, wo die Ernährung des Lungengewebes stürker in Mitleidenschaft 
gezogen ist, 

5) Rasch sich einstellende Erweichungsheerde und das Erscheinen 
elastischer Fasern in dem Sputum sprechen unter übrigens gleichen 
Bedingungen für Taberenlose, 

Der Ausgang in Erweichung bei den käsigen Prorueten umschrie- 
bener entarrhalischer Pneumonien (ich spreche nur von kleinen käsigen 
Heerden, nicht von ausgedehnteren, unter stürmischen Erscheinungen 
verlaufenden käsigen Pneumonien) pflegt viel langsamer einzutreten. 

Da nun aber die chronischen Lungenkrankheiten unter vielseitigen 
Gestalten und Krankheitsbildern auftreten, da manche der characte- 
riatischen Unterscheidungsmerkmale fehlen oder undeutlich sein können, 
da endlich eine Lungentuberenloss unter dem Bilde eines entzündlichen 
Leidens verlaufen, und umgekehrt letzteres eine Tuberculose vor- 
täuschen kann, da endlich manche Fülle vom eatarrhalischen Pneumonien 
mit Ausgang in küisige Entartung und von primürer Tubereulose pu- 
thologisch und klinisch dieselben Erscheinangen darbieten, also nach 
dem heutigen Standpunet der Wissenschaft identisch sind, s0 wird die 
Disgnose in manchen Fällen eine ungewisse bleiben mlissen. 

Auch aus diesem Grunde halte ich es für praetisch richtiger, die 
zweifelhaften Fälle, und deren giebt & viele, mit zu der chronischen 
Lungentaberculose hinzuzählen. 

Nur die unzweifelhaft entzündlichen Fälle muss man unter dem 
Namen chronische Pnenmonien scharf von der Lungentabereulose trennen. 
Diese Unterscheidung ist nieht nur für die Prognose, sondern nament- 
lich auch für die Entscheidung der Frage wichtig, ob man einen Pa- 
tienton nach einem südlichen elimntischen Curort schicken, oder ihn zu 
Hause bleiben lassen soll. 

Diess vorausgeschickt, werle ich die Bedingungen anzugeben ver- 
suchen, unter welchen hei der chronischen Lungentubereulose von einen 
Antenthalt is Mentone ein erheblicher Nutzen erwartet werden kanı. 

Kine nicht ganz chronisch verlaufende Lungentubereulose geht in 
Mentone rascher einem unglustigen Ende entgegen, als in der nürd- 
lichen Heimatb. Die Anstrengungen und Anfregungen der Reise, der 
erregende Eintiuss des hiesigen Climas vermehren das Fieber und be- 
schlaunigen die Consumption der Körperbestandtheile, 

Nur achır chronisch verlaufende Fälle, oder solehe, wo die 
Krankheit bereits zum Stillstand gekommen ist, und in der Umgebunz 
der Verdichtungen oder Carernen keine grosse Reizbarkeit und Neigung 
zum Zerfall besteht, wo es sich also darum handelt, dem deletären 
Einfluss der Cavernen ader kleineren Substanzverlusten des Lungen- 
gewebes anf die Constitution, der Consumption, vorzubeugen, eignen 
sich für das tonisirende, Ernährung und Blut verbessernde Clima von 
Mentone, 

Man kann füglich 2 Categorien der chronisch verlaufenden Lungen- 
tubereulose unterscheiden ; 

1) Fälle mit umechriebenen Verdichtungen, gewöhnlich in den 
Lungenspitzen mit geringen oder fehlenden Zeichen von Erweichung. 

Gewöhnlich besteht eine erbliche oder erworbene Anlage zur Tu- 
bereulose, die Constitution ist schwach, ohne anfallende äussere Schäd- 
lichkeiten werden derartige Kranke bleich, magern rasch nb, fühlen 
sich matt, husten, oder häufig fehlt der Husten, und erst durch die 
physicalische Untersuchung der Lungen constatirte Verdichtungen, 
oder eine auftretende Langenblutung, geben über die Natur des Leidens 
Aufschluss. 

Unter günstigsten Bedingungen verschwinden die drohendsten Er- 
scheinungen, das Fieber hört auf, und die Krankheit schreitet vorläufig 
nicht weiter fort. 
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Auch diese Fälle werden von Manchen mit zu den chronischen 
und küsigen Pneumonien gerechnet; allein es ist sicher, gleichviel ob 

das Leiden eine käsige Pneumonie, oder eine chronische Miliar- 

reulose nennt, dass es sich bei demselben um eine tiefere Bethei- 
* Jigung der Constitution, um ein schworeres Uebel handelt, als da, wo 
die entzümdlichen Symptome vorherrschen, wo nur eine Lange erkrankt 
und das Allgemeinbefinden weniger stark mitbetheiligt ist; auch sind 
Verlauf und Ausgänge dieser Erkrankungen viel ungünstiger; nur wenn 
der Procuss, bei nur geringen Ablagerungen in dem Lungen, baid chro- 
nisch geworden ist, darf man einen günstigen Ausgang hoffen, allein 
auch diese Hoffnung wird sehr oft durch den tückischen und unbe- 
rechenbaren Character der Krankheit vereitelt. 

Ist die Reizung des umgebenden Parenchyms und die Gefahr 
weiterer Ausbreitung des tuberenlösen Procesees beseitigt oder vermin- 
‚lert, ist der begleitende Bronchialeatarrh gering, fehlt das Fieber, dann 
handelt es sich darum, die Constitution und Ernährung zu verbessern 
und, wenn möglich, neue Nachschübe zu verhüten und — der Aufent- 
halt in Mentone ist indieirt, 

Sind dagegen noch Reirungseracheinungen vorhanden, als Fieber, 
starker Bronchialcatarrh, namentlich mit reichlicher serös - schleimiger 
Expectoration und grosser Empfindlichkeit der Luftwege, treten häufige 
Lungenblutungen auf, begleitet oder gefolgt von wuntzündlichen Com- 
plieationen in dem die kranken Heerde angrenzenden Lungenparenchym, 
so ist ein Clima, wie es z. B. Madeira darbietet, vorzuziehen; nur darf 
man die Patienten nicht zu lange dort lassen, sondern muss sie, sobald 
die Krankheit nicht weiter fortschreitet, ein tonisirendes Clims auf- 
suchen lassen. 

Verlingerung des Lebens in den meisten, Heilung in einzelnen 
Fällen wird durch derartige elimatische Curen erreicht, und habe ich 
in den 6 Jahren, dass ich in Madeira und Mentone als Arzt thätig 
gewesen bin, Heilungen beobachtet, doch ist die Zahl der letzteren, 
im Vergleich mit den ungünstig verlaufenden, eine nur sehr geringe, 

2?) Zur zweiten Ulasse rechne ich die zahlreichen Fälle, wo in 
beiden Lungenspitzen mehr oder weniger beträchtliche Verdichtungen 
und Höhlenbildung in einer oder beiden bestehen. 

Hier kommt es, während im Beginn der Verlauf ein ziemlich 
stirmischer war, bald zu einem gewissen Stillstand und es scheint, als 
wenn, wenigstens für gewisse Zeit, die Disposition zu neuen Erkran- 
kungen erloschen ist. 

Dlier bewähren sich die tonischen Eigenschaften des Climas von 
Mentone oft auf eine glänzende Weise, und befinden sich manche 
Kranke, trotz ausgedehnter Lungenentartung , daselbst sehr wohl; sie 
husten wenig, haben nur geringen Ausworf, leiden bei ruhigem Ver- 
halten nicht an Kurzathmigkeit, Appetit und Verdauung sind vortref- 
lich und der Stand der Ernährung relativ gut. 

Eine völlige Ausheilung von deutlich nachweisbaren Cavernen 
habe ich nie beobachtet; nur vorübergehend verschwinden die phy- 
siealischen Zeichen derselben, durch zeitweiliges Aufhören der Secretion 
von ihren Winden und durch unvollständiges Eindringen von Luft, bei 
Schrumpfungen der Mündungen durch neugebildetes Bindegewobe oder 
Einsinken des Thorax; durch letzteres kann unter Umständen von 
einem Eindringen der Inspirationsiuft bis zur Caverne nicht mehr 
die Rede sein. Da der Thorax wegen Btarrheit seiner Wandungen, 
Verknöcherung von Rippenknorpeln a. s. w., im Verhältnis zu der 
Schrumpfung des Lungenparenchyms, ungenügend einsinkt, so muss, da 
die Lunge der inspiratorischen Hebung nicht mehr #0 gut folgen kann, 
nach einem bekannten physiealischen Gesetz, eine Tendenz zur Ver- 
grösserung aller pathologischen und physiologischen Hohlräume vor- 
handen sein (Cavernen, Bronchen. Lungenzellen). 

Daher wird eine wirkliche Vernarbung oder Verschluss wohl sehr 
selten vorkommen, 

Auch diere Fälle chronischer Lungentubereuloese werden von 
Manchen als Residuen chronischer Pneumonien angesehen. Ich gebe 
zu, dass dieselben oft chronische Pneumonien und die Carernen Bron- 
chialvereiterungen sein mögen, allein den zahlreichen Fällen, wo bei 
der Obduetion neben diesen alten Heerden Miliartuberkel jüngeren 
Datums gefunden werden, möchte ich die tuberculöse Natur vindieiren. 


4) Lungenblutungen. 

Da bei der Mehrzahl der chronischen Lungenkrankheiten Blutungen 
auftreten, diese ein hervorragendes Symptom bilden, #0 »cheint es wir 
gerechtfertigt zu sein, einige Bemerkungen über dieselben zu machen; 
um so mehr, als vielfältig die Meinung verbreitet ist, das Clima Men- 
tones beginstige das Auftreten derselben, 

Dieser Ansicht muss ich widersprechen, Lungenblutungen kommen 
hier zwar vor, allein nicht häufiger, als z. B. in Madeira, welches eich 
besonders für an Hämoptöe leidende Krunke eignen sell. 

Ein sehr grosser Theil der Kranken, die im Winter Mentone auf- 
suchen, hat einmal oder öfters an derselben gelitten, »ie kann sich hier 


wiederholen, allein dann sind locale Vorgänge in den Lungen, oder 
grobe Unvorsichtigkeiten, nicht der reizende Einfluss des Climas die 
Ursachen. 

Mit der Besserung des localen Leidens werden auch die Blu- 
tungen seltener und geringfügiger, daher kommen bei der Frage, 
welches Clims» man in einem gegebenen Falle wählen solle, nicht »» 
sehr die Blutungen, wie der ganze Krankheitscharacter in Betracht. 

Auch die Disposition za Blutungen scheint geringer zu werden, 
indem wahrscheinlich die (Gefässwände an der Kräftigung der ganzen 
Constitution theilnehmen und weniger brüchig werden, 

Ferner werden die Lungenhyperämien seltener und damit eine Ur- 
sache zu Blutungen beseitigt, durch: 

1) Den Aufenthalt in einer relativ milden, gleichmässigen Luft, 
und dadurch bewirktem seiteneren Vorkommen schwererer Erkältungs- 
formen, 

2) den stärkeren Blutreichthum der Haut, 

3) durch den erhöhten Tonus der Muscularis der (sefünse, 

4} durch ein regelmässiges, von allen körperlichen oder geistigen 
Anstrengungen befreites Leben. 

Bei vorsichtigem Verhalten also wird nur in den seltensten 
Fällen durch den reizenden Einfluss des Climas allein eine Biutung 
hervorgerufen, und möchte sich diess besonders auf die Fälle beziehen, 
wo dieselbe so zu sagen habitnell geworden ist, wo der geringste Reiz 
genügt, einen neuen Anfall herbeizuführen. In diesen Fällen würde ein 
milderes Ulima vorzuziehen sein. 


6) Folgezuntände der Pleuritis. 

Sehr häufig treten im Gefolge von Entzündungen der Pleura 

1) chronische Pneumonien mit secundärer Bronchialvereiterung, 
oder kisige Preumonien mit folgender Bildung von kleineren oder 
grösseren Cavernen auf, und zwar namentlich in den Partien der 
Lunge, die ihre Elastieitit verloren haben oder durch Schwarten an 
der vollständigen Ausdehnung verhindert werden. Meistens ist der obere 
Jappen einer Lunge der leidende Theil. 

Wenn keine Tuberculose besteht, wenn namentlich die andere 
Lunge gesund ist und die Gesundheit nicht schon zu sehr gelitten hat, 
werden in Mentone die günstigsten Resultate und selbst Heilung erzielt. 

2) Zurückbleibende Exsudate. Kleinere Exaundate habe ich einige 
Male rasch verschwinden und die unvollständig sich entwickelnde Lunge 
wieder normal functiuniren schen; über den Einfluss des Climas auf 
grössere, sowie eitrig-faserstofige Exsudate, die Empyeme, habe ich 
keine eigenen Erfahrungen. Unter günstigen Umständen wird auch für 
diese ein lohnender Erfolg von einem Aufenhalt in Mentone erwartet 
werden kimnen. 


Die folgenden Krankheitszustände, welche sich für einen Winter- 
aufenthalt in Mentone eignen, will ich nur kurz berühren, theils weil 
meine eigenen Erfahrungen über den Einfluss des Climas auf dieselben 
zu gering sind, theils weil sich die Indieationen aus dem, was ich über 
CHima und Wirkung derselben geragt habe, von selbst ergeben. 

Es sind namentlich; 

Anämie und Uhlorose, Borofulese und Kachitis;: ver- 
schiedene Affectionen des Nervensystems, namentlich die 
Formen, welche der sogenannten reizbaren Schwäche angehören und 
sich auf anämischer Grundlage oder nach schwächenden Krankheiten, 
durch übermäseige geistige Anstrengungen u. #. w. entwickelt haben. 

Gewisse Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, 
namentlich die, welche Folge einer anämischen Blatbeschafenheit 
sind, oder wo sich secundär ein hoher Grad von Anaemie und Schwäche 
der Constitution hinzugesellt hat, Sehr häufig beobachtet man in 
diesen Füllen ala Compliestion umschriebene chronische Pneu- 
monien und Lungenblutungen. 

Nierenkrankheiten. Die parenchymatäse Nephritis oder der 
ehronische Morbus Brightii im Stadium der Schrumpfung. Durch die 
in einem trocknen, warmen Clima stärker funetionirende Haut wird 
die ungenügende Secretion der Nieren compensirt. 

Herzkrankheiten im Stadium der nngenligenden Compensation, 
der beginnenden Erlahmung des hypertrophischen Horzabschnittes. 

Manche Fälle von chronischen Magen- und Darmeatarrhen; 
namentlich »olche, die bei anämischen, schwachen Individuen, oder 
durch den Einfluss eines nasskalten Climas entstanden sind. 

Verschiedene Schwächezustände des höheren Alters. 

Manche Formen von Caries und Necrose, besonders da, wo 
es sich darum handelt, die durch diese Krankheiten geschwächte Con- 
stitution zu kräftigen und kleine, nach Operationen oder spontaner Ab- 
stossung des Seqnester zurückbleibende Fisteln zu schliessen. 

Lungen- und Pleurafisteln nach Verwundungen durch den 
Durchbruch eines Empyems, entweder in einen Bronchnus, oder nach aussen. 
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8. 16. Es können aber Geschwüre an dem Knie bestehen, 
welche die Anlegung des ersten Verbandes und selbst die Streckung 
verhindern. Und diese Geschwüre bilden allerdings eins unangenshme 
Complication. Sofern jedoch keine gänzliche Gelenkvereiterung mit 
Vlossliegen der Knochen besteht, — ein schweres Unglück, das wir 
hier ganz ausschliessen — und solern nicht ausgedehnte Hantzerstörungen 
vorhanden sind, so kann man mit den Fistelgeschwiüren, wenn sie auch 
tief gehen, schon fertig werden. Sind die Fistelgeschwüre eng oder 
doch ehne grosse Uleeration an ihrer äusseren Mündung wnd eitern «ie 
namentlich nicht sehr, »o brancht man sich durch dieselben nicht irre 
machen zu lassen, Man streckt allmähliger oder schneller und ver- 
bindet mit Hülfe der Schiene, um den Verband täglich oder alle paar 
Tage zu erneuern, bin man das Bein auf der Schiene «0 befestigen 
kann, dass das Knie mit seinen Firtelgeschwüren bloss liegt, Und man 
wendet jetzt die (später zu erwähnenden} Loealmittel an dem Knie an, 
besonders die Kupfersalbe oder Jodtinetur, und an den Geschwüren 
Ungt. praee. rubr, oder blosses Carat oder eine Höllensteinsolution oder 
Höllonstein in Substanz, Gewöhnlich heilen hierbei die Fistelgeschwüre 
gut, und namentlich werden sie auch darch die Ueberpinselung mit Jod- 
tinetar oft vortheilhaft berührt, Während man bei Tage in dieser 
Weise das offenliegende Knie nnd seine Fisteln behandelt, umhüllt man 
«s für die Nacht mit Compressen, Watte und Binde. In dieser Weise 
führt man fort, bis die Geschwüre heil oder nur noch gerinfügig sind, 
und legt dann den grossen Verband an. Eitern jetzt die Fisteln noch 
etwas, so kann man diesen grossen Verband weniger lange liegen lassen, 
und bei Abnahme desselben findet man auch wohl um die äussere 
Oeffnung der Fistel eine etwas vergrösserte Uleerstion, die wioder die 
Anwendung einer verdünnten Höllenstenaufösung (1 Gran auf 4 5) 
nöthig macht, unter deren Application mittelst kleiner Leinwandstücke 
oder mittelst Charpie die Heilung bald wieder fortschreitet. Der grosse 
Verband wirkt allen got auf das ganze Knie und anf die Fistelge- 
schwilre selbst, als dass man ihn dieser Fiterung wegen gern ent- 
behren möchte. 

%. 17. Alle Theile des beschriebenen Verbandes sind lüngst be- 
kannte Dinge, und die Anwendang des Uolophonium mit Weingeint 
und Warg bei Gelenkloiden ist sognr eine alte Verfahrungsweise, 
Dennoch darf ich den ganzen beschriebenen Verband in seiner Zu- 
sammensetzung und Handhabung als mein Eigenthum betrachten. 
Die Cur der Gelenkleiden hat mich zur Zusammensetzung uml An- 
nahme, #0 wie zur methodischen Handhabung desselben geführt, und 
sie hat mich die ganze Behandlung, wie ich aie hier beschrieben, finden 
lassen. Auch sehe ich nicht, dass Andere meinen Verband und meine 
gossmmte Behandlungsweise früher angewandt haben oder jetzt an- 
-wenden. Uebernll sehe ich am Kniegelenke den jetzt zur Mode ge- 
wordenen (iyps unglückseliger Weise sich hervordrüngen, und überall 
finde ich etwa nur Pruchstücke meines Verfahrens, aber nicht die me- 
thodische Gesammtbehandlang, wie ich sie übe, Namentlich sehe ich 
eine grosse Abneigung gegen die Anwendung des Colophonium und 
es Wergs und auch eine nicht geringe Abneigung sogar gegen das 
Verbinden und besomders gegen das umständliche und gründliche, 
vom Arzte selbst ausgeführte Verbinden. Es besteht ferner nicht 
aelten eine Unlust im Arzte oder es schleicht sieh die Unlust ein, an 
einem kranken Theile so schr sorgfältig zu arbeiten, als es nöthig ist, 
und gern begnügt er sich mit dem blossen Verordnen, so dass er die 
Ausführung Anderen überlässt. Diergleichen geht aber bei kranken 
Gelenken und auch in vielen anderen Dingen wicht an. Nicht minder 
fehlt es vielfach an einer sinnigen Behandlung. Und überdiess wird 
die Kunst des Verbindens nicht sehr geübt, so «ass diejenigen, die 
einen prücisen und feinen oder doch schünen Verband anlegen können, 
nicht sehr zahlreich sind. Endlich verleiden die Kranken es auch dem 
Arzte nicht selten gar sehr, sich mit ihren kranken Gliedern allzu 
sorgfältig und lange zu beschäftigen. 

Man muss mit den Mitteln gern umgehen und man muss ein 
pathologisch -anatomisches Interesse an einem Leiden haben, um es gern 
und gründlich zu behandeln. 

$. 18. Ich habe hier die Ursachen angedeutet, warum chronisch 
entzündete Gelenke so schwer eine glückliche Behandlung finden. 
Indess über diese Ursachen lässt sich noch gar Vieles sagen, und die 
einzulnen Umstände sollen auch nach Möglichkeit in dieser Darstellung 
erwähnt werden. Eine grosse Sehnld füllt oft in der Thne auf die 
Kranken selbst und auf ihre Angehörigen. Jedoch ein Umstand bleibt 
leider wahr, — die Erziehung des Arztes hat gleichfalls etwas Unvoil- 
kommenes. Der Arzt lernt leicht einzelne Deschwerlen zu beseitigen. 
Hingegen die gründliche Ausheilung eines complieirten und schweren 
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Leidens in allen dessen Stadien während einer Reihe von Jahren lernt 
er nicht, er kann sie während seiner Unterrichtszeit nicht einmal er- 
lernen, und es wird ihm daher selbst überlassen, diese Fähigkeit 
in sich auszubilden. Und eine Hauptursache der wenig glilcklichen 
Curen chronisch erkrankter Gelenke ist daher vielleicht weniger die 
Unkenntniss der richtigen Behandlung, sondern mehr die Unkenntnias 
des Verlaufs der ganzen Cur. Diesa verhält sich bei Lungen-, Leber-, 
Magen- und Gehbirnleiden etc. ganz ebenso; bei äusseren Körpertheilen 
tritt es nur mehr hervor, und hier bietet sich eber Gelegenheit, er- 
folgreich mechanisch oder mit Zwang einzugreifen. Ein Körpertheil 
ist in einer bösen Zerstörung begriffen, und derselbe soll nicht nur 
Schritt für Schritt wieder zum Normalzustande bleibend zurückgeführt, 
sondern er soll auch während der dazu nöthigen, in der That sehr 
langen Zeit jede nachtheilige Einwirkung von diesem Körpertheile 
fern gehalten werden! Diese Aufgabe kann man bei Äusserlichen 
Schäden in beträchtlichem Grade ausführen, nad es würe gut, wenn 
man es bei allen Schäden thun könnte. Und in diesen äusserlichen, 
kunstgerechten, patholugisch- unntomischen Curen mag der Arzt das 
Ideal seines Verfahrens suchen, nicht aber in den inneren Curen, die 
sich zu beendigen pflegen, wenn der Kranke nicht« mehr zu spüren 
meint, und ion denen der Natur, der spontanen Heilung gar viel über- 
Inssen wird. Die Norm, die man von solchen Curen entnimmt, 
führt irre. 

$. 19. Hat nach der etwa müthigen Streckung des Knies und 
nach der etwaigen Heilung von Fistelgeschwüren der grosse Verband, 
der Harz- und Kieisterverband, lange genug gelegen, so nimmt man 
ihn ab und beginnt nun die Behandiung mittelat der Kupfersalbe 
(Cuprum oxydatum nigrum, 19 auf 1 & Fett). Diese Salbe ist ganz 
unersetzbar. 

$. 20. Man hat allerdings endlich erkannt, dass das Behandeln 
chronischer Gelenkentzündungen nach dem üblichen antipklogistischen 
Schema, wie man es bei allen schmerzhaften Genchwülsten anzuwenden 
pflegt, unzulänglich und unzulässig ist, und man hat daher an den Ge- 
lenken tine Abneigung gegen Schröpfen, Blutegel, Salben und Pflaster, 
Fontanellen, Hnarseile und Glüheisen gefasst, oder vielmehr die Kun- 
digeren unter den Aerzten haben diese Almeigung gefasst, während bei 
den minder erfahrenen Aerzten die alta Neigung fortbesteht, wenn auch 
nicht das grosse locale Ableitungsgeschütz bei Gelenkleiden, doch 
wenigstens die sogenannte kleine Chirurgie, d. h. Blutegel, Schrüpfküpfe, 
Selten und Pflaster hier anzuwenden. Beide sind jedoch im Irrthume, 
Letztere verkennen dabei die Ruhe und Unbewoglichkeit, die dem Ge- 
lenke gegeben werden mus, und Eratere überschätzen die zur Cur 
nöthige Ruhe und Unbeweglichkeit des kranken Gelenks in ihrer Heil- 
wirkung allzu sehr. Es macht einen betrübenden Eindruck, wenn man 
an einem chronisch erkrankten Knie, oft ohne jede Spur des reichlich 
von uns beschriebenen localen Pücge- und Heilapparats, nur etwas 
Salbe anwenden sieht, ühnlich wie es wohl bei einer geschwollenen 
Drüse zu geschehen pflegt; aber nicht minder unglinstig ist der Ein- 
druck, den eine harte Gypamasse, an der kurzen Streeke des kranken 
und oft dabei nicht einmal gersdgerichteten Knien angelegt, hervorbringt, 
Jenes ist mar altmordisch, dieses aber modern, Zu «einer vermittelnden, 
aber noch nicht klaren Stellung scheint sich Herr Esmarch zu neigen, 
indem er 8. 17 in seiner Schrift über „chronische (jelenkentzündungen“ 
(1567) nagt: „was die sonst gegen Gelenkentzündungen so hänfig an- 
gewendeten Mittel, namentlich die äusseren Reiz- und Ableitungsmittel, 
die Salben und Pflaster, die Fontanellen, Haarseile und das Glüheisen 
betrifft, so will ich denselben ihre Wirksamkeit in einzelnen Füllen 
durchaus nicht absprechen, bin aber jedenfalls der Ansicht, dass sie 
ohne Ruhe des Gliedes gewiss nichts nützen, wohl aber grossen 
Schaden anrichten können. Gegen die absolute Ruhe de» Gliedes 
und Iocale Würmeentziehung kommt aber ihre Wirkung kaum in 
Betracht und ist as schr wohl zu begreifen, (ass die neuere Chirurgie 
unverhältniesmässig viel weniger davon Gebrauch macht, als ea die 
ältere that. Nur die grane Quecksilbersalbe wird von mir bis- 
weilen bei sehr hartnäckigem Tumor albus angewendet und zwar in 
ähnlicher Weise, wie sie von Seott 1825 bei diesem Uebel so drin- 
gend empfohlen wurde. Ich lasse ein grosses Stück englischer Charpie 
mit dieser Salbe dick bestreichen und hülle damit das ganze Gelenk 
ein. Darüber kommt eine Lage Iuftdicht gefirnissten Seidenpapiers und 
nun erst wird das ganze Glied durch einen Gypsverband in gewöhn- 
licher Weise Aizirt. Es scheint mir, dass die Resorbtion der speckigen 
Wucherungen unter diesom Verbande rascher zu Stande kommt, als 
unter dem einfachen Watte - Gypsverbande.' 

Aber cs „scheint! nicht nur, sondern es ist in der That der Fall. Mir 
ist es jedoch schr bedenklich, die graue (Qnecksilbersalbe anzuwenden, 
und diese kommt obendrein in ihren Leistungen gar nicht der Kupfer- 
salbe gleich, Die Wahrheit in Betrefi' jener Behauptung des Herrn 
Esmarch ist folgende: Ohne Unbeweglichkeit und Kuhe des 
erkrankten Gelenkes helfen alle anderen Mittel Nichts {oder es ist dies 
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doch so ıwmgeheuer selten und nur unter so günstigen Umständen der 
Fall, dass solche Ausnahmen für die kunstgerechte Behandlung ganz 
hinwegfallen}, aber in Verbindung mit voller Ruhe und Unbeweaglich- 
keit können alle aonat geeigneten Mittel nieht nur nützlich sein, son- 
dern mehrere derselben sind unentbehrlich, wie die Kupfersalbe und 
Jadtinetar; ja auch alle irgend brauchbaren antiphlogistischen Local- 
mittel, so nutzlos und sogar schädlich sie ohne die absolute Rulıe des 
Öliedes sind, können in #iner geordneten, aus dem Begriffe des Leidens 
hervorgehenden, d. h. methwdischen Behandlung sehr vortheilhaft 
angewandt werden und unter Umständen sogar ebenfalls unentbehr- 
lich sein. 

Ohne den rollen Kumstschatz der Heilkunde gelangt man bei 
ehronischen Gelenkkrankheiten nicht in allen Fällen zum Ziel. Herr 
Esmarch nennt es „zuweitgegangen“, Jass „Einige sogar alle Ent- 
xündungen der Art ausschliesslich mit erstarrenden Verbänden behandelt 
wissen wollen“, und er hat daher zwei Nittel; die absolute Ruhe und 
die Jorale Wärmeentzichung, zu denen bisweilen nl» drittes Mittel Jas 
Ungt. einereum hydrargyri und am Schlusse der Schrift als viertes 
Mittel die kalten Seelider hinzukommen, Warum aber doch durchaus 
nur I oder 2 oder 3 oder 4 Mittel? Warum nicht der ganze Ileil- 
apparat, wenn nur das kranke Gelenk in einem ausgedehnten und 
schönen Verbande die volle Ruhe hat? Es ist somit klar, dass in der 
Behandlung der chronischen Gelenkkrankheiten noch eine allgemeine 
Unrollkommenheit besteht. Und wo bleiben denn die inneren Mittel? 
Giebt es hier fir sie gar keine Gelegenheit? 

8. 21. Nach diesen Betrachtungen kehren wir zur Kupfersalbe 
zurück. Man streicht dieselbe mit einem Spatel anf die Haut des 
krankon Kies, umhüllt' dann das Knie mit Wachstaffet und verbindet 
es ganz ausführlich mit Watte, Binde und Schiene, woranf man das 
Bein wieder richtig lagert und mit gewärmten Hohlziegeln oder mit 
anderen wärmenden Mitteln umgiebt. Diess geschieht tiglich 2—3 
Mal, Man verbindet nach jedesmaliger Anwendung der Salbe um so 
gennuer, je mehr das Dein umd Knie durch den Verband noch be- 
schützt werden müssen, Während dieser Salbencur lüsst man den 
Kranken nicht aus dem Bette. Man streicht die Salbe reichlich auf. 
Die Umhüllung mit Wachstaffet {minder gut mit gefirnisstem Seiden- 
papier) befördert die Aufsaugung des Kupferoxyds und verhütet die Ver- 
unreinigung der übrigen Verbandstücke durch die allerdings nicht an- 
genehme Salbe, so wie auch den Verlust an Salbe, Mun timt gut, 
den Wachstaffet bei empfindlicher Haut nicht kalt aufzulegen, auch 
ihm oft durch frischen Tafet zu ersetzen, da er durch die Salbe leicht 
brüchig wird, und ihn #6 aufzulegen, dsss er keine drückenden Falten 
wirft, wesshalb es zweckmässig sein kann, schr feinen Wachstafer zu 
wählen. Unter dem Gebrauche der Kupfersalbe entsteht, besonders bei 
empfindlicher Haut, eine entzündliche Eruption in der Forın von Kiter- 
bläschen ader Pasteln, die auch guschwürig werden können. Der 
Wachstafet befördert diese Eruption, und bei langer und starker An- 
wendung der Kupfersalbs kann daher auch diese Eruption dann ent- 
stehen, wenn die Haut nicht sehr empfindlich ist. Es ist nber darch- 
aus nicht der Zweck, dieses Kupfereerema hervorzurufen, denn die 
Kupfersalbo vollbringt ihre gute Wirkung auch ohne dies Eezernn, 
und ich möchte nicht einmal behaupten, dass diess Eczema hier gleich- 
zeitig eine deutliche, ableitende Wirkung ausübe. Es deutet nur den 
hohen Gral der Wirkung des Kupfers an. Und da dieser Kupferaus- 
schlag in der That sehr schmerzhaft ist, s0 suche ich denselben nach 
Möglichkeit zu vermeiden, — dadurch, dass ich die Kupfersalbe seltener, 
in geringerer Menge und vorübergehend ohne Wuchstafet anwende, 
oder diese Salbe gunz aussetze, bis das entstandene Eorema unter Cernt 
wieder geheilt ist. Man kann auch die aufgetragene Salbe mit Lein- 
wanı bedecken und der Reinlichkeit wegen den Wachstaffet auf die 
Leinwand auflegen, worurch die reixende Wirkung des Taffet verhütet 
wird. Aber die antiphlogistische Wirkung des Kupfers kommt dann 
weniger zu Stande, weshalb ich nur etwa bei beginnendem Kupfer- 
eczema von diesem Verfahren Gebrauch mache. Die Aufteagung der 
Kupfersalbe mit englischer Charpie vermeide ich ganz, da diese Charpie 
die Wirkung mindert. 

8. 22. Auf den Gebrauch der Kupfersalbe können 2 —3—4 
Wochen vergehen. Auffallend wird das Knie unter derselben dünner 
und die Gesehwalst wird lockerer. So lange man diesen Nutzen von 
der Kupfersalbe entstehen sieht und das Knie es auch dabei verträgt, 
nicht in einem anhaltend geschlossenen Verbande zu liegen, sondern 
mehrmals im Laufe des Tages durch die Erneuerung des Verbandes 
belästigt zu werden, mag man bei diesem Verfahren verbleiben. 

Beandigt man den Gelrauch der Kupfersalbe, a0 legt man ent- 
weder wieder den grossen Verband auf mehrere Wochen an, und 
diess ist im Anfange der Cur am besten, oder man geht sofort zur 
Anwendung der Jodtinetur uber. 

Ich liebe «+ nicht, die Kupfersalbe mit dem grossen Verbande 
gleichzeitig anzuwenden, weil dann möglicher Weise das Kupfer ein 


belästigendes Eczem veranlassen und das genügend Innge Tragen des 
Verbandes hindern könnte. Von diesem habe ich es gern, wenn er 
so wenig als möglich belüstigt, zumal ohnehin sich leicht im Lauf der 
Zeit einiges Jucken unter demselben hinengesellt, 

Ein für alle Mal muss ich bemerken, dass jegliches Einreiben 
an einem kranken Knie unzulässig ist. Selbst ein torpidea Knie ist 
noch empfindlich genug, um durch das Reiben eine verletzende oder 
doch nachtheilige Berührung zu empfangen. 

{Fortsetzung folgt.) 


—Bin 
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Gegenerklürung in Betreff des ersten otologischen Con- 
gresses während der 42. Versammlung deutscher Na- 
turforscher und Aerzte zu Dresden. 

Yon 
Hermann Schwartze in Halle a/S. 

Die in No. 25 dieser Zeitung aufgenommene „Erklärung in Be- 
treff des ersten otologischen Congresses u. #. w.* veranlasst mich, ob- 
wohl es mir leid thut, das grössere ürztliche Publicum damit behelligen 
zu miissen, zu folgender Gegenerklärung. 

Dass der erwähnte otologische Congress als eine Vereinigung gleich- 
gesinuter Specialeollegen derchans einen privaten Character hatte und 
haben sollte, wird zugegeben. 

Die Bezeichnung Congress ist damals gewählt worden, um den 
anspruchsvolleren Namen der Section zu vermeiden. 

Wernm ihm der „ofäeielle“ Zusammenhang mit der Naturforscher- 
Versammlung abgesprochen wird, so hat immerhin seine „Thätirkeit‘ 
das Material zu den „für die Mitglieder der Naturforscher- Versammlung 
überraschenden“ Protocollen gegeben. 

Wie alle Thoilaehmer des Congresses wissen, ist derselbe ohne 
irgend eine Vorbereitung und mit dem bestimmten Zweck einer privaten 
Besprechung, besonders auf Wunsch der niehtdeatschen Aerzte, zu 
Stunde gekommen. Da es indessen der Majorität der Versammlung 
nicht erwünscht sein konnte, diesen ersten Versuch einer ohrenärztlichen 
Berathung unter frachtlosen Streitereien scheitern zu sehen, wurde jede 
öffentliche Ankündigung und Einladung mit voller Absicht unterlassen. 

Auf die einzelnen unrichtigen Angaben und Behauptungen der 
„Erklärung“ will ich nicht überall nüher eingehen, weil ich sonst diese 
ohnehin schon zu lange Gegenerklärung noch weiter ausdehnen müsste. 
Nur folgende, als Facta hingestellte Behauptungen muss ich berichtigen. 

Es ist unwahr, wie die Herren Moos — Hagen — Brenner 
schreiben, dass in maximo 10 Personen sich an den Sitzungen des 
Congressen betheiligt haben. Die oberdächlichste Einsicht in die ge- 
druckten Protocolle (Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. IV., p. 145), von 
denen die Herren offenbar nur die Üchberschrift des ersten Protocolles - 
geleson zu haben scheinen, genügt fir Jeden zum Beweise dieser Un- 
wahrheit. 

Es ist unwahr, dass die Zusammenkünfte „verheimlicht‘ wor- 
den eind. Hr. Dr. Wendt (Leipzig) hat, wie er mir auf meine An- 
frage noch brieflich jetzt bestätigt hat, sich mit den Herren Brenser — 
Hagen ausdrücklich über unsere Zusammenkünfte unterhalten. 

Es ist unwahr, dass die Unterzeichner der Erklärung von den 
Sitzungen ausgeschlossen wurden. Nur Herr Moos hat den Wunsch 
aussprechen lassen, sich unserem Kreise zu nähern. Da indessen Nie- 
mand der Versammlung den entschiedenen Wunsch ausspraeh, ihn in 
unserer Mitte zu sehen, wurde von der Aufnahme des Herrn Moos 
Umgang genotnmen, 

Dass derselbe hierdurch sich unangenehm berührt, auch vielleicht 
beleidigt fühlt, ist erklärlich. Aus diesem Gefühle der erlittenen 
Kränkung erklären sich die späteren Ausdrücke in der — jedenfalls 
von Herrn Moos hauptsächlich herrührenden Erklärung — „Coterie‘, 
„unerhörte Parteilichkeit“, „unbefangene Publication ohrenärztlicher 
Arbeiten ist unmöglich geworden‘ etc, Diese Beschuldigungen, welche 
der Bachlage nach kaum anders als auf das von v. Tröltsch, Po- 
litzer und mir herausgegebene Archiv für Ohrenheilkunde bezogen 
worden können, richten sich als unverhohlene Ausbrüche beleidigten 
Selbstgefüihles von aelbat. — 

Wenn es mir nicht ganz zweifellos erschien, dass der erste Theil 
der „Erklärung, wenn auch nicht an mich adresairt, s0 dech in di- 
recte Beziehung zu meiner Person gesetzt ist, bin ich um so sicherer, 
mir: die Vorwürfe des zweiten Theiles persönlich zueiehen zu dürfen. 

Mit voller Absicht habe ich es vermieden, der angekündigten 
Demonstration der Herren Brenner — Hagen beizuwohnen, weil ich 
einem voraussichtlich resultatiosen Streit aus dem Wege gehen wolite 
und weil ich aus subjectiven Angaben mitgebrachter Versuchspersonen. 
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deren Zuverlässigkeit und unbefangene Beobachtungsfähigkeit ich zu 
beurtheilen ausser Lage bin, nicht das Gegengewicht finden kaun gegen 
die eigenen Erfahrungen und die höchstens negativen Angaben der 
gegenwärtigen Physiologen. 

Subjectivo Angaben über feinere Vorgänge in unseren Sinnes- 
organen haben doch nur authentischen Werth bei Personen, die sich 
selbst und zwar scharf zu beobachten im Stande sind, Vielleicht kann 
Hr. Brenner beispielsweise einige Physiologen und deren Wahrnesh- 
mungen nennen umd mittheilen, an denen er experimentirt hat? 

Wenn nun Hr. Brenner von mir eine ausdrückliche Genngthuung 
wünscht, »0 muss ich ihm nochmals erklären, dasa meine Ansicht über 
seine sngenannte „Blectro-Ötiatrik** genan dieselbe ist, wie ich sie im 
Jahre 1864 (im Archiv für Ohrenheilkunde, Bd. T., p. 44) entwickelt 
habe, und dass ich die Richtigkeit der damals gegen seine Angaben 
aufgeführten Thatsachen „vollkommen und ungetheilt“ aufrecht erhalte. 

Von keinem Physiologen ist inzwischen bestätigt, dass die beim 
Galranisiren des Ohres zuweilen eintretende Klangreaction sich bei 
Normalhörenden constant in der von Hen. Brenner postulirten Weise 
hervorrufen lasse, In diagnostischer Beziehung ist sein Verfahren schon 
aus dem Grunde ale höchst bedenklich a priori zu verwerfen, weil 
nur auf subjeetiven Empfindungen und Angaben der Versuchspersonen 
basirt und in therapeutischer Hinsicht endlich konnte ich mich selbat 
bisher niemals trotz wiederholt aufgenommener Versuche von irgend 
einem reellen und bleibenden Erlolge überzeugen. — 

Zum Schlusse die Bemerkung, dass für mich hiermit diese Ange- 
legenheit des ersten vtologischen Congresses erledigt ist. Auf eine 
etwaige Erwiderung der Werren Moos — Hagen — Brenner, 
mögen sie über denselben sagen und schreiben, was sie wollen — 
werde ich unter allen Verhältnissen schweigen. 


Vorläufiges Programın der 43. Versammlung dentscher 
Naturforscher und Aerzte, 
Innsbruck, 1869. 


N) Die Versammlung begiunt am 18. September (3. 9 der Statuten) 
und endigt am 24. September. 

2) Obgleich die Versammlung hauptsächlich aus deutschen 
Naturforschern und Aerzten besteht, so ist doch die Betheiligung aus- 
ländischer Gelehrten in hohem Grade willkommen, 

33 Die Versammlung besteht aus eigentlichen Mitgliedern und 
aus Theiloehmern. Mitglied kınn nach 8. 3 der Statuten nur ein 
Schriftsteller in naturwissenschaftlichen oder medieinischen Fächern 
werden, Theilnehmer ‚leder, welcher sich wissenschaftlich oder practisch 
mit den genannten Fächern beschäftigt (8. 6 der Statuten). Stimmbe- 
rechtigt sind nur die anwesenden Mitglieder (5. 7 der Statuten). 

4) Sowohl jeler Mitglied als jeder Theilnehmer hat bei Empfang 
der Aufnahmskarte drei Thaler Pr. C. oder fünf Gulden Oe. W. 
zu erlegen, 

5) Das Bureau, in welchem die Aufnahmskarten, die (Quartier- 
billets und sonstige Festkarten ausgegeben werden, befindet sich im 
Gebäude der Universität; am 17, nnd 48, September wird es in dem 
Hötel Enrnpe, unmittelbar dem Bahnhofe gegenüber, untergebracht sein, 

6} Die allgemeinen Sitzungen werden im Theatergebäude, die 
Sectionssitzungen in den $iien der Universität abgehalten. Für die 
abendlichen geselligen Zusammenkünfte werden die Redoutensäle adap- 
tirt werden. Alle drei Gebände liegen unmittelbar neben einander, 

7) In den allgemeinen Sitzungen sollen nur Vorträge gehalten 
werden, ie von allgemeinem Interesse sind, Wer einen soleben Vor- 
trag zu halten wünscht, wird ersucht, dies den Geschäftsführern an- 
zuzeigen. 

$) Vorlünig sind folgende Sectionen festgestellt: 

J. Mathematik anıl Astronntie. 

I. Physik und Mechanik. 

II. Chemie und Pharmacie, 

IV. Mineralogie, Geologie und Palasontologie. 

V. Botanik und Pilanzenphysiologie. 

VI. Zoologie. 

VIT. Anatomie und Physiologie, 

VIlt. Innere Mediein. 

IX. Medicinalreform, 

X. Chirurzie und Ophtbalmologie, 


AT. Gernäcologie und Geburtshillie. 
XI, Psyehiatrie, 
XI. Naturwissenschaftliche Pädagogik. 


XIV, Oefentliche Gesundheitspflege und gerichtliche Mediein, 
XV. Kinderheilkunde. 

KVT Anthropologie und Ethnolegie. 

XVIf. Militär-Gesundheitspflege. 
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9) Die Tageseintheilung ist folgende: 

Freitag, den 17. September, von 7 Uhr Abends an: Gesellige 
Zusammenkunft zu gegenseitiger Begrüssung in den Redoutensülen. 

Sonnabend, den 18. September, ',,10 Uhr Vonnittag: Erste 
allgemeine Sitzung. Hierauf Einführung der Sectionen in die für 
letztere bestimmten I.ocale., Wahl der Sectionsvorsitzenden. — Nach- 
mittag: Berg Isel, —— Abends: Musiealisches Fest im Theater. 

Sonntag, den 19. September: Festfahrt liher den Brenner (bis 
Boxen) und zurlick, 

Montag, den 20, September : 
sitzungen. 

Dienstag, den 21. September, 10 Uhr Vormittag: Zweite all- 
gemeine Sitzung. Vorher Soetionssitzungen. — Nachmittag bei 
glinstiger Witterung: Spaziergang nach den Lanser Köpfen. 

Mittwoch, den 22. September:  Sectionssitzungen. — Für die 
Geognosten: Besuch der Saline in Hall, erentmell des Haller Salzberg- 
werkes. — Abends: Musicalische Unterhaltung in den Redoutensülen. 

Donnerstag, den 23. September: Sectionssitzungen, kleine Ex- 
enrsionen. 

Freitag, Jen 24. September: Dritte und letzte allgemeine 
Sitzung. 


Vor- nnd Nachmittag Sections- 


Besondere Bemerkungen. 

I) Viele Eisenbahndirectionen haben mit Jankenswerther Bereit- 
willigkeit den Besuchern der Versammlung Fahrpreisermässigung ver- 
schiedener Art gewährt. Wer hiervon Gebrauch machen will, wird 
ersucht, die zu seiner Legitimation dienende Aufnahmakarte vor Antritt 
der Reise zu lösen und sich deshalb zwischen dem 23. August und 
13. September unter portofreier Binsendung von drei Thalern {oder 
fünf Gulden Oe, W.) an die Geschäftsführer za wenden, per Adresse: 
Prof, O. Rembeid, Innsbruck, Spital. Der Aufnahmekarte wird eine 
Liste der von den Eisenbahndirectionen gewährten Vergünstigungen bei- 
gelegt. 

2} Wer die Versammlung in Gesellschaft einer Dame zu besuchen 
zodenkt, wird um gleichzeitige Anmeldung seiner Begleiterin gebeten ; 
letztere erhält dann eine »uf ihren Namen ausgestellte Karte. 

3) Wer durch das Localcomitd eine Wohnung zu bestellen wünscht, 
wird orsucht, diess den Geschäftsführern bei Einsendung der Aufnahms- 
gebühr (vom 23. August an) anzuzeigen. Wir ersuchen, in Berücksich- 
tigung localer Schwierigkeiten, die bezüglichen Anforderungen thunlichst 
eineuschränken. Es liegt Im Interesse der Besucher, die Wohnungen 
durch uns zu bestellen. Mit der Aufnahmskarte wird das Quartier- 
billet gleichzeitig abgesendet, 

4) Für ungehinderten Besuch der hiesigen Sehenswürdigkeiten wird 
gesorgt werrlen. 

Innsbruek, den 3. Juli 1869. 

Die Geschäftsführer: 
Prof. Dr. O. Rembold. Prof. Dr. L. v. Barth. 


Literaturblatt. 
Dr. August Jilek, k.k. Oberat-Marinearzt, Vorstand der 1J. Abth. 
des k. k. Kriegsminister,, Merinesection. Ueber die Ursachen 


der Malariain Pola, Wien. Hof- und Staatsdruckerei. 1868. 
P. 68. er. $ und X. Tabellen, 
Pola, bekanntlich eine üsterreichische Flottenstation im adria- 


tischen Meere, ist schon längere Zeit als ungesund bekannt und Vi. 
hat das Verdienst. dies ganz genau wissenschaftlich nachgewiesen zu 
haben, zum Theil aus den Factoren, welche constant eine Malaria 
zusammensetzen, zum Theil aus den veränderlichen Witterungsmo- 
menten, Wärme, Wind und Regen, welche zur Entstehung der Malaria 
mitwirken. Die Temperatur Int dnrch einen Zeitraum von 5 Jahren, von 
1863 — 67. tabellarisch dargestellt, ebenso die Regenmengen, da Vf. 
sich nicht «arauf beschränkt. Schlilsse aus der Erinnerung zu ziehen, 
endlich die Windrichtung wit ihrer Wirkang auf den Körper. Vom 
Bora, NO, sagt er, dass er wegen des heftigen Blasens ein grisseres 
Kältegefühl hervorbringt, als dem Stand des Thermometer» entspricht, 
und der Seiroeco ein drückendes Hitzegefühl, weil or mit einem hohen 
Dampfgehalt verbunden ist. Was die Bodenbeschafenheit anbetriät, 
»o besteht er zum Theil aus Kalk oder Kreide, zum Theil aus einer 
ochrigen Thonerde, theils in Hügeln, theils in Muldenform, letztere 
dadurch entstanden, dass das Meer zwischen die Tlügel Buchten ge- 
rissen hat, die nun stagniren und zum Meerd der Malaria werden; br- 
sonders sind es der Prato grande und der Prato piceolo, d. bh. Mischungen 
von Siss- und Seewasser, die Pola gefährlich werden. Ehedem lag 
die Gegend höher, wie das aus den aufgefundenen römischen Bauten 
hervorgeht. Die Morbilitätaverhältnisse hat Vf, auch in einer Sjährigen 
Uebersicht zusammengefasst; mehr als die Hälfte der beobachteten 
Krankheiten waren Malaria, 15928 Fälle, meist zwischen Juli und 
October, alle anderen Krankheiten verdrängend, mit Ausnahme des 


284 


Mugencatarchs, der dem Fieber vorangeht oder auch für sich besteht, 
Entsumpfung und Bepflanzung schlägt Vf. zur Entsäuchung vor. m. 


Notizen. 

Berlin. Der Stabsarzt a. D. Dr. Pincus hat sich kürzlich an 
unserer Universität als Privatdocent habilitirt. Derseibe beschäftigt 
sich zunächst mit Krankheiten der Haut und ganz speciell mit denen 
der Kopfhaut und Haare, Dass er sich mit letzterem Gegenstandes sehr 
eingehend beschäftigt hat, beweisen Mittheilungen in Virchow’ s Ar- 
chiv und in der Deutschen Klinik, Diese Studien, auf genaue miero- 
scopische Untersuchungen gestützt, will Hr, Pincus jetzt prsctisch ver- 
werthen, indem er denen, die an Alopecie leiden, ärztlichen Kath er- 
theilt und die Collegen auffordert, ihm derartige Kraoke zu überweisen. 
Leider ist Dr. Pinens nach Verwundung im letzten Kriege körper- 
lich so leidend geblieben, dass er auf Ausübung anderweitiger Yraxis 
verzichten muss, mit um so grösserem Eifer sich also dieser seiner 
Specialitit zuwenden kann. Bei der weiten Verbreitung der Alopecie 
und der geringen Aufmerksamkeit, welche ihrer Behandlung wissen- 
schaftlich gebildete Aerzte bisher zugewandt haben, dürfte vielen Aerzten 
und Leidenden es angenehm sein, zu hören, an wen sie sich hier in 
Berlin berüglich der Alopecie um Hülfe wenden können. Ich benutze 
diese Gelegenheit, darauf aufmerksam zu machen, dass zu dem in der 
Dantschen Klinik veröffentlichten Aufsatz Hr. Dr. Pincus sehr schüne, 
erlünternde Abbildungen besitzt, die er denjenigen Collegen, die sich 
dafür interessiren, gern in seiner Wohnung, Potsdamer Strasse 2, 
vorzeigen wird. 

— Der Minister für Handel hat die Eisenbuhndireetionen in 
neuester Zeit beauftragt, bei den Viehrerladungen Ueberfüllungen 
zn vermeiden, auf den Stationen für Gelegenheit, den Thieren schnell 
Wasser geben zu können, zu sorgen vie, Es ist das gewiss sehr nützlich 
und anerkennenswerth, doch drüngt sich dabei unwilikürlich die Frage 
anf, ob den Eisenbahndireetionen nicht auch für Menschen einige Borg- 
falt mehr aufzugeben wäre. Wenn man sieht und selbst erlebt, wie 
die arme Menschheit oft bei tropischer Sommerhitze sich zu 5 Per- 
sonen muss in einen Wagen einpferchen lassen, wenn mun bedenkt, 
wie viele Leidende im Sommer die Eisenbahnen benutzen, die nicht 
bei Tage, geschweige bei Nacht die natürliche Ventilation durch Zug- 
tuft vertragen, und man sich uusrechnet, wie viel Raum in solch über- 
fülltem Waggon auf jede der 6—8 Personen zum Atlımen kummt, dann 
muss man recht dringend wünschen, duss die Behörden auch au die 
liebe Menschheit vorsorglich denken, respective die Eisenbahndirectionen 
aus eigener Initintive ihre Benmten instruiren möchten, dieses Bin- 
pferchungssystem abzustellen und einige Wagen mehr bei den Haupt- 
zügen zu opfern. Es wäre das bei den grossen Einnahmen der meisten 
Bahnen wohl kein übertriebener Anspruch des reisenden Publicums. 
Wohlhabenderen gelingt es vielleicht, hie und da sich durch das Wohl- 
wollen der Schaffner kleine Erleichterungen zu verschaßen, voraus 
gesotzt, dass nicht ein übelwollender, gar zu rigoröser oder missglin- 
stiger Oberschaffner sich zwischen sie und den Wobhlthäter drängt. Aber 
nicht jedem Reisenden stehen Mittel und Geschicklichkeit zu Gebote, 
solchen Versuch zu wagen, An den Aerzten int es wohl, recht ernst- 
liche Klagen wieder und wieder zu erheben und gegen Missbräuche, 
die oft gar nieht motivirt sind, aus »anitären Rücksichten ihre Stimme 
zu erheben. Vielleicht brauchten dann auch bald die rücksichtalos 
Eingepferchten nicht mehr so häufig auf die leeren Conp6es hinter und 
vor sich mit still rexignirender Miene zu blicken. Ich bitte die Collegen, 
mir mit solchen Klagen nachzufolgen. 


Personalien, 


Ehrenbezeugungen. Dem königlich bayerischen Hofrath und 
Brunnenarzt Dr. Balling zu Kissingen ist der Königliche Kronen- 
Orden #. Classe verlichen, den practischen Aerzten Dr. Sommerhrodt 
zu Breslau und Dr. Weidner zu Langhellwigsdorf im Kreise Bolken- 
hayn die Erlaubniss zur Anlegung des ihnen verliehenen Ritterkreuzes 
des Franz Joseph-Ordens, sowie endlich zu der beschlossenen Verleihung 
des Ehrenkreures 3. Classe des Fürstlich Hohenzollernschen Hausordens 
an den königlich belgischen Leibarzt und Geburtshelfer Dr. Chantrain 
die Genehmigung ertheilt worden. 

Personalveränderungen. Anstellungen; Der Medicinalassi- 
stent de Beauclair zu Marienberg ist zum Kreisphysieus des Ober- 
westerwald-Kreises mit dem Wohnsitz in Marienberg und der Medieinsi- 
necessist Hoffmann in Obertiefenbach zum Kreiswundarzt des Ober- 
lahn-Kreises mit dem Wohnsitz in Obertiefenbach ernannt worden. Der 
Kreisphysieus Dr. Adamkiewicz ist aus dem Kreise Rastenburg in 
den Kreis Krüöben mit Anweisung des Wohnsitzes in Rawiez versetzt 
worden. Niederlassungen: Practischer Arzt Dr. O. Sityler in Danzig, 
Dr. Braune, Dr. Krüger, Dr. Hoth, Dr. Jac. Cohn, Dr. Dorn, 
Dr. Pincus und Dr. Versen in Berlin, Dr. Tunkel iu Millrose, 
Dr. Holtz in Fredeburg, Dr. Eysell in Hersfeld, Dr. Holzapfel 
in Guxhegen, Dr. Clem. Böse in Marburg, Dr. Thomsen in Tönning. 


Berichtigung. 


Pag #65, 1. Spalte, Zeile (#, siall empfohlen lies sngesehen. 


ibhh,, 8 = » 36. hinter angebuhni lies wird. 
Png- 266,41. m „ tb, stelt solchem Ausbauen lies solcher Aus- 
dauer. 
nid, 8%. » „ 50, binier Medicinalgeseizgebung einzuschalten 


unerlässlich. 
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Die Stelle eines dritten Arztes an der Irrenanstalt Friedrichsberg soll 
bosetzt werden. Sie gewährt bei freier Wohnung und Beküstigung ein Ge- 
halt von 400 Thirn, Pr. Cour., mit jührlicher Zunahme von 40 Thlrn. bis 
zu 600 Thirn. pro anno. Refleetanten, welche das Staatsexamen absolrirt 
baben missen, wollen gefülligst ihre Meldung nebst etwaigen Zeugnissen 
bis zum 15. August d. J. dem Herrn Senator Dr. Petersen hierselbst ein- 
senden. Nähere Auskunft ertheilt auf Verlangen der Oberarst Dr. D. W, Beyer, 

Hamburg, Ende Juli 186%. 














Ein protestantischer Arzt, approbirt, wird für eine Privat-Irrenanstalt 
als Assistent gesucht, Freie Station nebst 30 Thir. Gehalt, welcher lete- 
tere jedoch jedes Jahr gestelgert wird. Anmeldungen unter Le. G.C.3 
mit kurzem Curriculum vitne besorgt die Buchhandlung Max Gohen & Sohn, 
Bonn. 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Elsctrotherapie mit constanterm Strome. Römische und Kieferbäder. Heil- 
gymnastik, pnenmatische Apparate, Pension inch. Kaltwassercur 1'/, bis 
3, Thlr, täglich. — Bis 1, Juni ermilasigte Preise. 

Dr. Runge. 








Wasserheilanstalt Alexandersbad, 


gwischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 
Dauer der Snison bis Ende October. 
Dr. med. E. Cordes. 


Architeet Northoff in Dresden, 


Bautzner Strasse 8, 
Entwurf und Ausflihrung von natürlichen und künstlichen Badeanstalten 
jeder Art, Heilanstalten, Kliniken, Entbindungshäusern etc. {Neu- und Um. 
bauten) 





Einladung zum 100jährigen Jubelfeste des Bades Reinerz. 


Der Magistrat der Stadt Reinerz giebt sich die Ehre, sämmtliche Herren Aerzte zum 100fährigen Jubelfeste, dessen Vorfeler Sonntag, den 22,, 


Hauptfeier Montag, den 23,, Nachfeler Dienstag, den 24. August d. J., stattfindet, einzuladen nnd um rege Bethelligung zu bitten. 


Specielle 


Festprogramme werden auf Erfordern gern abgegeben und ersucht, genans Anmeldungen bis 15. August d. J. einausenden, 


Beginn 
der Saison 
1. Mai. 


Bad Neuenahr, 


Zwischen 
Cöln — Coblenz, 
Station Remagen. 


im schönen, von Westen nach Osten laufenden Ahrtbale. 
Alkalische Thermen, 18—32*R., reich an freier und gebundener Kohlensäure, mild 1ösend, aber zugleich belebend. — Wegen der sehr reinen, 


schnellen Temperammrwechseln nicht nnterworfenen 


Loft auch celimatischer Curort. 


Das Curhötel (Hötelier Herr J. Gram) steht mit den comfortablen 


Bildern (sehr vollkommene Douche- und Injections-Einriehtungen) in direster Verbindung. 


Natürliche Mineralbrunnen. 


Dr. Lehmann, Berlin, Spandauerstr. 77. 


Den Herren Aersten erlaube ich mir hierdurch ergebenst anauzeigen, dass ich 
von sämmtiichen Brunnendireetionen mit frischen, diesjährigen Fillungen verschen 
bin und dass von nun an allwöchentlich neue Sendungen anlaugen. 
Aufıräge bittend, versproche ich prompte und zuverlässige Expedition 


Um geneigte 
Zogleich 


empfehle ich Matterlangensalze, natilrliche Pastillen ete., sowie sicher wirkende Molkenpräparate. 





Sonnabend, N 31. 31. Juli 1869. 


ee D { h Kl oo. k Be 
a Y I \ ( F | n | 4 EL NIERN: 
Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerander Göschen. Druck und Verlag von @eurg Reimer in Berlin. 





Inhalts Leber medicinische Starisiik. Von Dr. Tb. Chatibäus. (Schluss) — Gedsnken über den Sanitätsdienst auf dem Schlachtfelde. Yon Dr. Bahr. — Die Cor 
der chronischen Gelenkenizundung. Von Prof. Dr. 1. Hoppe. [Fortseizung) — Ein zweier Fall von Kehlkopfs-Diphitberliis, gebeilt durch Einspriizungen von 
sussen, Nitgeiheili von Dr. 3, Albu. — Chirurgische Miithellungen von Dr. Rehm, Get, Med.-Rath in Stetiin. (Schluss.} — Miscellen: Bäder mit Ziuk-Vitriol. 
Vor Dr. Wiokler in Breslau. — Lirersiueblatt. — Notizen. — Personslien. 





Ueber medicinische Statistik. 
Yon 
Dr. Tb. Chalybäus. 
(Schluss aus No.30.) 

Von grösster Wichtigkeit ist nun ferner die Art, wie die Mortalität sich auf die verschiedenen Altersclassen vertheilt. 

In Genf traten ein von 1000 Todesfällen im Alter von: 
0-1]. 1-3 3—10 16-20 20— 30 30— 40 0—30 50-60 60-79 70—80 80—96 00 und dsrüber. 
121,1 60,1 64,9 52,9 75,3 50,1 53,1 99,1 129,9 118,5 78,5 8,5 


In England traten ein von 1000 Todesfällen im Alter von: 
o—1ı, 1— ı— 3— er 5 - 10— 1 2 Bio 33— 48 ss— [ En F SE 1.2 Ya 
2309 83,2 46,5 323,0 22,9 415,7 529 236 64,1 61,5 6, 605 722 892 744 22,0 1,5 


Die Sterbezifer der Lebenden in den einzelnen Altersclassen berechnet sich danach aus der Anzahl der Lebenden jeden Alters. 


Von je 1000 Lebenden in jeder einzelnen Altersclawse starben; 


0—5 1], b— o— Y— — sd N 5 6 75— B8— Y— 
in Genf 44,4 9,0 5,8 7,4 9,4 11,8 16,1 34,4 74,6 155.1 353,1 666,6 
in England 68,4 8,7 51 8,1 9,9 12,6 17,2 29,8 62,9 139,6 231,3 405,9 


Im Königreich Sachsen verbielten sich die Geatorbenen der erstern Alterselasen zu Jen. Lebenden derselben s0, dass 1 Todter kam 
anf Lebende: 


91 und Alle Alters- 
von 0-6), ls 1530 40 y—b0 M—6o 170 TI—80 En 2 derüber. elasson. 
minel. 8,21 er 141,60 103,5 03,51 35,85 17,08 7,08 3,38 1,08 29,34 
ser gg j02 zT ar nana az lan Gan5jonae zer lanas | 6,59 18:03 7.38 |723 en 106 yoglatts 
Lebende 90,01 99,42 99,29 95.90 98,52 97,39 94,42 87,85 71,53 63,12 96,89 


Gesiorbene 9,99 0,58 0,71 1,10 1,58 2,61 3,58 12,15 22,45 36,28 3,11 


Die unteren zwei Reihen geben das procentale Verhältniss zwischen den Lebenden und Gestorbenen, indem man die Summe beider 
gleich 100 setzt und die Proeente beider für jede Altersclasse bestimmt. Die Chancen für Leben und Sterben werden anf diese Weise für 
jeden Alter sehr anschaulich dargestellt. 


. Wie vielen Menschen ein bestimmtes Lebensalter zu erreichen vergdnnt ist, wie häufig also die Todesfülle in gewissen Lebensaltern 
sind, das lehrt am dentlichsten das Verhältniss der Geetorbenen aus den einzelnen Alterselassen zu allen gleichzeitig Lebenden, ohne 
Rücksicht auf das Alter dieser letzteren, 


In Sachsen x. B. stirbt 1 von sümmtlichen Lebenden und zwar im Alter von: 


Alle Allars- 
von db]. 7-1 1330 41—k0 4150 21-60 Get bo #1—90 Ueber 90 ciussen. 
näoal. 40,17 977,0 480,9 781,8 594,0. 509.0 374,4 „ 420,5 1471 24214 20,34 
weibl. 61,84] 095 1138 |1049 FH Br TE 6a |0e7 310,0090%5 Z51,819025 4259 zun2j 1450 aayguj 235 Zaragj3h1S 
Die Sterblichkeit im 1. Lebensjahr ist höchst bedeutend; dieselbe In England war von 1838—54 dieses Verhältniss folgendes : 










vertheilt sich auf die einzelnen Monate nach Moser folgender 






alamı Lebende bei der Geburt (0) Jährliche Sterblich- 
Weise: Alter. fund am Ende jedes Lebens- agree e kritszilfer in Procent 
Von 10000 Geborenen haben wir Monats. für jedeolebensmonat. 
sm Ende des Verstorbene Lebende x x 4 x + 
1. Tages 458 9542 E72 ze i? War} 
















„ 544 9456 Monste. IKnaben. | Mödch. Knsb. Sich. ] Zus. | Knab. | Mdch. | Zus. 































2. 
8:0, 602 9398 
1. Monats 1075 6025 0—1 |stı7s5 | 488255 | 1000000 J36787!197 16116509] 4,501 |49,555|57,132 
a 1278 8722 1-- 1581958 | 468539 | 953497] 9640| 7555]17195]24.093|1 9,507] 21,837 
3. 1414 5556 »_ Äsr3318 1460985 | 93002] ars] Hi20j12178]17.184114.192]15,710 
4 1520 5490 3— Lisssen | 553504 | 924124] a50R] as02lioronfıa,423]11,998]13,187 
oe de nn 4— 1462082 | 451062 | 914024 | 5320| 4230| 9550J13,869]1 1,308|12,604 
on 1607 5398 3— Hisrus2 |aiosar | 904474 | 5045| 3980] 9035]13,299]10,761 112,050 
© 1692 5315 6=- [452598 | 412843 | 805441 ] 4773| 3776|) 854%12,717110,276]11,509 
T Pr 1748 8252 T— 447827 | 430067 | SSoRui | 3498] 3539) SOST]I2,114] 9,849110,992 
FEN 1807 $193 s— Jrs3329 aa! 878807 | s228) 3428] 7657|1 1,502] 9.488110,501 
9 ; 1361 8139 4 439100 | 432050 | BT1150f 3950] 3294) 7253]10,868] 9,184j10,033 
ie nn. 10 Jassısı [428756 | 863897 | 30911 Biatl 68T2]to,222] 8,936] 9,58% 
10, m 1911 5089 11 Js31350| 325575 | 857025 | 3524| S004] 6518] 9,561) 8,750] 9,161 
1. „ 1957 5043 12 23a br - | - | -I - || —- |» 
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Im Jahre 1860 atarben in England von den Kindern im 1. Le- 
bensjahr 


un allen Ursachen: an Frühgeburten: 


Knaben 56592 4328 
Mädchen 44092 3314 
Zusammen 100954 7642 


Dr. Granrille giebt in seinem Bericht vom Jahre 1818 über 
die geburtshülfliche Thätigkeit des allgemeinen Dispensatorium zu West- 
minster an, dass daselbst 400 verheirathete Frauen behandelt wurden. 
Von diesen hatten 128 in den vorhergehenden 10 ‚Jahren ein oder 
mehr Mal Fehlgeburten gehabt, und zwar hatten sie zusammen 
305 Mal abortirt, dagegen 556 lebende Kinder geboren. Von den 
305 Abortus waren 185 iu den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft, 
65 im 3.—6. Monat, 55 im 6.—8. Monat eingetreten. Es gehen also 
schon im Keime sehr viele concipirte Menschenleben zu Grunde. 

Casper hat eine Mortalitätstafel von Berlin für die Jahre 1818 
bis 29 zusammengestellt und konnte u. A. aus derselben folgende 
Schlüsse ableiten: 

a) Das ersto Jahr erreichen von 100 nur 72, oder es stirbt 
über '/, der geborenen Kinder (und 25,6 pCt. aller Gesterbenen) im 
1. Lebensjahr wieder aus, Nimmt man die Zahl der Todtgeborenen 
(4,75 pCt: von sämmtlichen Gestorbenen und 3,79 pCt. aller Gestor- 
benen) hinzu, so steigt der Betrag der im 1. Jahr Gestorbenen auf 
30 pÜt. der Gesammtzahl der Gestorbenen, Die Gesammtaterblichkeit 
aber (ohne die Todtgeborenen) ist nur 2,5 pCt. der Lebenden; also ist 
die Sterblichkeitsrate der Lebendgeborenen im Laufe des I. Lebens- 
jahres 7—8 Mal grösser als die der Gesammtbevölkerung. 

b) Das siebente Jahr erreichen nur 55 pÜt. der Geborenen, 
und für */,, der geborenen Kinder bedarf es sonach gar keiner Ver- 
anstaltungen zum Schulunterricht, 

c) Das fünfzehnte Jahr erleben nur 52 pCt. und die übrigen 
'"/, der Geborenen gehen aus der Welt, obne ihren Eltern eine an- 
dere Entschädigung für die Erziehungskosten gewährt zu haben als 
die, welche in der Freude an der Entwickelung des Kindes für die 
Eltern liegt. 

d) Das zwanzigste Jahr erreichen im männlichen Geschlecht 
nur 50 pÜt., nur die Hälfte der geborenen Knaben erlebt das Alter 
der Militärpflicht. 

e) Das zweiundzwanzigste Jahr erleben unter den Franen 
nur 49 pCt.; das achtundzwanzigste unter den Männern nur 
44 pCt.; diese Jahre sind aber das Durchschnittealter, in welchem die 
Ehen geschlossen werden. Da also in dem Alter, wo die Menschen 
heirathen, beiläufig die Hälfte der Geborenen schon wieder gestorben 
ist, so missen begreiflich wenigstens 4 Kinder aus einer Ehe hervor- 
gehen, wenn diese bei ihrer künftigen Verheirathung wiederum ein 
Ehepaar liefern sollen. 

f) Das vierzigate Jahr, das Alter der vollen rüstigen 'T'hat- 
kruft zu erreichen, ist nur 34 pÜt., also kaum mehr als '/, der (ie- 
borenen, gegönnt. 

x) Zu dem fünfzigsten Jahre, dem climacterischen Alter und 
der Zeit, von wo ab man sich die Früchte der Thätigkeit zu geniessen 
vorsetzt, gelangen nur 28 püt. 

h) Das siebenzigste Jahr, und damit ein sog. höheres Lebens- 
alter, aber erreichen nur 10 pCt, das fünfundachtzigste nur I pCt, 
der Menschen. 

Das Verhältnies derer, die an Altersschwäche sterben, hat gerade 
die entgegengesetzte sociale Bedeutung der Kindersterblichkeit; die- 
selben stellen die Zahl der Gesunden und nachhaltig Lebenskräftigen 
dar, die wenigen Auserwählten, die unter Allen, die berufen sind, 
das natürliche Ziel des Mensehenlebens wirklich erreichen. 

Recht deutlich zeigt sich uns hier die ungeheure Sterblich- 
keit in den ersten Lebensjahren. Dieses ewige Produciren und 
schnelle Wiederwegsterben der Kinder int aber eine der grössten Cula- 
mitäten der Bevölkerung, denn es ist ein Verlust des wichtigsten wie 
grössten Capitals, welches ein Land besitzt. Alle diese zu frih ver- 
storbenen Kinder sind gleichsam eben so viele Gäste, die nur con- 
sumiren, und an den Früchten der Arbeit der übrigen Gesellschaft 
Theil nehmen, ohne die enormen Summen, welche für sie ausgegeben 
wurden, durch ihre Arbeit je wieder zu ersetzen. Der Mensch lebt 
während seiner ersten Lebensjahre auf Kosten der Gesellschaft, er con- 
trahirt eine Schuld, die er in späterer Zeit zahlen soll; und stirbt er 
vorher, so war sein Dasein eher eine Last als ein Gewinn für seine 
Mitbürger. Diese Mühe Kindersterbliehkeit wird aber beglinstigt durch 
uneheliche Gelbmeten {deshalb auch durch Erstgeburten), durch Woh- 
nung in den grossen Städten, durch Armuth und Eiend der Eltern, 
sowie durch Schwächlichkeit and Krünklichkeit derselben (demnach 
auch durch eine vermehrte allgemeine Sterblichkeit), durch vermehrte 
Fruchtbarkeit der Ehen und deshalb auch durch eine kurze mittlere 


Lebensdauer (denn je mehr Kinder geboren werden, desto weniger lang 
werden sio — bei nicht vermehrten Subsistenzmitteln — leben können), 
darch künstliche Aufflitterung der Säuglinge, durch eine geringe Sorg- 
falt der Pflege, durch eine geringe Sittlichkeit der Mütter und der 
Familie überhaupt, endlich (in den späteren Kinderjahren) durch Miss- 
brauch der Arbeitskraft der Kinder, besonders durch angestrengte De- 
schäftigung in Fabriken. Die zwei Hauptfactoren der grossen Kinder- 
sterblichkeit sind immer einerseits die Sorglosigkeit der Eltern in der 
Aufzjehung und andererseits das Elend und Siechtimm der Eitern, 
denn kranke und schwache Eltern werden auch nur ein hinfülliges 
Geschlecht von Kindern erzeugen. Man kann sagen, die Lage eines 
Volkes verbessert sich, wenn es eine geringere Anzahl von Bürgern 
hervorbringt, diese aber besser, länger erhält. Die Zunahme der Volk«- 
menge zeigt sich in einer solchen Bevölkerung nur von der vortheil- 
haften Beite; denn wenn auch in derselben die Fruchtbarkeit geringer 
ist, ®0 ist die Zahl der brauchbaren nnd nützlichen Individuen grösser 
und die Generationen folgen nicht zum grossen Nachtheil der Nation 
so schnell auf einander. Der Mensch unterliegt, wie alle animalischen 
Geschöpfe, dem grossen Gesetz der Fruchtbarkeit, welches die Furt- 
pflanzung jeder einzelnen Gattung regelt. Diese Fruchtbarkeit ist um 
so geringer, je langlebiger und zerstörender die Gattung ist. Je länger 
eins Art lebt und je mehr sie in ihrem Leben consumirt, also je 
grösser, hungriger und raubgieriger gegen andere Geschöpfe sie jat, 
desto kleiner ist ihre Fortpflanzung. Eine Elephantin ist 22—23 Mo- 
nate mit einem einzigen Jungen trächtig und Raubvögel legen selten 
mehr als 2 Eier. Dagegen hecken Kaninchen und Hasen unaufhörlich, 
die Heringe vermehren sich colossal, die Schmetterlinge legen 500 Eier 
täglich und die Blattläuse können sich binnen 24 Stunden vermillionen- 
fachen, Diese führen aber auch nur ein ephemeres Dasein, während 
jene Gattungen Sücula durchleben. . 

In Frankreich kommen auf 3 Einwohner 2, welche productiv (über 
15 Jahr alt) sind; in Grossbritannien und Irland dagegen musste nach 
der Zählung von 1521 ein productiver Einwohner immer einen un- 
prodactiven erhalten. Es ist nämlich in 








Mittleres 
Lebens- 
alter. 








Landen 





unproduc- 
re Jahre, 


produc- 
tive Jahre. 


produrli« 
ven Jahre, 


Frankreich 

Belgien 28,63 Ab, 
Niederlande . 27,76 55,08 
Norwegen 27,53 55,68 
Grossbritannien . 26,56 43,99 
Irland . .. 25,32 »2,13 
Vereinigte Staaten . 23,10 48,92 


Die Production bestimmt die möglichst grosse Volkszahl, die ein 
Land haben kann, je mehr Subsistenzmittel produeirt werden, (dexto 
mehr können davon zehren. Die fortschreitende Civilisation erhöht 
freilich auch den jedem Einzelnen nöthigen Theil der zu verbrauchenden 
Producte, also die nothwendigen Bedürfnisse des Lebens; die Mittel zur 
Erhaltung des Lebensmnterhaltes erhöhen sich aber damit auch, also 
der ganze Wohlstand. Ein gebildeteres, industriöses Volk hat grössere 
Bedürfnisse, ein einziges Individuum consumirt für sich allein »o viel, 
als womit anderwärts Drei leben könnten; aber diese Drei werden auf 
traurige Weise vegetiren und bald einer ebenso elenden Bevölkerung, 
wie sie selbst sind, Platz machen. Daraus, dass eine Bevölkerung r- 
nimmt, darf man also noch nicht folgern, dass auch ihr Wohlstand 
wächst; das Maas« für diesen giebt die Höhe des Aufwandes, der von 
dem Einzelnen zum Lebensunterhalt gebraucht und verwendet wird. 
Der Grad des Reichthums eines Volkes wird, ebenso wis der des Ein- 
zelnen, durch das Verhältnis der Summe der Bedürfnisse zu seinem 
Vermögen, jenen Genüge za leisten, bestimmt. Die Nation ist die 
reichste, in welcher jedem Einzelnen die grösste Möglichkeit gehoten 
ist, seine Bedilrfnisse zu befriedigen. Je civilisirter ein Volk, desto 
mehr consumirt es, und je dichter eine stark consumirende Bevölkerung 
ist, desto mehr und desto Aeissiger muss sie auch produeiren. 

Jene Beobachtungen lehren uns ferner, dass beim weiblichen 
Geschlecht in den Pubertätsjahren, in der Entwickelungsperiode 
vom 13.—18. Jahre, 8 pCt. mehr starben, als beim männlichen; vom 
20, Juhr an dagegen stirbt das weibliche Geschlecht langsumer aus 
als «das männliche. Deshalb stellt sich die wahrscheinliche Lebensdauer 
bei der Geburt fast 1 Jahr geringer für das Mädchen, als für den 
Knaben, während umgekehrt die mittlere Lebensdauer des Weibes (bei 
der Geburt) um 1,73 Jahr länger ist, als die des Mannes, 

Auffallend ist der Unterschied des Geschlechtes bei den Todt- 
geburten. In den Jahren 1826 — 1831 wurden im preussischen 
Königreiche 59144 Knaben, aber nur 43533 Mädchen todtgeboren, 
während doch nach dem feststehenden Verhältriss der Zeugungen nach 
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Geschlechtern von 21 Knaben auf 20 Mädchen, auf jene 43533 Mäd- 
chen nur 45709 Kouaben hätten todtgeboren werden sollen. Diess be- 
weist, dass iu der Gebärmutter die Lebensprobabilität für das männliche 
Geschlecht geringer ist, als. für das weibliche. 

Zur Beurtheilung des Zustandes einer Bevölkerung giebt die 
mittlere Lebensdauer derseiben das wichtigste Moment, denn die- 
selbe steht in directer Beziehung zur Production und Wohltahrt, Ge- 
sundheit und Mortalität des Volkes. Die Volkswirthschaft stellt das 
Axiom auf: Der Werth ist das Maass der Dienstleistungen. Der volks- 
wirthschaftliche Werth nun eines Individuums wird ausgedrückt durch 
die Summe der Vorschüsse oder der produetiven Arbeit, die nothwen- 
dig gewesen, dasselbe zu dem, was es ist, heranzubilden. Betrügt aber 
das wittlere Alter einer Berölkerung, wie es ja thatsächlich bei uns 
#0 jet, durchschnittlich kaum 27 — 28 Jahre, #0 miissen wir bedenken, 
dass darunter nach Abzug der Kinderjahre nur 13— 15 Jahre productive 
sein künnen. Diese #0 kurze Frist muss somit ausreichen, daw x. B. 
eine Generation nicht nur Leben und Arbeitskraft rüstig erhält, sonm- 
deru auch das ganze ungeheure Capital, welches auf ihre Emährung, 
Erziehung und Ausbildung verwendet worden, wieder zurückerstatte und 
nebst Zinsen amortisire, und ausserdem entprechend der Grösse ihres 
Nachwuchses (ihrer Geburtseiffer) noch vermehre. Die Frist zur voll- 
kommenen Erfüllung dieser Aufgabe wird also bestimmt durch das 
mittlere Lebensalter der Nation; je länger dieses ist, um so günstiger 
wird das Verhältnis der verlebten productiven Jahre zu den unpro- 
ductiven und auf eine um so grössere Zahl von Jahren wird die am 
gedeutete Aufgabe vertheilt. Der Mensch ist eine mit grossem Mühe- 
und Kostenaufwand zu einem Geschäft hergestellie Maschine; man 
erwartet, dass die erlernte Arbeit ihm ausser dem gewöhnlichen Ar- 
beitslohn auch die Kasten seiner Erziehung nebst mindestens dem ge- 
wöhnlichen Gewinne auch die Auslagen ersetze; und zwar muss diess 
in einer angemessenen Zeit geschehen, bevor die Maschine abgenutzt 
ist. Die ganze Aufgabe ruht allein auf den Schultern der Individuen 
im productiven Lebensalter. Ist dieses, also überhaupt das mittlere 
Lebensalter, länger als unumgänglich nothwendig wäre zur Abtragung 
des erhaltenen Vorschusses und zur Erwerbung der eignen Bedürfnisse 
für die prodactire Zeit, so brauchen die Eltern nicht Alles, was sie 
erwerben, aufzuwenden, um ihre Kinder heranzugiehen und ihre eigenen 
Bedürfnisse zu bestreiten, siv brauchen sich demnach nicht jeden be- 
sonderen Genus zu versagen, sie können die weiteren Früchte ihrer 
produetiven Thätigkeit zu Capital ausammeln und dieses aufs Neme 
productiv anlegen. Diess geschieht durch die Schaffung neuer Werthe, 
und diese offenbart sich alsbald in der besseren geistigen und mate- 
riellen Ausstattung der neuen Generation; der Nationalwohlstand wird 
vermehrt, die allgemeine Bildung schreitet fort. Ist dagegen die mittlere 
Lebensdauer dazu nicht mehr hinreichend, dass die productiv Thätigen 
neben dem Erwerb ihrer eigenen Bedürfsisse die junge Generation 
ebenso und besser herunbilden, wie sie selbst herangebildet worden 
sind, sind sie unfähig, ihren Kindern die eigene Dankesschuld gegen 
ihre Eltern zurückzuzshlen, so müssen die Produetiven entweder vom 
früher erworbenen Capital zehren oder sich mehr oder weniger in Allem 
einschränken. Die Eltern müssen sich nur für die Kinder plagen und 
können an eine Erübrigang nicht denken, ja sie müssen sogar ihrer 
eigenen physischen Erhaltung Abbruch thun, sie müssen sich schlechter 
nähren und kleiden, sich die Erwerbuog höherer Weiteransbildung und 
die Genisse derselben versagen, sie können den Kindern nicht die Aus- 
bildung geben, welche sie selbst erhalten haben, ja sie mürsen sogar 
die Periode der unproductiven Consumtion bei den Kindern beschränken, 
d.h. sie münsen dieselben früh aus der Erziehung und Schule fort- 
nehmen, sie in früher Jugend zum Erwerb anhalten, und wenn dafür 
nicht hinreichend Arbeit da ist, »0 bleibt nichts übrig, als dass die 
Eltern mit den Kinderen den Wohlhabenderen und schliesslich dem 
Stante zur Last fallen. Je mehr diess aber geschieht, um desto ge- 
ringer wird die Zahl der produetiv Thätigen, suf welche die Last der 
Beschaffung der enormen Summe vertheilt wird, welche die ganze 
Nation zu ihrer Erhaltung und zur Heranbildung der Jugend bedarf. 
Die Folge ist, da nur Arbeit Werthe zu schaffen vermag, dass der 
Staat vorarmt und eine immer grüsere Anzahl seiner Angebörigen 
physisch und geistig herabkommt. Da nun aber leibliches und sitt- 
liches Elend wiederum die Mortalität ateigert und dadurch die mittlere 
Lebensdauer noch weiter erniedrigt wird, so muss eine solche Bevöl- 
kerung nothwendig zu Grunde gehen, wenn ihr nicht etwa durch 
ausserordentliche Mittel (z. B. Auswanderung) Erleichterung verschafft 
wird. Da sind denn nun Krankheiten, Epidemien und früher 
Tod jene fürchtbaren Mittel, wodurch die Produeirenden und Nicht- 
producireuden, das productive und nichtproduetive Alter wieder in ein 
güunstigeres Verhältniss zu einander kommen, indem dabei vornehmlich 
das zarte Jugendalter, die Schwächlichen und Armen xu Grunde gehen 
und hiermit der Nation ein Theil ihrer Verpflichtungen abgenommen 
wird, wirkliche Heilung kann aber auch daun nur ein neuer sittlicher 


und materieller Aufschwung gewähren, wodurch die Geburtenziffer (bei 
gleichzeitiger Abnahme der leichtsiunigen Heirsthen und der unehe- 
lichen Geburten) nicht in dem Massse zunimmt, wie die Mortalität ab- 
nimmt, wobei also wieder eine Verlängerung des mittleren Lebensalters 
und damit eine volkswirthschaftlich günstigere Vertheilung nach dem 
Alter erfolgt. Bei dem eminenten Capital, welches stastsöconomisch 
die Bevölkerung reprüsentirt, giebt es keine wirthschaftlich lohmendere 
Fürsorge als die, welche auf die Sicherung und Erhöhong oder die 
Vorbeugung ihrer Verminderung gerichtet ist. Die Bestrebungen der 
bestmöglichen Benutzung jenes Capitals sind aber identisch mit der 
Fürsorge für die Verlängerung des Lebens und die Erhaltung der Ge- 
sundheit und deshalb kann eine rationelle Volkshygiene und Bani- 
tätspflege nur auf dem Grunde der Kenntuiss des Volkslebens und 
seiner Üeconomie aufgebaut werden. 


Gedanken tiber den Sanitätsdienst auf dem Schlachtfelde. 
Yon 
Dr. Bahr, Stabsarzt. 

Zum Transport eines Verwundeten ist eine Trage ein sehr gutes, 
bei richtiger Handhabung seitens der Träger dem Verwundeten sehr 
wenig Schmerz bereitondes, die vorhandene Wunde nicht irritirendes 
Instrument. Im Falle freier Wahl darf und soll man, falls nicht etwa 
der Transport zu Wasser möglich ist, niemals zu einem anderen Trans- 
portmittel, namentlich zu keinem Karren oder Wagen, und wäre er 
der denkbar beste, greifen. Es fällt dies auch bei gewöhnlichen Un- 
glücksfällen im Frieden keinem Menschen ein. Die Trage, welche bei 
jedem Terrain und bei jeder Beleuchtung, also such Nachts anwendbar 
ist, ist ebenso vorzüglich gut brauchbar, als durchaus unentbehrlich. 
Es ist bestimmt ein Fehler, die Bahre mittelst Federn auf ein Unter- 
gestell, au welchem die Träger anfassen, setzen zu wollen (Gurlt's 
Atlas, Tab. 7, Fig. 7 und Tab. 9, Fig. 9), Wenn ein Gewicht auf 
einer Feder ruht oder an einem Gummifaden hängt, so setzt ein dem 
Unterstützungspunet ertheilter momentauer Stoss das Gewicht in eine 
pendelförmige Bewegung. Diese pendelfürnige Bewegung geschieht 
zwar langsamer als die Bewegung der gestassenen Unterlage, sie wech- 
selt aber mehrfsch ihre Richtung. Yolgt auf den ersten Stoss ein 
zweiter, so kann dieser die pendelfürmige Schwingung des Gewichts 
verstärken oder schwächen, und es hängt diess, wie «s scheint, von 
dem Zeitraum zwischen den zwei Stössen und von der Zeitdauer der 
peudelförmigen Schwingung des Gewichts ab, ühnlich wie diess bei an- 
deren Schwingungen eities elastischen Mediums, den Schallschwingungen 
der Luft, durch Interferenz der Luftwellen der Fall ist. Diese An- 
nahme der Interferenz der durch zwei Stösse erzeugten Schwingungen 
ist wohl auch für einen in unelastischer Schwebe pendelförmig aufge- 
hängten Körper zutreffend. Die sehr grosse Empfindlichkeit des ver- 
wundeten Gliedes bewirkt, dass ein häufiger Wechsel in der Bewe- 
gungsrichtung, eine pendelförmige Schwingung, zumal eine in beschleu- 
nigtem Tempo stusthabende, schon dann Schmerz erzeugt, wenn sie 
dem Gesunden noch durchaus angenehm ist, Bei schneller Bewegung, 
bei kurzen und heftigen Stössen, z, B. bei dem Eisenbahntransport 
Verwundeter, sind elastische Federn und Gummiringe nützlich, weil 
eine Verlangsamung der durch Stoss erzeugten schnellen Bewegung 
respective Bewegungshemmung und, was ılasselbe sagen will, ein Aus- 
tausch eines heftigen Stosses gegen mehrere gelinde sehr wünschens- 
schenswerth ist; bei einer Krankentrage sind elastische Federn und 
Gummiringe nicht nur vollkommen entbehrlich, sondern direct schädlich. 
Bei dem Transport auf einer Trage kommt der Verwundete, wenn die 
Träger Tritt halten (und dies scheint mir wünschenswerth), in eine 
langsam hin und her pendelnde Bewogung. Der Körper der Träger, 
ihre Vernunft und ihre Vebung in der Handkabung ihres Instruments, 
sind die denkbar besten elastischen Kräfte, welche bewirken, dass der 
bin und ber pendelnde Verwundete nar mit der grüssten Langsamkeit 
aus einer Bewegungsrichtung in die andere übergeführt werde. Diese 
Kräfte werden ausser Wirksamkeit gesetzt, wenn der Kranke nicht anf 
einer festen, sondern auf einer elastischen Unterlage ruht, die eben 
ihrer Elastieität wegen nicht mehr ganz beliebig dirigirbar ist. Es ist 
sin augenscheinlicher Fehler, die vorzügliche, unnachahmbare Mechanik 
der Menschenhände und die Elastieität und Geschmeidigkeit des mensch- 
lichen Körpers, des Verwundetentrügers nämlich, durch elastische Federn 
unwirksam machen zu wollen. Es ist fermer ein Fehler, wenn man 
glaubt, irgend ein Radfuhrwerk, und wäre es das vollkommenste, klime 
an Güte der Leistung einer Krankentrage auch nur nahe oder üher- 
träfe sie gur. Das Kadfuhrwerk arbeitet mehr, auf Chausseen auch 
erträglich gut, auf dem gewöhnlichen Terrain sehr viel schlechter ala 
die Trage und 0% ist auf Strassenpflaster und Ackerland eine sehr wirk- 
same Tortur für den Verwundeten und deshalb hier ganz unanwendbar. 
Die sehr grosse Mühe, welche man sich in der Construction von Wagon 
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für Behwerverwundete gegeben hat, ist eine verlorene, weil die Anf- 
gabe unlösbar ist. Man lasse sich durch eine scheinbar vollkommene 
Mechanik nicht blenden und sei vollkommen überzeugt, dass zur un- 
geführlichen Benutzung solcher Wagen vor allen Dingen gesunde Glieder 
gehören, die eben dem Schwerverwundeten fehlen, Manche dieser 
Wagen haben, wie ich aus Gurlt’s Atiss erschen, auch eine Vor- 
richtung, um den Unterschenkel an der Decke des Wagens schwebend 
sufzubingen. Dabei liegt der Körper des Kranken auf elastischer 
Unterlage und schwingt jedenfalls in anderer Richtung als der Auf. 
hängungspunet des Unterschenkels und dieser selbst, Die Folge ist 
selbstverständlich. Mit Pferden bespanntes Radfuhrwerk ist auf dem 
Schlachtfelde, das eine chaussirte Fläche doch richt ist, höchstens für 
ganz leichte, sitzend zu transportirende, Verwundete rulässig, und für 
diese ganz entbehrlich, für Schwerverwundete aber eine hächst geführ- 
liche Tortur. Ein sehr beklagenswerthes Verkennen des relativen 
Werthes der Transportmittel ist cs zu nennen, wenn Schwerrerwundete 
von dem Bahnhof einer grossen Stadt in die Lazarethe über das 
Strassenpflaster im Tralre gefahren werden, während doch in sulchem 
Falle durchaus Tragen und Meuschenkräfte in Verwendung kommen 
müssen und jedes Radfuhrwerk auch das, von dem ich Im Folgenden 
sprechen werde, anf solchem und ähnlichem Terrain absolut unanwend- 
bar. Möchte gegen diese Grundsätze in Zukunft nie gefehlt werden. 

Radfuhrwerk arbeitet mehr. aber nicht besser bei dem Transport 
Verwundeter auf dem Schlachtfeld. Da es der Arbeit meist so viel 
giebt, dass sie die Kräfte der disponiblen Träger übersteigt, ist seine 
Verwendung sehr wünschenswerth. Wie mtss das Radfuhrwerk con- 
struirt sein, damit die Güte seiner Arbeit der der Trage möglichst 
gleichkomme? Dass das mit Pferden gerogene Fuhrwerk auf dem 
Schlachtfelde zu gefährlich und deshalb unanwendbar ist, habe ich be- 
reits behauptet. Das von Menschen zu fahrende Radfuhrwerk muss, 
damit es so wenig Stösse als möglich erhalte, so wenig Räder als 
möglich, d. h. es darf nur ein Ral haben. Es muss ferner, ähnlich 
wie die Trage, von dem Transporteur in jedem Moment mit der aller- 
grössten Willkür bezüglich der Rewegungsrichtung und Bewegungs- 
schnolligkeit dirigirt werden können. Diese Bewegungswillkür des 
Transporteurs muss als eine vernünftige, sachverstindige vorausgesetzt 
und eben deshalb angenommen werden, dass schädliche Störse das Rad- 
fuhrwerk und den Verwundeten gar nicht treffen können und dürfen, 
weil der Transporteur sie durch die Direction des Fuhrwerks vermeiden 
kann und soll. Wenn das Terrain, ». B. Strassenpflaster oder Acker- 
land das stossfreie Transportiren unmöglich macht, muss das gesuchte 
Radfuhrwerk als Trage vollständig gut henutebar sein. 

Hierans ergiebt »ich sogleich, dass der überall in Norddentschland 
gebräuchliche Handbauernkarren das Modell für das gesuchte Radfuhr- 
werk zum Transport Verwundeter ist, Ich habe mir ein derartiges 
Karrengestell von einem Tischler anfertigen lassen und es giebt in rer- 
inderter Form hiervon Fig. I die Seitenansicht, Fig. 2 den Grundriss, 
Die Zeichnungen sind nur schematisch gehniten, weil ich die Con- 
struction für verbesserungsfühig halte. 


Fig, 9. 


u 








Die Buchstaben bezeichnen in allen drei Figuren die gleichen 
Gegenstände. Das ganze Gestell ist von leichtem Kiefernholz und 
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ohne Eirenbeschlag. Die Beitenbretter a5 des Karrons sind 2'/, Ctm. 
diek und 20 Ctm. hoch, Die Querbretter ef und gA bilden mit den 
beiden Seitenbrettern einen festen Rahmen. An jedes Seitenbrett setzt 
sich ein anderes ed an, das nar 2 Ctm. diek und durch die Stützen 
Im wit 5 fest verbuuden ist. Die Seitenbretter ed sind durch ein 
Brett iA verbunden, auf welches der Rumpf des Verwundeten gelagert 
wird. Die Beine kommen auf fünf Sprossen fmemwr zu liegen, auf 
deren Mitte ein 2'/, Ctm. dickes, 14 Ctm. hohes Brett aufgenagelt ist, 
dessen Beitenflächen ausgehöhlt sind und das nach s hin apitz abge- 
schrägt ist. Zwischen den Sprossen kann eine Hand, welche eine 
Binde hält, bequem durchgeführt und auf diese Art das fraeturirte 
Bein vorzüglich gut an der Mittelschione befestigt werden. "op ist 
ein dünnes, in seiner Mitte dickeres, an @b angenngeltes Brett, das 
als Fuss dient. g ist das Rad, welches bis nahe an gA und ik 
heranreicht. &yz ist ein Kasten zur Aufnahme von Verband- und 
Labungsmitteln und 43 die durch ein Vorhängschloss verschliessbare 
Klappe dieses Kastens. 

Das Karrengentell wiegt 25°/, Pfd., doch könnte es wohl leichter 
sein, ohne die nöthige Boliditit vermissen zu lassen. An diene Soll- 
dität stelle man die möglichst geringsten Anforderungen, man bedenke, 
dass es flir gewöhnlich nur mit dem Gepäck des Transporteurs belastet 
un] wenn es als Krankenkarren dient, mit grösster Behntaamkeit di- 
rigirt worden soll. Man construire dasselbe #0 einfach, dass es in jedem 
Doris reparirt und überall in grosser Anzahl und grüsster Schnellig- 
keit new beschafft werden kann. Dagegen sind an das Karrenrad be- 
züglich guter Construction grosse Anspriche zu stellen. Dnsselbe mtıas 
die grösste Leichtigkeit mit vollständig genögender Solidität verbinden. 
Der Radkranz darf nicht von einem Eisenreif, sondern muss von einem 
dieken Gummiring umgeben sein. Es ist diess die einzig zulässige und 
augenscheinlich hüchst wirksame Art, elsstisches Material zum Trans- 
port Verwandeter auf dem Schlachtfelde zu verwenden. Solche Gummi- 
reifen sind seit einem Jahrzehnt an den Equipngen Berlins viel im 
Gebrauch und damit ist wohl die Probe gentigender Dauerhaftigkeit in 
mehr als ausreichender Weise für eine Krankenkarre gemacht. An 
jeder Seite des Radkranzes mag je ein Reif von starkem Eisenblech 
angebracht und diese beiden Reifen unter sich und mit dem Radkranz 
fest verbunden werden. 

Wenn ich mein Karrengestell, das wie jresugt 25”/, Pfd. wiegt, 
mit einem Marme der 160 Pfd. schwer ist, belaste, die Enden 5 an- 
statt auf ein Karrenral auf eine Deeimalwage stelle, währen! Jemand 
die Handhabe a erhebt, so wiegt das Ende 5 — 134 Pfd. und der 
Träger bei a trägt mithin ein Gewicht von 1857, — 134 — 51 "Pd. 
Hieraus ist ersichtlich, dass ein einzelner Transporteur einen Verwun- 
deten nöthigenfalls meilenweit mit gewöhnlicher Murschgeschwindigkeit 
fortschaffen kann, ein Psctum, das auch durch den täglich zu henb- 
achtenden Transport schwerer Lasten auf solchen Handkarren bestitizt 
wird. Stellt man, während die Belastung des Karrengestells unrerin- 
dert bleibt, die Handgriffe a auf die Decimalwasge, wihrend Jemand 
die Handgriffe d erhebt, so wiegt das Ende a = 80 Pfd., folglich bei 
d= 106°, Pfd. Ich weiss nicht, wie diese Zahlen bei der sfficiellen 
preussischen Krankentruge sich gestalten, jedenfulls aber wird sich bei 
jeder gewöhnlichen Trage, gleichfalls eine grüssere Belastung des Kopf- 
endes herausstellen, Das Gewicht des nenen Modells der preussischen 
Krankentrage, die mir leider nicht zur Hand ist, dürfte übrigens, wenn 
ich mich recht erinnere, grüsser als das meines Karrangestells sein. 
Wird an letzterem nun eine Vorrichtung angebracht, das möglichst leicht 
gebaute Karrenrad auszuheben und am Fussende bei r anzuhingen, so 
dürfte, scheint mir, sich herausstellen, dass es möglich ist, den 


; Krankenkärren als Trage zu gebrauchen, ohne dass eine seiner Hand- 


r 


haben stärker belastet ist, als das Kopfende jeder anderen Krankon- 


' trage belastet wird. 


Die Vortheile des eben beschriebenen Krankenkarrens vor jedem 
anderen mir bekannten Transportinstrument zu gleichem Zweck scheinen 
mir schr gross zu sein. Das Instrument ist sehr einfach, überall leicht 
zu repariren und schnell massenhaft neu zu beschaffen, wenn man Räder 
vorräthig hat. Es ist sehr billig, denn das Gestell lässt sich für 
2'/, Thir. herstellen. Der Transport des Verwundeten geschieht in 
einer Weise, die dem Transport einer Trage möglichst nahe kommt. 
Der Karren gehorcht vollkommen in jedem Moment der Willkür des 
Transporteurs und dieser kann deshalb jedes Hinderniss entweder um- 
gehen oder in Iangeamem Tempo überwinden. Furchen z. B. kann er 
geradezu oder schräg langsam durchfahren, selbst Gräben kann er 
passiren, indem er sein Fuhrwerk herüberschleiftt. Er kann Acker- 
furchen, Wagengleisen und Fusssteige aufsuchen und diese mit grösstem 
Vortheil für die Fahrt benutzen, was ein zweiräderiger Karren nicht 
gestattet. Der Gummiring dea Rades erlaubt es, kleine Hindernisse 
ohne Zögern stossfrei zu passiren und die einzelnen kleinen Stüsse 
summiren nicht ihre Wirkung im getroffenen elastischen Körper. Diese 
Stösse, wenn sie ihre Wirkung auf den Verwundeten noch äussern, 
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treffen nur dessen obere Körperhälfte, indem das Fussende durch den 
Rumpf und die Hände des Transporteurs getragen, eben hierdurch 
besser aufgehängt ist, als es durch das beste elastische Material ge- 
schehen könnte. Ein seitliches Schwanken des Karrens kommt, wenn 
die Handgriffe in einem über den Nacken des Trägers fortgehenden 
Gurt hängen, in erheblichem Grade nicht vor, ausserdem ist dieses 
Schwanken ganz unschädlich, da es vom Transporteur Inngsam und vor- 
sichtig ausgeglichen werden kann. Damit er diese seitlichen Schwan- 
kungen ganz in seiner Gewalt babe, entfernen sich die Handgriffe des 
Karrens bis auf I Meter, Ein einziger Transportenr kann einen Ver- 
wundeten meilenweit fortschaffen. Geschieht der Transport einen Berg- 
abbang hinan, so hilft ein zweiter Mann ziehen. Ist Ackerland quer 
zu durchschneiden oder Strassonpflaster zu passiren, das mit keinem 
Radfuhrwerk mit einem Schwerverwundeten passirt werden darf, #0 kant 
der Karren als Trage bonntzt werden und ist kaum schwerer, als die 
meisten gebräuchlichen Tragen. Aus dem Vorhergehenden folgt, dass 
der Karren, lediglich als Transportmittel betrachtet, möglichst viele und 
gute Arbeit liefern wird. 

Aber das Karrengestell ist zugleich ein höchst wichtiges Verhand- 
und Lagerungsinstrument, Obgleich dasselbe anch ohne Stroh ein er- 
trägliches Lager bietet, ist doch anzunehmen, dass Stroh zur Polsterung 
nie fehlen wird, denn man wird es nehmen, wo man es irgend findet, 
Alsdann bietet das Gestell ein durchaus genügend bequemes Lager in 
der Form eines mit Stroh gepolsterten Schlafsophas. Das Becken liegt 
am niedrigsten, von ihm steigt der Kopf und Rumpf schräg in die 
Höhe, während der Fahrt auch die Beine, die horizontal liegen, wenn 
der Karren steht. Die in der Mitte des Karrens inufende Schiene ge- 
stattet eine ganz vorzüglich gute, in schnellster, begnemster Weise 
auszuführende Fixirung des verwundeten Schenkel Man darf eben 
nur das Bein gerade richten und mit der Binde an die Schiene an- 
wickeln. Falls die Sprossen des Karrens unterhalb der Schiene convex 
geformt sind, kann die Binde zwischen Schiene und Sprosse durchgehn 
und es können alsdınn die einzelnen Bindentonren dieht an einander 
fortlaufen. Das Becken kann sehr gut fixirt werden, indem man 8troh 
zwischen Seitenbrett und Hüfte stopft. Ich wilsste nicht, welchen Vor- 
zug Palasciane’s Drathbett hinsichtlich guter Pixirung des Rumpfes 
und der unteren Extremitäten vor dem Karrengesteli beanspruchen 
könnte. 

{Fortsetzung folgt.) 


Die Cur der chronischen Gelenkentzündung. 
Von 
Prof. Dr. 1. Hoppe. 
(Fortsetzung aus No, 30.) 


&. 23. Die Jodtinetur ist das dritte Mittel, welches man an- 
wendet, und dessen Gebrauch beginnt entweder sofort mit der Been- 
digung der Kupfersalbe oder am Besten, nachdem man nach letzterer 
wiederum den grossen Verband während mehrerer Wochen hat tragen 
Jassen. Man streicht die Jodtinetur mit einem Pinsel im Bereiche des 
gungen Kniegelenka und in dem möglichst grössten Umfange auf, ver- 
meidet aber die Kniekehle ganz und gar. Dies geschieht 2 —3— 4 
Mu} täglich. Die aufgetragene Jodtinetur lässt man trocknen, und darauf 
verbindet man das Bein wieder mit Watte, Schiene und Binden, 30 
dass dem Knie jedesmal wieder die volle Festigkeit und Unboweglich- 
keit gegeben wird. Je mehr man Jodtinetnr aufstreicht, um ao mehr 
hilft es. Aber das Jod-Erythem ist sahr schmerzhaft, und das ‚Jod 
kann anch blasige Entründungen machen, die man durchaus vermeiden 
muss, Es ist daher gweckmässig, mit der Jodtinctur langsam voran- 
zugehen. Dagegen ist es ganz unerlässlich, bis zu der müglichse 
stärksten Anwendung der Jodtinetur vorzuschreiten. Die hiermit ver- 
bundenen Schmerzen können, sofern sonst das Jud nöthig ist, dem 
Kranken nicht erspart werden. Die Aufgabe bei dem Bestreichen des 
Knies mit Jodtinetur ist, eine dicke und glatte Kruste an der ganzen 
und langen Vorderflüche uml an den Seitenflächen des Knies zu er- 
zeugen. Solch eine Kruste ist das Zeichen, dass die Jodtinetur reich- 
lich eingedrungen ist. Aber es ist nicht leicht, solch eine schöne Jod- 
kruste horvorzubringen. Zu diesem Behufe darf die Epidermis nicht 
ahgepflückt werden, und man mass die Jodtinetur dick auftragen, damit 
sie die Epidermis in ihrer ganzen Tiefe ertidte. Auch muss die Jod- 
tinettr eine starke sein, und wenn man auch mit schwacher Jodtinetur 
beginnt, #0 muss man doch, sobald es irgend angeht, zur atarken oder 
gar stärksten Jodtinetur übergehen. Die starke Tinctur pflegt 45—60 
Gran Jod in 1% Weingeist zu enthalten. Man kann jedoch soviel 
Jod naf je 1 3 absoluten Alcohol nehmen, als sich auflösen lässt, und 
somit die Tinctur beliebig schr stark machen. Ulne eine sehr ge- 
süttigte Jodtinctur kommt man in vielen Fällen gar nicht zum Ziele. 
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Nur eine solche Jodtinctur niment oft den tiefsitzenden Schmerz oder 
den letzten Rest des Schmerzes hinweg, den der Kranke, z. B. beim 
Umdrehen im Bette, in dem verbundenen Knie noch empfindet, 

Hat man mit der ‚Jodtinetur eine dicke, harte und glatte 
Kruste erlangt, oder auch will eine solche Kruste nicht recht zu Stande 
kommen, obgleich man die Jodtinetur lange genug aufgetragen hat, so 
legt ınan das gunze Bein wieder auf mehrere Wochen in den grossen 
Verband und man eilt zu letzterem zumal im Anfange der Cur, 
weil das Knie durch das öftere Verbinden im Laufe des Tages 
in nachtheiliger Weise betnruhigt worden sein kann. Ist unter 
der Jodtinetur eine blasige, irgend erhebliche Entzündung ent- 
standen, 6 ist es am besten, diess nuch der Weise, wie bei 
Verbrennungen, zu heilen und das Bein sohald als inöglich in den 
grossen Verband zu bringen, um etwa nach 4 Wochen die Handhabung 
der Jodtineter geschickter wieder aufzunehmen. Ansgedehnte blasige 
Jodentzündungen am Knie sind sehr schmerzhaft, bescmders wenn die 
jedverbrannte Haut abgelöst worden ist, und wenn tie unter Umstiinden 
auch als Ableitangsmitte) nützen können, so künnen sie doch viel 
leichter dadurch schaden, dass sie das ganze Knie in eine schmerzhafte 
Unruhe versetzen. Auch ist die Empfindlichkeit und die Getässreiz- 
barkeit bei den Kranken sehr verschieden, und es kann daher vor- 
kommen, dass durch eine ausgedehnte Hantentzündung die gesammte 
Entelindung des Knien gesteigert wird, Deshalb meidet man ja auch 
die Anwendung der Jodtinetur in der Kniekehle und man achtet sogar 
sorgfältig darauf, dass die Jodtinetur nicht etwa zur Kniekehle hin ab- 
fliese, da sie an der hier sehr zarten Haut stets nur störunde Ent- 
zündungen erzeugt, Wenn man die Jodtinetur zum ersten Male an 
einem kranken Knie anwendet, so kann man immer etwas behutsam 
zu Werke gehen und mit derselben schon aufhören, wenn auch die 
Jodkruste noch lange nicht schün geworden it. Späterhin verträgt 
der Kranke dieses Mittel, wie Alles, besser. Bei Kindern namentlich 
ist es schwer, die volle Jodwirkung zu erlangen, und man begnligt sich 
daher mit dem Erreichbaren. 

Ueberhanpt muss man diess als Regel festhalten, mild und lang- 
sam zu verfahren. Man geht dann am sichersten. Mit der Zeit 
bietet sich schon die Möglichkeit und Gelegenheit, kräftig einzugreifen. 
Stürmisches Verfahren schadet sicherlich tiber kurz oder lang und 
fruchtet nicht viel. 

Bei der Anwendung der Jodtinetur bleibt der Kranke im Anfınge 
der Cur gleichfalls im Bette. Wenn mun jedoch im späteren Verlaufe 
der Cur an dem schon sehr gebesserten Knie die Jodtinetur anwendet, 
so braucht der Kranke dabei nicht anhaltend im Bette zu liegen. 
Jedenfalls darf er aher während der ganzen Zeit, wo er diess Mittel 
aufträgt, nicht umhergehen, wenn ihm auch diess bereits mit Kriücken 
erlaubt war, und sein krankes Bein darf nicht herabhängen, 

Das sehr zweckmässige Wärmen des Beins pflegt während des 
Gebrauchs der Jodtinetur wegzufallen, dan letztere schon dem Knie eine 
starke Erhitzung giebt. 

Wenn man nun nach buendigter Jodtinctur das Knie in den 
grossen Verband bringt, so ist es schr gut, das Jodbraune Kule mit 
einem dick bestrichenen Salbenlappen zu umhüllen, bevor man die 
mit Weingeist getränkte Harz- Werg-Pusta auflegt. Den grossen 
Verband führt man sehr exact ans und derselbe muss so lange liegen 
bleiben, bis sich die Jodkenste unter demselben ganz gelöst hat, 
Hierzu pflegen bei sehr dicker Jodkruste 6 Wochen nüthig zu sein. 
In dem Verbande muss sich der Kranke um so mehr schönen, je 
mehr er noch im Anfange der Cur steht, und am besten ist er daher 
im Bette geschont, Nimmt man den genligend lange gelegenen Ver- 
band ab, so pflegt die Jodkruste an der Wergpasta ongeklebt zu sein, 
oder sie sitzt so locker auf dem Knie, dus sie sich als vollständige 
Kapsel abziehen lüsst, 

8. 24. Mit dem grossen Verbande, mit der Kupfersalbe 
und mit der ‚Fodtinetur sind nua drei vortreffliche Mittel gegeben. 
Eirsterer giebt dem Knie die vollkommene Ruhe, und alle drei Mittel 
bekämpfen die bestehende Entzündung, indem sie die Gefässe contra- 
hiren und dadurch gleichzeitig die Exsudate, nachdem diese verflüssigt 
worden sind, zur Fortführung durch die Gefüsse veranlassen (Re- 
sorbtion). Mit diesen drei Mitteln führt mun abwechselnd fort. 
Wenn man daher nach etwa 6 Wochen den grossen Verband wieder 
abnimmt, so kommt wieder die Kupfersalbe an die Reihe, dann ver- 
bindet man wieder, darauf gebraucht man abermals die Jodtinetur und 
legt endlich wiederum den Verband an. Und so fort. Monate lang. 
lat die Kupfersalbe nicht mehr nöthig, #0 wechselt man blos mit der 
Jodtinctur und mit dem grossen Verbande ab. Ist auch die Joltinetur 
nicht mehr nüthig, so erneuert man blos den grossen Verband, sobald 
er locker geworden ist, In den späteren Stadien der Cur hat man 
gute Gelegenheit, schüne Jodkrusten zu erzeugen. Denn das Knie hat 
unter dem Verbande, unter der Kupfersalbe und unter der Jodtinctur 
selbst einen grossen Theil seiner Hautempfindlichkeit_verloren ‚und, die 


- 
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‚ vortheilhafter wirken. 
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Jodtinetur wird daher immer besser vertragen. . Auch hat man dann 
Gelegenheit, auf einzelne Stellen des Knies, itmen, aussen, unter dem 
Ligam. patellae oder auch wohl oberhalb der Kniescheibe, mit der 
Jodtinetur besonders stark einzuwirken. Die Abwechalung mit diesen 
zwei oder drei Mitteln im späteren Verlaufe der Cur macht sich um 
so leichter und erfreulicher, je bedächtiger man im Anfange der Cur 
vorangeschritten ist und je besser sich der Kranke dabei hält. Mit 
jedem Abschnitte der Cur tritt dann irgend eine Besserung hervor, und 
man muss sogar darauf dringen, dass eine solche jedesmal gewonnen 
und von dem Kranken selbst und seinen Angehörigen auch erkannt 
werde. Diess macht dem Kranken Freude an der für ihn selbst nicht 
geringen Arbeit und erweckt, was die Hauptsache ist, ein Verständnies 
der Cur. Immer kräftiger wird dann das Bein, immer leichter erhebt 
es der Kranke im Verbande und sogar ohne Verband, noch vorhandene 
Schmerzen beim Dricken und Drehen schwinden, und die Geschwulat 
verliert sich, #0 dass nur Haut und Kuochen noch am Knie vorhanden 
zu sein scheinen und die Haut sich in zahlreichen Falten zussmmen- 
schieben Tässt. Auch wird dabei das Knie, sofern es nicht im An- 
fange der Car eine vollständige Streckung erhielt, immer gerader noch, 
sowohl in Betreff seiner rechtwinkligen, als einer etwaigen seitlichen 
Verkrümmung, 

Es kann auch zweckmässig sein, die Jodtinetar, obgleich sie noch 
Anwendung finden könnte, nicht in regelmässiger Abwechslung mit dem 
grossen Verbande anzuwenden, sondern diesen 2 oder 3 Male, sobald 
er locker geworden ist, zu eruenern, um dann später wieder die Jod- 
tinctur zu gebrauchen. Denn diess Mittel kann auch allzu sehr reizen, 
die Mittel haben überdiess ihre Nachwirkung, und somit kann es sehr 
empfeblenswerth sein, dem Knie eine lange Zeit der Rube in dem 
mehrmals hinter einander erneuerten grossen Verbande zu gönnen, Die 
Jedtinetur kann dann später auch besser vertragen werden und noch 
Ucberbaupt mass man darauf »chten, welche 
Fortschritte das Knie in der Besserung macht, und welchem Mittel 
namentlich diese Besserung zuzuschreiben ist oder bei welchem Mittel die 
durch das gesammte Verfahren eingeleitete Besserung wenigstens her- 
vortritt. In dieser Hinsicht ist besonders der grosse Verband zu be- 
achten. Es kann x. B. nach vorangegangener Jodtinetur der grosse 
Verband bereits 4 Wochen liegen, aber immer noch fühlt der Kranke 
das Bein gleich schwach und schwer. Da plötzlich in der 5. Woche 
fühlt er es leichter und krüftiger, sogar zunehmend behaglicher und 
stürker. Und dann muss man, wenn es nicht aus auderen Gründen 
nöthig wird, den Verband nicht abnehmen, und wenn man iho, weil 
er endlich zu locker geworden ist, abnimmt, #0 muss man ihn sofort 
wieder anlegen, ohne irgend ein Mittel einzuschieben. Der Verband 
ist dann sicherlich das beste Mittel und man geht bei demselben am 
wenigsten irre und gefährdet uichts. In solchen Fällen wechselt man 
mit den Verbänden ab, bis sich ein Stillstand in der Bewerung zeigt. 

8. 25. Während man mit den genannten Mitteln oder auch blos 
mit den Verbänden abwechselt, muss man Sorge haben, dass den 
Krauken kein Unfall trift. Er ist anfangs lange Zeit auf das Bett 
angewiesen und dann auf die Stube, sofern er nicht bei gutem Wetter 
vortheilhaft und gut in die Luft gebracht werden kann. — Man muss 
ferner darauf achten, dass das Bein die gehörige Wärme hat und dass 
namentlich die Füsse nicht kalt sind. Ich versäume daher nicht leicht 
die künstliche Erwärmang des verbundenen Beins, — Der Kranke hat 
eine gesunde Wohnung und eine gesunde Luft so nöthig, dass ich 
über diesen höchst wichtigen Umstand hier nichts zu sagen brauche. 
Kalte oder gar feuchtkalte Wohnungen verhindern jeden Fortschritt 
der Cur und machen Rückfälle. Dasselbe thum alle Erkältungen. Man 
findet nicht selten die Kinder mit ihren verbundenen Beinen auf dem 
Boden der Stube sitzen oder bei offenen Thüren und Fenstern dürftig 
im Bette bedeckt. Die Cur missräth in allen solchen Fällen, — Der 
Kranke muss Übrigens in der beschriebenen Cur nicht bios in jeder 
Beziehung gesund erhalten, sondern gewöhnlich auch nogh innerlich 
gesund gemacht werden. Widrigenfalls ist keine Heilung möglich oder 
es ist doch eine vollkommene Heilung ganz unmöglich, Der Kranke 
mag sich satt essen, doch kann im Änfange der Cur eine gewisse Ent- 
ziehung von Speisen rathsam sein. Aber er darf durchaus nicht gei- 
stige Getränke und lange Zeit hindurch auch nicht Caffee trinken, und 
er muss das meiden, was die sogenannte scrofulöse Dyskrasie verbietet, 
sowie Alles, was Gefüssreizungen macht. Aber durch sogenannte 
diätetische Mittel wird keine erhebliche Gefässreizung gründlich ge- 
heilt. Und es handelt sich daher auch um Arzneien. Diese können 
beim Tragen des grossen Verbandes sehr gut angewendet werden. 
Aber entweder hat die Allöopathie keine hier geeigneten Mittel, oder 
es sind die gevigneten inneren Mittel, sofern es für manche Fälle wirk- 
lich solche giebt, noch gänzlich unbekannt, wie in den Fällen, wo das 
Koieleiden nur ein Stellvertreter der Lungenschwindsucht ist, und wer 
daher auch in der Homöopathie nichts zu fuden weiss, der steht rathlos 
da und wird sich mit den zur Mode gewordenen Mitteln abmühen, bis 


sie dem Kranken verleidet sind. Es giebt kein Heilmittel, durch welches 
die Localbehandlung entbehrlich gemacht würde oder vielmehr, durch 
welches wir bestimmt werden könnten, die Localbehandlung geflissent- 
lich zu vermeiden. Dagegen giebt es manche Mittel, die bei der Local- 
behandlung vortheilhaft auf das Gelenkleiden und auf den ganzen Körper 
wirken, sei es als chemische Ersatzmitte] oder als Gefässreiz- 
mittel zur Umänderung bestehender abnormer Gefüssthätigkeit. 
{Fortsetzung folgt.) 


Ein zweiter Fall von Kehlkopfs-Diphtheritis, geheilt 


durch Einspritzungen von aussen. 
Mitgetbeilt von 
Dr. 3. Albu, 


dirigirendem Arzı des Laasrus-Krapkenbausen. 'j 


In dem Hause Strelitzerstrasse No. 51 herrschte, wie in den Nach- 
barhäusern, die Diphtheritis, So viel ich erniren konnte, sind in No. 51 
7 Kinder an derselben erkrankt, von denen 4 meiner Behandlung unter- 
standen. Es waren dies zwei leichtere und zwei schwere Fülle und 
gingen namentlich letztere mit starker Albuminurie einher. 

Der erste Fall von Diphtheritis kam in dem genannten Hause im 
Februar d. J. vor und betraf einen Knaben von 6 Jahren, Namens 
Wilhelm Tradowski, Es war bei ibm ein ceircumsceripter Belag der 
rechten Tonsille vorhanden, ohne gestörtes Allgemeinbefinden. Die 
Besserung, d. ı. das Schwinden der Afterınembran trat nach etwa acht- 
Gigigem Gurgeln mit Aqua Calcis und dem innerlichen Gebrauch von 
Kali chloricum ein. Ein Fortschreiten der diphtherischen Einlagerung 
hatte nicht stattgefunden; wie ich denn überhaupt nicht selten beob- 
achtet habe, dass beim Ergriffeusein einer Tonsille der ganze Process 
stationär bleibt, und von einer Allgemein- Erkrankung keine Rede sein 
kant, Auch hatte der genannte Fall keine Nachkrankheiten, x, B. 
Paralysen zur Folge, 

In anderen Familien desselben Hauses kamen dann 3 tödtlich ver- 
laufende Fälle hintereinander vor, und zwar betrafen sie ein Mädchen 
von 12 Jahren und zwei kleinere Kinder, 

Anfangs März c. erkrankten dann wieder in demselben Hause die 
5%, jährige Elise Geilhardt und die 4'/ jährige Anna Tradowski sehr 
heftig, der '/ jährige Wallemar Meyer leicht. 

Elise Geilhardt kam am 9. März c. in meine Behandlung. Sie 
war schon seit einigen Tagen erkrankt, der Belag im Halse von der 
Mutter schon gesehen und dagegen Gurgelungen mit Aqua Caleis an- 
gewendet worden, Es ist ein vernünftiges, artiges Kind, liess eich den 
den Hals tüchtig auswaschen, auspinselo, gurgelte mit Aqua Caleis und 
abwechselnd mit Aqua Chlori und war auch allmälig zum Einathmen 
warmen Kalkwassers zu bewegen. Innerlich bekam sie ein Chinin- 
decoct und Tokayer in grossen, anhaltenden Dosen, Am 15. waren 
grosse Athemmoth und starke Rasselgerüusche vorhanden. Ein Emetieum 
von 0,6 Pulv. rad, Ipecac. allein in 2 Dosen brachte dreimaliges 
Erbrechen, ohne grosse Ermattung, und freiere Respiration hervor. 
Fortgesetzte Einathmungen von lauwarnem Kalkwasser mittelat eines 
gewöhnlichen Inhalstiousapparates führten zur glücklichen Lösung des 
auch in den Keblkopf hinabgestiegenen Belags. — Das Kind ist jetzt, 
(4. April) vollkommen genesen, zwar noch etwas heiser und blass aus- 
sehend, aber der Appetit ist sehr gut, Atmung frei, ohne Husten, die 
vorhanden gewesene Albuminurie ist ganz geschwunden, Lähmungen sind 
bis heut nicht eingetreten. 

Anna Tradowski, a, Jahr alt, Schwester des zuerst Genannten, 
kom am 13. März c. in meine Behandlung. Sie ist ein unbändiges 
Kind, der man mit der grössten Mühe in den Hals sehen konnte. Es 
war ein weit verbreiteter diphtheritischer Belng des Pharynx vorhanden, 
das Allgemsinbefinden nicht gestört, Appetit gut, Harn frei von Ei- 
weiss. Öie ist nicht im Bett zu halten. Sie liess sich absolut Nichts 
im Halse machen, war auch mur schwer zum Einnehmen einer starken 
Kali chlorieum-Lösung zu bewegen. Vor dem Einathmungsapparat und 
beim Gurgeln, Pinseln etc. geberdete sie sich wie eine Rasende, s0 
dass von ürtlichen Mitteln nur Einspritzungen durch die Nase von 
Aqua Caleis und Aqua Chlori mit der grössten Anstrengung zu machen 
waren. — Die Diphtheritis verbreitete sich unter diesen Umständen 
schnell auf die tieferen Gebilde, es atellte sich absolute Heiserkeit, 
mühsame, ängstliche Einathmung mit pfeifendem Geräusch, rauber, 
klangloser Husten ein. Am 18. constatirte ich Albuminurie. — 
Freitag deu 19. Mürz Abends, als ein Emeticnm gar keine Besserung 
für das im höchsten Grade der Snffocation sich befindende Kind ge- 
bracht hatte, war die Tracheotomie indieirt. Ich machte statt derselben 
nach der schon von mir angegebenen Methale eine Injection in den 
Kehlkopf von aussen, Die Canüle der Pravaz'schen Spritze stiess ich 


’) Der Abdruck dieses Zusatztes zu der früheren Arbeit des Herrn Verfassers 
ist wegen Mangel au Raum verzögert. G. 
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zwischen die ersten Knorpelringe der Trachen ein, kehrte die Spitze 
nach oben und entleerte mit einem kräftigen Druck den vollen Inhalt 
der Spritze eirca 1,0 Aqua Caleis), Es trat für den Augenblick mır 
wenig Husten, was bei früheren Einspritzungen immer der Fall war, 
ein. Desto heftiger und anhaltender wurde der Husten und die Ex- 
pestoration in der folgenden Stunde und dauerte während der ganzen 
Nacht. — Das Befinden am 20. war, soweit als möglich, befriedigend, 
Husten anhaltend, Auswurf ergiebig, Respiration ziemlich frei. In der 
Nacht vom 20. zum 21. trat wieder ein sehr heftiger Erstickungsanfall 
ein. Am 21. früh Morgens rief mich die Mutter mit dem Bemerken: 
ihr Kind liege im Sterben, es hätte Krämpfe, sähe blitzblau aus und 
strecke die Zunge lang aus dem Hulse heraus. Ich fand die Kleine 
Mund- und Nasenlöcher weit geöffnet, die Zunge hervorgestreckt, mit 
kühlen Extremitäten, blauen Lippen, unter den fürchterlichsten Anstren- 
gungen nach Luft schnappend vor. — Die Erpectorstion hatte voll- 
ständig aufgehört. Ich machte sofort eine (zweite) Injection von Aqua 
Calcis in gleicher Menge von aussen in den Kehlkopf. Ein augen- 
blicklicher Erfolg war nur in sofern bemerkbar, ala eine tiefe Exapi- 
ration und Inspiration erfolgte. — Nach kurzer Zeit, ward mir be- 
richtet, stellte sich wieder anhaltender Husten und auch wieder etwas 
Auswurf ein. Das Kind gerieth in leichte Transpiration, Im Laufe 
des Vormittags ist die Athmung bedeutend freier, namentlich die Lippen 
wieder roth geworden. Ich gab ihm jetzt selbst ein warmes Bad und 
liess es dann in wollener Decke stark nachschwitzen, {lch habe näm- 
lich öfter durch einen starken Schweiss — offenbar einen kritischen — 
eine auffallende Besserung bei diphtheriseher Allgemeinerkrankung ein- 
treten sehen.) Seit diesem Tage ist die Atlımung stats freier geworden. 
Es hat sich ein starker, übelriechender Auswurf eingestellt (wie man 
ihn such nach der Tracheotomie findet), einmal auch blutige Sputa. 
Das Kind ist heut (4. April} noch ganz heiser, zeigt selbst anf der 
Hıken Tonsille noch einen bedeutenden Belag und ebenso in der Zunge, 
hat noch eine ziemlich starke Albuminurie, hat aber guten Appetit, 
gebraucht den Eisensalmiak und geht offenbar seiner vollen Genesung 
entgegen. 

Herr College Jacobsohn hat mit mir und für sich allein den 
Zustand des Kindes in letzter Zeit beobachtet. 

Man kaun nach diesem evlatanten Beispiel wohl nicht mehr au 
den kriolg der Einspritzungen, und zwar gerade von anssen gemacht, 
zweifeln. Per os war bei dem Kinde sicher keine Injection möglich, 
wis überhanpt jede Srtliche Therapie unmöglich war. 

Ich will übrigens noch bemerken, dass das Kind mehrere Tage 
über Schmerzen im Kehlkopf nach den Injeetionen klagte, dass der- 
selbe aber jetet nicht einmal mehr auf Druck empfindlich ist. In wie 
weit cine lösende Einwirkung auf die Psendomembranen stattfindet, oder 
in wie weit sie durch entstehenden Hustenreiz losgerissen und wegge- 
schafft werden, wird schwer zu entscheiden sein. 

Vielleicht hätte in dem vorbeschriebenen Falle auch die Tracheo- 
tomie genützt, aber die Cur jat leichter, besjuemer und schoellor, wirk- 
lich cito, tuto et jucunde zu machen, daher dringend zur Anwendung 
zu empfehlen. 


Chirurgische Mittheilungen 
von 
Dr, Behm, 
Geh. Mod.-Nsth in Stettin 
{Schluss aus No. 20 ] 


4. Tetanus traumaticus nach einem eingestossenen 
Holzsplitter. 

G. B., ein junger Mann von 17 Jahren, Handlongslehrling und 
Bruder des vorher in der zweiten Krankengeschichte erwähnten Oeco- 
nomen, war am 7. August 186—, als er eine der grossen Oderbrücken 
passirte, gestolpert und hatte sich auf dem beschädigten Bohlwerk der- 
selben einen ziemlich grossen Splitter durch das Oberleder des Stiefels 
bis in den Husseren Rand des rechten Plattfunses eingestossen. Ein 
dabei stehender Mann hatte denselben »ofort wieder aungerogen und 
der Verletzte war, obgleich ziemlich heftige Schmerzen fühlend, seinen 
Geschäften weiter unchgegangen. Des amleren Tages hatte sich Jedech 
die Wunde entzündet, so dass er nicht mehr auszugehen vermochte, 
sondern die Wunde mit kaltem Wasser behandelte, hoffend, sie dadurch 
bald zur Heilung zu führen. Erst am 10. August erfuhr ich bei einem 
gelegentlichen Besuche in der Familie von dem Ereignisse, die Unter- 
suchung ergab jetzt eine unbedeutende Eiterungsstelle am Änsseren 
Rande der Sohle des rechten Fusses, ans der sich mit Leichtigkeit «in 
Tröpfchen Eiter hervordrücken liess, und in der Tiefe liess sich an 
einem dort erkennbaren achwarzen Pünktchen von der Grüsse eines 
halben Mohnkornes ein Ueberrest des eingestossenen Splitters vermuthen. 
Indess war es nicht möglich, mittelst der Pincette einen fremden Kür- 
per zu entfernen, weil der schr schmerzscheue Patient auf keine Weise 
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dahin zu bringen war, sich dieser unbedentenden Operation zu unter- 
ziehen. Ich musste mich daher darauf beschränken, dieselbe auf den 
folgenden Tag zu verschieben und inzwischen Ruhe und einen geeig- 
neten Umschlag zu verordnen. Am anderen Tage liess sich mit dem 
hervorkommenden Eiter ein unbedentendes Splitterchen von der Stärke 
einer schwachen Stecknadel und etwa 3—4 Linien Länge mit Leich- 
tigkeit entfernen und die Belästigung war danach so geringe, dass Pa- 
tient schon am folgenden Tage wieder seinen Geschäften nachzugehen 
vermochte. Am 14. August kehrte er indess gegen Abend mit der 
Klage über Beschwerden beim Schlingen in's elterliche Haus zurück; 
da er aber noch im Stande war, sein Abendbrod zu verzehren, so 
wurde auf diese Klagen kein Gewicht gelegt, Selbst am folgenden 
Tage, wo die anginösen Beschwerden im verstärkten Grade auftraten 
und sich zugleich Steifigkeit der Nackenmuskeln einstellte, wurde die 
Sache lediglich für eine durch Erkältung entstandene rheumatische 
Affection gehalten und ein leichtes Diaphoretienm gereicht, womit man 
den Kranken, der in der Familie für wenig abgehärtet und krankhaften 
Gefühlen gern Rechnung tragend galt, zu Bette schickte, Am 186. 
August verschlimmerte eich aber der ganze Zustand dergestalt, dass, 
obgleich der Kranke noch am Vormittage veranlasst worden war, in's 
Geschäft zu gehen, er diess am Nachmittage nicht mehr vermochte 
und dass noch am Abende desselben Tages mein Besuch gewlinscht 
wnrde. Sein Anblick bei meinem Eintritte führte mir sofort das ganze 
Schreckbild des ausgesprochenen Tetanus traumatieas vor die Seele: 
der Kopf war gewaltsam zwischen die Schulterblütter rücklings herab- 
gebogen, das Gesicht roth, die Halsmuskeln starr und hart wie Holz, 
der Kehlkopf hervorgedrängt, der Brustkasten fast starr, in die Höhe 
gewölbt, die Respiration angstvoll, der Körper in Schweiss gebadet, 
das Schlingen fast unmöglich, Die Untersuchung der kleinen Fuss- 
wunde ergab kein benutzbares Resultat, denn sie zeigte sich vollständig 
verheilt. 

Die hohe Gefahr, in welcher der Kranke unverkennbar jetzt schon 
schwebte, veranlasste mich, sofort die Zuziehung eines zweiten Arztes 
zu wünschen. Die Berathung vermochte nur den Status praesens noch 
mehr zu constatiren und eine nochmalige Untersuchung führte zu dem 
Beschluss, von einer etwaigen Dilatation der Wunde oder Durch- 
schneidung eines etwa angerissenen Neorvenastes Abstand zu nehmen, 
da die Wunde vollständig verheilt war, man sich aber auch gestehen 
musste, dass die Krankheit in ihrem gegenwärtigen Stadium die Gegend 
des verlängerten Markes bereits viel zu energisch befallen habe, als 
dass von der Durehschneidung eines entfornt liegenden Nervenastes zur 
Beseitigung des präsumtiren Cansalmomentes noch eine grosse Wirkung 
gehofft werden dürfe. Dagegen wurden sofort reichliche Biutegel in 
die Nähe des grossen Hinterhauptsloches gesetzt, die Seiten des Halses 
mit Ungt. Hydrarg. ein. cum opio reichlich eingerieben, innerlich Ca- 
lomel mit Opium in reichlichen Gaben dargereicht. 

Am anderen Morgen schien hiernach eine schwache Besserung 
Platz gegriffen zu haben, bald aber steigerten sich alle Zufülle von 
Neuem, der Puls stieg auf 120 Schläge und darüber, Convulsionen 
intercurrirten, und obgleich alle Mittel wioderholt, Calomel zu 10 Gran 
p- d. gereicht, Bäder mit Kali causticum hinzugefügt waren, 0 erfolgte 
der Tod doch bereits am 18. August Morgens 7 Uhr. Merkwiürdiger 
Weise war der Unterkiefer bis wenige Stunden vor dem Tode beweg- 
lich geblieben, so dass das Diarreichen der Arznei bis dahin keine 
Schwierigkeit gemacht hatte. Die Section wurde nicht zugestanden. 
Sie hätte in diesem Falle wohl ohne Zweifel den Sitz der Krankheit 
im verlängerten Marke nachgewiesen. 

Noch mit dem Niederschreiben der vorstehenden Krankengeschichte 
beschäftigt, finde ich in der Wiener med. Wochenschrift, No, 15 und 
16, pro 1869, von Dr. Friedler einen sehr ähnlichen Fall mitgetheilt. 
Der Referent bekam denselben erst 6 Wochen nach dem Ausbruch der 
Krankheit zur Behandlung, nachdem während der genannten Zeit, wie 
es scheint, eine sehr mangelhafte Behandlung stattgefunden hatte. Re- 
ferent beklagt auch in diesem Falle die Erfeiglosigkeit aller von ihm 
Jargereichten Heilmittel, unter denen wir die kräftigsten, sonst bei 
spastischen Krankheiten mit Erfolg augewendeten autreifen. Keferent 
geht daher von Anfang an anf die in diesem Falle thätig gewesene 
Heilkraft der Natur zurück; wie ich glaube, mit vollem Rechte. Die 
Heilung nahm aber im Ganzen 15 Wochen in Anspruch. Die aus- 
führliche Mittheilung kaun a. a. O. nachgelesen werden. 
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Büder mit Zinkvitriol. 
Yon 
Dr. Winkler in Bresiau. 
Ich habe gefunden, dass Bäder von Zinkvitriullösung, 1 Pid. 
rohen weissen Vitriol in der Wassermenge eines gewöhnlichen ‚warmen 


scellen. 
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Wannenhades gelöst, auf die Haut eine ähnliche, aber bedeutend 
kräftigere abhärtende Wirkung ausüben, als Seobäder oder auch 
die kostspieligen Tanninbäler. (Sie sind x. B. besonders geeignet, den 
Uebergang von Flanellwäsche des Winters zur Leinwand des Sommers 
zu vermitteln.) Die Dauer des Bades ist nicht länger als ‚höchstens 
'/ Stunde, binnen welcher Zeit die Einwirkung des Vitriols auf die 
Haut vollendet, längere Daner also unnütz und schwächend ist, Wö- 
chentlich gebraucht man 1, höchstens 2 Bäder, welche, nach Bedürf- 
niss auf 10 Cubikfuss Wasser '/, bis 2 Pid. rohen, weissen, gewühn- 
lich schwach sauer reagirenden und sehr wenig Chlorzink hultenden 
Vitriol aufgelöst enthalten. Solbstverstündlich köunen die Bäder auch 
beliebig lange nusgesetzt werden. 

Zu dem Gebrauch dieser Bäder bin ich dadurch veranlasst worden, 
dass sie eine ausserordentlich conserrirende Kraft auf die Haut meiner 
Füsse hatten, welche stets stark schwitzen. Nicht nur, dass wöchent- 
liches zweimaliges Waschen der Füsse mit Zinkvitriollösung den übel- 
riechenden Zustand derselben ganz beseitigt, es kräftigt auch die Haut 
50, Anss ich die stärksten Fusstouren bei heisser Witterung ausführen 
kann, ohne wie früher wunde Füsse zu bekommen. Als derartiges 
Fussbad wende ich Zinkvitriol seit Jahren an. 

Bei dem Gebrauch der Bäder habe ich mit ';, Pfd. in ein Bad und 
"/ Stunde Badereit begonnen, und bin bis 2 Pfd, und 1 Stunde Badezeit 
fortgeschritten. Ausser einem Prickeln der Fingerkuppen nach den slirk- 
sten Bädern habe ich keinen Nachtheil, wohl aber stets ein angenehmes, 
trocknes, warmes Gefühl der Haut gefühlt. Bei den ersten Bädern, so 
lange sie verstürkt wurden, und später zuweilen, habe ich den mach 
3, 12 und 48 Stunden entleerten Urin auf Zivck geprüft, aber keines 
gefunden. Die Prüfung geschah, indem dem Urin Essigsnures Natron 
zur Genüge zugefügt und Schwefelwasserstof eingeleitet wurde, Es 
erfolgte nie ein Niederschlag (nur zuweilen schwache Trübung von 
Schwefel), Bei der Gegenprob-, wenn dem Urin etwas Zinklösung 
vorber zugesetzt worden war, erfolgte stets Niederschlag von Schwefel- 
zink. Die Büder können also nicht dadurch schädlich wirken, dass 
Zink in den Körper aufgenommen wird, Während und unmittelbar 
nach dem Bade muss natlielich Erkältung ebenso vermieden werden, 
wie nach jedem anderen warmen Bade. Seife ist mit Zinkvitriol gleich- 
zeitig nicht anwendbar. 


Literaturblatt. 


Dietionnaire encyelopsdique des Sciences medicales. 
Tome neuritme, premitre partie Bej—Bel. Paris. Viect. 
Masson et fils, 

Fast die Hälfte des Bandes handelt von der Galle. Alles, was 


auf die Galle und ihre Ausführungsgänge anatomisch, physiologisch und 
pathologisch Bezug hat, ist in zwei grosse Artikel zusammengefasst. 
Die Gallensteine und Gallenfisteln sind, letztere mit einer historisch 
geordneten Zusammenstellung der in der Literatur verzeichneten Fülle, 
ausführlich erörtert; dieser pathologische Theil ist von Besnier ver- 
fasst, Ausserdem sind in diesem Bande zwei sanitätspolizeiliche Artikel, 
über Butter und Bier, ferner ein botanisch- pharmacologischer über 
Belladonna von Gubler, einer über Beri-Beri, bekanntlich eine zuerst 
von Bontius beschriebene Krampfkrankheit des heissen Climas ; zwei me- 
dieinisch-topographische Artikel über die Bermudas-Inseln und die Ber- 
berei, und eine sehr ausführliche Abhandlung über Belgien in medi- 
einisch -geographischer und statistischer Hinsicht mit einer grossen Anzahl 
hierhergehöriger, sehr instructiver Tabellen. —n. 


Notizen. 

Berlin. Yon der Militär-Medieinal- Abtheiluug des Kriegsmini- 
steriums ist die Probe eines Bandagen-Tornisters ausgegeben wor- 
den. Mit diesen Bandagen-Tomistern, welche bestimmt sind, im Falle 
eines Gefechts von vorher dazu designirten Mannschaften auf das Ge- 
fechtsfeld nachgetragen z4 werden, besonders, wenn der Medicinkarren 
nicht dahin zu folgen vermag, soll jedes Infanterie- resp. Jäger-Ba- 
taillou, sowie jedes Cavallerie-Regiment in der Zahl von je zwei, jede 
Feldbatterie und jede Feld-Pionier-Compagnie mit je einem ausgestattet 
werden, Bei den (avallerie-Regimentern resp. Jen Batnaillonen sind 
diese Bandagen-Tornister auf dem Medicinkarren, bei den Feldbatterien 
in einem der Vorrathswagen, bei den Feld-Pionier-Compagnien in dem 
denselben attachirten Schanz- und Werkzeugwagen unterzubringen. 

London. In Edinburgh ist Seitens des Universitätsgerichts bo- 
schlossen worden, „uch Damen den Zutritt zum Stadium der Madiecin 











zu gestatten, so zwar, dass eigene Vorlesungen für sie eingerichtet 
werden, Man glaubt, dass «dieser Beschluss vom Senat und Canzler- 
amt der Hochschule die Sanction erhalten wird. 

Universitäten. In Göttingen wurde der bisherige Privat- 
docent für Chirurgie und Augenheilkunde, Pr. Lohmeyer, zum 
ausserordentlichen Professor, der Dr. Fr. Merkel in Nürnberg zum 
Prosector an der Anstomie ernannt. In Innsbruck verstarb au 
den Folgen der Eitervergiftung bei einer Operation der Professor der 
Chirurgie Dr. med. Fischer, ein sehr geschätzter J.ehrer und Operateur. 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen, Dem practischen Arst Dr. Friedleia 
zu Bautzen ist der Königliche Kronen-Orden 4. Classe verlichen, dem 
königlichen Leibarzt, Professor Dr. v, Laner, Generalarzt des Garde- 
orps, die Erlaubuiss zur Anlegung des ihm verliehenen oldenburgischen 
Ehren-Gross-Comthur-Krenzes des Haus- und Verdienst Ordens des 
Herzogs Peter Friedrich Ludwig ertheilt, und dem practischen Arzt 
Dr. Klein zu Ratibor der Character als Sanitätsrath verliehen worden. 

Personalveränderungen. Anstellungen: Der practische Arzt 
Dr. Nadrowski in Tapian ist zum Kreisphysicus des Kreises Stuhm, 
der practische Arzt Dr. Passauer zu Stallupönen zum Kreisphysicus 
des Kreises Gerdauen, der Privatdocent Dr. Lohmeyer in Göttingen 
zum ausserordentlichen Professor in der medieinischen Facultät daselbst, 
der practische Arzt Dr. Wallenberg zum Kreiswundarzt des Land- 
kreises Danzig und der practische Arzt Dr. Kutzner zum Kreis- 
wundarzt des Kreises Thorn eruannt worden. Niederlassungen: Prac- 
tischer Arzt Dr. Zäske in Cöslin, Dr. Zeitfuchs in Peitz, Dr. Pape 
in Unrubstadt, Dr, Otte Schmidt in Ostrowo, Dr. Bose in Niederrad, 
Verzogen sind; Dr. Krosta von Berlin nach Drebkau, Dr. Schönke 
von Constadt nach Namslau, Dr. J. Hub. Klein von Hennef nach 
Cöln, Dr. Baldewein von Borken uach Obernkirchen, Dr. Kaul- 
bars von Tempelburg nach Falkenburg. 





Dis Stelle eines dritten Arztes an der Irrenanstalt Friedrichsberg soll 
besetzt werden. Sie gewährt bei freier Wohnung und Beköstigung ein Ge 
halt von 400 Thirn, Pr. Cour., mit jäbrlicher Zunahme von 40 Thim. bis 
zu 600 Thirm, pro anno, Refleetanten, welche das Stastseramen ahsolvirt 
haben missen, wollen gefälligst ihre Meldung nebst etwaigen Zeugnissen 
bis zum 15. August d. J, dem Herm Senator Dr. Petersen hierselbst ein- 
senden. Nähere Auskunft ertbeilt auf Verlangen der Oborarst Dr. D. W. Reye. 

Hamburg, Eude ‚Juli 1869, 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotherapie mit constantem Strome, Römische und Kieferbäder, Heil- 
en: pnenmatische Apparate, Pension Inel. Kaltwassercur 1'/, bis 
Ys Tbir. täglich, — Bis 1, Juni ermässigte Preise. 





Dr. Runge. 





Den Ilerren Aerzten 
empfeblo ich zur Cur-Anwendung bei gichtisch wie rheumatisch Kranken 
meine 


wollenen Rheumatismus-Schwitzdecken. 

Diese Decken sind Seitens der Herren Aerzte mit dem grönsten Erfolge 
bei gichtiachen wie nuch rheumatischen Leiden in Anwendung gebracht 
worden. Vermöge der diesen Deckon imprägnirten medicinischen Bestand- 
tbeile, besonders der Einkochung mit den Nadeln der Pinus silvestris und 
der Monate langen, wiederholten Durehräucherung mit anderen heilsamen 
Ingrediensen sind dieselben als Schwitz- wie Bettdecke von den anerkannt 
heilsamsten Wirkungen. 

Preis pro Stück 21, Elle breit, 2"/, Elle lang 5 Tbir. 20 Sgr., und 


‚ 2#/, Elle breit, 3 Ellen lang pro Stück 8 Thlr. 


Bei Anschaffung für Krankenhäuser treten Preisermässigungen ein, 
Eduard Behrens, 

Fabrikant wollener Decken, 

Berlin, Gertraudtenstr. 8, 


Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben: 
(durch alle Buchbandiungen zu beziehen) 
Lehrbuch der Laryngoscopie 
und des local-therapeutischen Verfahrens 
bei 


Kehlkopfkrankheiten 
von 
Sanitäterath Dr. A. Tobold. 


Zweite umgearheiteto und erweiterte Auflage. 
Mit 45 Holzschnitten. 8. 1869. Preis: I Thir, 15 Bgr. 


Einladung zum 100jährigen Jubelfeste des Bades Reinerz. 
Der Magirirat der Stadt Reinerz giebt sich die Ehre, sümmtliche Herren Aerzte zum 100jährigen Jubelfeste, dessen Vorfeier Sonntag, den 28. 


MHauptfeier Montag, den 23,, Nachfeier Dienstag, den 24. August d. J., stattfindet, einauladen und um rege Betheiligung zu bitten. Specielle 
Festprogramme werden auf Erfordern gern abgegeben und ersuebt, genaue Anmeldungen bis 15. August d. J. einzusenden. 





Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrin, welche silwüchent- 
lich Sonnabends erscheim, 
nehmen »ile Buchhandlungen 
und Post-Anstalien un. 


NM 32. 


Deuische Klinik. 


7. August 1869. 


Preis vierieljäbrlich zwei Tha- 

ler. Beitrsge werden franco 

unter der Adress# der Ver- 
lagstinndlung erbeien, 
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Die Cur der chronischen Gelenkentztindung. 
von ö 
Prof. Dr. 1. Hoppe. 


(Fortsetzung aus No. #4.) 


%. 26. Durch das bisher beschriebene Curverfahren kann ein 
Kniegeleokleiden so weit gebracht werden, dass es unter wiederholter 
Anlegung des grossen ‚Verbandes gänzlich nblänft, Wir wollen 
nun annehmen, es seien 1—2 Jahre anf die Betolgung des bisher be- 
schriebenen Curverfahrens verwandt worden und das Knie sei ganz 
schmerzlios, es sei so dünn, dass es gleichanm nur aus Hant und 
Knochen bestehe, und die Kraft nehme, für den Kranken sehr filhlbar, 
zu. Ist diess der Fall, ao hört die Cur auf und man sorgt nur noch 
dafür, dans der Kranke ohne jeden Nnehtheil den grossen Verband 
entbehren lernt. Ist jenes aber noch nicht ganz der Fall, so kehre 
man ja wieder zu den genannten Mitteln zurück und höre nicht eher 
auf, bis das Ziel erreicht ist, es möge so lange dauern. als es wolle, 

Das zu frühe Beendigen der Cur ist oft ein Unglück und 
selbst wohl ein grosses, aber dennoch ist 68 der gewöhnliche Gang in 
der Behandlung chronischer Gelenkentzindungen. 

Entweder beendigt der Arzt die Cur zu früh omd es ist dien 
oft »chr verzeihlich, denn das Leiden und die Menschen machen ihm 
nicht selten viel Last, oder die Kranken selbst hören zu früh anf, 
die Sorge des Arztes in Anspruch zu nehmen, und ea lässt sich auch 
diess entschuldigen, denn auch der Kranke hat mit der Pilege seiner 
kranken Gelenkes viele Neschwerden zu erleiden wnd viele Opfer zu 
bringen. In Folge der zu frühen Beendigung der Cur können Rück- 
fülle entstehen, welche den ganzen erlangten Erfolg in Frage bringen 
und vielleicht sogar das Knie in Bezug auf Entzündung und Ver- 
krümmung in eiuen noch schlechteren Zustand versetzen, ala je »tatt- 
gefunden hat. Indess solch schweres Unglück pflegt doch in den 
Fällen nicht einzutreten, wo die Cur bereits ‚Jahre lang unter bestän- 





Feuilleton. 


Das Soolbad Laer bei Iburg im Ösnabrtlickschen. 
Yon 
Dr. med. Alfred Lamby zu Iburg. 

Lauer, ein grosses, freundlicher, katholisches Kirchdorf im Osna- 
brückschen, liegt eine kleine Meile südlich des Onninggebirges am west- 
lichen Fusse des isolirten, 630 Furs hohen Vorberger Blomberg, in 
280 Fuss Seehöhe, am nördlichen Rande der Milnsterschen Ebene. In 
der Mitte zwischen Iburg, Hilter, Kothonfelde (Dissen), Versmold und 
Glandor! gelegen, ist es von jedem derselben etwa I Meile entfernt 
und mit ihnen, sowie darüber hinaus mit Osnabrück, Bielefeld, Warendorf 
und Münster durch Chaussaeen verbunden. Die Eisenbahn wird erreicht 
in Osnabrück, Bielefeld um Münster in einer Entfernung von 3—5 
Postmeilen. Eine tägliche Briefpost vermittelt den Verkehr mit Iburg; 
diese Briefpost wird, wie schon früher, während der Badesaison, bei 
Bedürfniss vielleicht in eine Personenpost umgewandelt, 

Laer besitzt einen grossen Soolteiceh mit einer mächtigen Sool- 
quelle, dem Spring. Er entspringt 27 Fuss unter der Oberfläche ans 
Felsengrund, füllt den Teich, treibt sofort eine Mühle mit 3 Gängen 
und ist wohl der wasserreichste Salzquell Deutschlands. Um Ufer den 
Quells liegt das Rudchaus mit seinen 6 Badecabinetten; dicht daneben 
am Bergabhange in schöner Lage befindet sich das grosse, stattliche 
Wohn- und Logirhans, woselbse 8— I0 Gäste wohnen können. Die 
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digen Fortsehritten gedanert oder wenigstens ein sichtlich grosses Re- 
eultat schon ergeben hat. Wenn iv solchen Fällen die Kranken früher 
wegbleibeu, ala es der Arzt gern sieht, und wenn dabei keinerlei Un- 
fall eintritt, #o kann dennoch die Genesung vollkommen eintreten, 
sofern der Kranke nur das bis dahin erlernte Verbinden irgend sorg- 
fältig handhabt und das Bein in guter Pflege orhält. Geschieht diess 
nicht, »0 #irl der erlangte Erfolg irgend welche Beeinträchtigung 
erfahren: das Knie kann wieder etwas krümmer werden, es kann beim 
(iehen einwärts neigen, es kann ein Weniges wieder anschwellen, es 
bleibt schwach, und nach Jahren findet man es endlich so, dass der 
Kranke sich zufrieden stellt, aber doch meint, dass er durch eine 
längere Fortsetzung der Cur einen besseren Erfolg erlangt haben wiirde. 
Die hier möglichen Wechselfälle sind übrigens ungemein verschieden, 
und es lassen sich dieselben, abgesehen von der nachträglich noch 
vollkommen sich einstellenden Heilung, in folgende zwei extreme Cate- 
gorien bringen. Entweder ist bei dem zu frühen Beendigen der Cur 
darch diese nur die schwere Gefahr beseitigt worden und das Knie 
bleibt in Folge der fernerhin »tattfindenden Vernachlässigung irgend 
sehr krank und verkrüppelt, oder das Knie erfährt irgend welche, 
wenn anch ungenügende, Beachtung von Seiten des Kranken und bessert 
sich von Jahr «u Jahr, nnd man findet es dann vielleicht nach 10 
bis 20 Jahren in einem sehr günstigen Zustande und dabei mit Lappen 
umhilllt, die «elbst wohl das ganze Leben hindurch beibehalten werden, 
Die äusseren Verhältnisse sind dabei von grosser Wichtigkeit. Kinder 
mit nur geringer Dyserasie überwinden sehr viel mmd oft fast Alles, 
und an älteren, verständigen und bemittelten Personen geht Vieles 
ohne Nachtheil vorliber. 

8% 27. Um ein Kniegelenk nach glücklich beendigter günzlicher 
Car dem freien Gebrauche wiederzugeben, ist Folgendes zu be- 
achten. Angenommen, das Knie sei schmerzlos, norma] dünn, gerade 
und zeige eine so reichlich windergekehrte Kraft, dass man nicht an- 
nehmen kann, sie werde beim Gebrauch desselben wieder schwinden, 





Umgegend des gesund gelegenen Ortes bietet, namentlich nach Ost und 
Nord, Abwechselung und zu schönen Promenaden Gelegenheit, besonders 
am Blomberge. 

Im unmittelbar angrenzenden Dorfe finden die Gäste in mehreren 
Gasthöfen und verschiedenen Privatwohnungen Unterkommen. Auf dem 
Bade bei Herrn Hofbesitzer Springmeyer und im Dorfe bei Herr Gast- 
wirth Hiltermann und bei Herm Gastwirtb Göing wird Table d’'höte 
gespeist. In mehreren Privathäusern wird auch Beköstigung gegeben. 
Man miethet die Wohnungen waochenweise. Die Preise sind müssig. 
Ein Bad kostet 5— 7%, Gr. Wegen Wohnung wende ınan sich brief- 
lich an den Badeberitzer Herrn Heinrich Springmeyer oder an den Orts- 
vorsteher Hernn Joseph Heimsath zu Laer, 

Zur Ertheilung medieinischer Auskunft bin ich gern erbötig und 
besuche ich währen] der Curzeit das Bad 2 Mal wöchentlich. Die Er- 


“öffnen des Bades findet am 15. Juni statt. 


Wer geränschvolle Vergnligungen sucht, findet in Laer seine Rech- 
nung nicht; wer aber zwunglosen Landanfenthalt wiinscht, der wird 
sich daselbst behaglich fühlen. 

Die vom jetzigen Besitzer »eit vorigem Herbst nen eingerichtete 
Wirthschaft in Haus und Garten wird einfachen Ansprüchen an Be- 
nemlichkeit und Geselligkeit genügen, Die Heilkraft des Bades ist 
altbewährt, leider aber über die nähere Umgegend hinaus wenig 
bekannt. 

Dieser Umstand veranlasst mich zu dieser Mittheilang und will 
ich für Fachgenossen noch Einiges über die Laersche Sonle beifügen. 

Die Laersche Soolquelle ist eine kalte, Sie enthält nach der 
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#0 lüsst man den Kranken, unter Benutzung von Krücken, mit dem | 
verbundenen Beine auftreten. Bisher musste der Kranke theils das | 
Bein in horizontaler Lage erhalten und zu diessn Behufe musste er 
vorzugsweise das Bett hüten, theils konnte er bei sehr vorgeschrittener | 
Besserung mit Krücken umhergehen, aber ar durite durchnus nicht mit 
dem kranken Beine auftreten, und in dem Maasse, als diese Besserung 
sichtlich zur vollendeten Heilung überging, verlängerte man auch die 
Erlaubniss zu solchem Umhergehen und gestattete also immer mehr, 
das Bein herubbängen zu lassen. Jetzt endlich darf der Kranke mit 
dem Reine, das dabei in dem grossen Verbande liegt, auftreten, und 
man lässt ihn daher mit Krücken stehen und gehen und sich dabei 
auf das Bein stützen. In dem Maasse, als diess nicht nur ohne Nach- 
theil gelingt, sondern sogar unter zunehmender Erstarkung des 
Beins geschieht, lässt man den Kranken einen immer freieren Gebrauch 
von dem Beine machen und erneuert nur den grossen Verband wieder, 
wenn er locker wird oder zu verschleissen beginnt. Einer geringen 
Lockerung kann man such durch Schnallengurte begegnen. Erweisen 
sich zwei Krücken unnöthig, so gebraucht der Kranke eine Krücke 
und einen Stock, später zwei Stöcke, dann einen Stock und endlich 
geht er in dem grossen Verbande frei ohne ulle Stütze, Zeigt sich | 
hierbei der grosse Verband zuletzt auch überflüssig, so lüsst mun auch | 
ihn hinweg und der Kranke verbindet selbst sein Bein früh und | 
Abends mit Watte, Binde und Schiene, und bei dieser täglichen Er- | 
neuerung des Verbandes kann der Kranke einige Einreibungen 
machen, fettiger oder spirituöser Art. Diese Einreibungen sind flr 
das Knie ganz nutzlos und es eoll ja auch zu dieser Zeit am Knie 
nichts mehr zu nützen sein; indess sie können dazu dienen, dem durch 
die Krankheit, durch die Ruhe und durch den Bindendruck abge 
magerten Beine einige Blutfülle zu verschaffen, die sich von dem ein- 
geriebenen Hautdecken aus über die ganze Dicke des Beins verbreitet 
und dessen Ernährung befördert, die ohnehin auch durch die Uebung 
und durch die minder struffe Einwickelung steigt. Die beförderte Er- 
nährung kann die Wiederkehr der vollen Kraft erleichtern. Dieser 
Erfolg tritt aber dennoch nur dann ein, wenn das Knie ganz ge- 
heilt ist, und ist dieses noch nicht ganz vollkommen gebeilt, #0 nimmt 
die Kraft nicht oder doch nicht entsprechend zu, und am basten ist 
es dann, sofern man nicht zu den übrigen Mitteln zurückkehrt, wenig- 
atens den grossen Verband wieder anzulegen und in diesem den 
Kranken wieder gehen zu lassen. In diesem Verbande kann dann die 
Kraft wieder zunehmen, wasshalb man denselben fernerhin wieder bei- 
behält, bis eine spätere Probe, ihn wegzulassen, günstiger ausfällt. 
Beim Gehen ist oft der Verband selbst das beste Eratarkungsmittel, 
selbst wenn er s0 angelegt wird, dass das Gelonk sich in demselben 
etwas bewegen kann. 

Wenn sich der Krauke nach Weglassung des grossen Verbandes 
selbst verbindet und dabei umhergeht, so behält er die Schienen bei, 
bis sie gänzlich nutzlos sind, auch nimmt or wohl immer biegsamere | 
Schienen, und in dem Maasse, als endlich aller Verband unnöthig wird, 
Lisst er ein Stück desselben nach dem anderen weg; doch eine warme 
Umhüllung des Knies mag er noch lüugere Zeit beibehalten. — Je | 
vollkommener übrigens das Gelenk ausgeheilt ist, um so leichter und 


schneller vollzieht sich der Uebergang zum freien Gebrauche des Gliedes, 
oft oline alle Anleitung von Seiten des Arztes, die jedoch vielfach sehr 
nützlich sein kann. 

5. 28. Wenn auf die Ausheilung des kranken Koies zwei 
Jahre vergingen, so kaun es auch recht wohl zwei Jahre dauern, 
che der Kranke sein Knie und Bein von allen Umhüllungen befreien 
kann. Dies gilt jedoch nur für die Fälle, wo nicht etwa gleichzeitig 
eine Einwärtskrümmung des Knien besteht und keine solche Gelenk- 
steifigkeit stattfindet, die der Beseitigung eine grosse Behwierigkeit 
darbietet, Die Einwärtskrümmung des Kuies wird bei der gesanmten 
Cur schon bedeutend vermindert, aber sie ist schwer franz vollkommen 
zu heben, und sie kehrt beim (dehen gern in irgend einem Grade 
wieder, so wie sie ja auch durch zu frühzeitiges Gehen entatehen kann. 
Und bei jeder Eiuwärtskrümmung-des Knies, von welchem Grade 
sie auch sei, muss Jahre lang eine Schiene au der üusseren Seite des 
Beins herab getragen werden und der Kranke darf anf das Bein gar 
nicht und nur erst bei gänzlicher Beseitigung des Genu valgum behut- 
“arm auftreten, wobei er darauf eu achten hat, dass er sich hauptsüch- 
lich auf den äusseren Fussrand stützt. Hier kann es demnach mehrere 
oder sogar viele Jahre dauern, ehe der Kranke sein geheiltes Knie 
ganz frei lassen kann. Ebenso bei der langsam schwindenden Gelenk- 
steifigkeit. 

8. 29, Der grosse Verband, die Kupfersalbe und die Jod- 
tinetur sind aber nicht die einzigen Mittel, die bei Gelenkleiden an- 
gewandt werden müssen, sondern sie sind nur diejenigen äusserlichen 
Mittel, die in vielen Fällen in der "That allein ein kranken Gelenk 
auszuheilen vermögen (sofern man hierbei die gesummte Diät und die 
etwa gleichzeitig gebrauchten inneren Mittel ausser Rechnung lässt). 
Die sonst noch bei Gelenkleiden möglicher Weise in Gebrauch kom- 
menden äusserlichen Mittel sind: die Kälte, Schröpfköpfe und Biutegel, 
Ol. Crotonis, Pockensalbe und Glüheisen. 

% 30. Die locale Anwendung der Külte gehört am aller- 
wenigsten hierher. Denn bei der chronischen Gelenkentzlindung kann 
die Kälte gar keine Anwendung ünden, und da Herr Esmarch von 
dor chronischen Gelenkentzündung redet, #0 ist es unrichtig, wenn 
er als die wichtigsten Mittel gegen dieselbe neben der absoluten Ruhe 
auch „die locale Würmeentziehung‘“ aufstellt. Die Anwendung der 
Kälte kann hier nur nebenbei desshalb Erwähnung finden, weil der Arzt 
auch acute und subacute Fälle von Gelenkleiden in Behandlung be- 
kommt, und hier passt die Kälte im Anfange der Cur, besonders 
bei solchen Kranken, deren Gefäss- und Nervensystem die Wärme- 
entziehung gut verträgt. Es ist diess vorzugsweise bei traumatischen 
Entelindungen und vielmehr am Hüft- als um Kniegelenke der Fall, 
bei welchem letzteren wuch bereits die subacuten Fälle voerherrschend 
schon die Wärme fordern. Um nachtheilige Benetzung zu vermeiden, 
wendet man das Eis in Cantschuckbeuteln oder in Schweinsblasen an 
(die man nicht auf die blosse Haut legt), Das Knie muss dabei ge- 
streckt und fzirt sein; es ruht auf einer Schiene, die an dem Beine 
init Binden gut befestigt ist. Diese Binden werden jedoch an dem 
Knie nur in so dünnen Schichten angelegt, dass das Eis gat durch 
sie hindurch wirken kann. Von einem Extensionsapparate kann 








Analyse des Herrn Prof, Wiggers zu Göttingen (im September 1846 
an Ort und Stelle ausgeführt) 
in 100 Theilm Wasser Theis: 
Freie Kohlensäure . - . . 0,02% 
Doppelt kohlensaure Kalkerde 0,108, 
Talkerde 0,038, 
0. 1,188, 
0,087, 
0,091, 
0,002, 
0,0001, 
Spuren, 
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Chlormatrium 
Chlormagnesium. . - 
Schwefelsaure Kalkerde 
Schwelelsaures Natron . 

PR Kali . .» . 
Jod- und Bromverbindungen . 
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Fixe Bestandtheile also . . 1,515. 

Nach ihrem Gehalte an fixen Bestandtheilen und freier Kohlen- 
säure gehört die Quelle zu den schwächeren, schliesst sich nahe’an die 
Homburger Elisabethenquelle, die Pyrmonter Salz-Trinvkquelle und die 
Kreuznacher Elisenquelle an. 

Ihr geringer Gehalt macht sie allen Constitutionen (wo überhaupt 
von warmen Wannenbädern die Rede sein kann) verträglich und ist 
kein Nachtheil, wie man im Volke, dem benachbarten Soolbade 
Kothenfelde gegenüber, oft behauptet. Die Rothenfelder Soole ist an 
fixen Bestandeheilen, an Kochsalz und Eisen und ausserdem an fnier 
Kohlensiure schr reich, wird aber deshalb zu Bädern von reixbaren 
Constitutionen, namentlich bei Neigung zu Schwindel, zu Hirm- und 
Lungeneongestionen nicht gut vertragen und muss in solchen Fällen — 
wenn überhaupt imdicirtt — als abgestandene und verdiünnte Soole an- 





gewandt werden, Auch als Triukbrunnen wirkt sie vielfach störend und 
ist mit Vorsicht zu webrauchen. 

Diese Cautelen fallen bei den Wannenbädern in Laer fort. 

Die Laerschen Soolbäder werden von allen Constitutionen gut 
vertragen und sind, wie eine fast 40jährige Erfahrung bewiesen hat, 
von wohlthütiger Wirkung. 

Die Serofulose in ihren verschiedensten Formen, auch die Tuber- 
eulose in den ersten Stadien, und namentlich chronische Catarrhe der 
Luftwege, dann die chronischen Erantheme, vorzüglich auch chronischer 
Kheumatismus, Gicht, Stockungen im Pfürtndersysteme, Blasencatarrhe 
finden in Laer entschiedene Besserung, wo nicht Beseitigung. Wirk- 
lich staunennwerth sind die Erfolge bei serofulosen Driüsengeschwüren 
und Augenentzündungen. Trotz jahrelangen Bestehens wurden diese 
oft schon durch eine Badeeur in Laer nach wenigen Wochen beseitigt. 

Schwächliche, anämische, serofnlose Kinder gedeihen dort gewöhn- 
lich wunderbar. In gleicher Weise werden auch Chlorosis und sonstige 
Zustände Erwachsener bei gleichzeitigem innerem Stahlgebrauche da- 
selbst sehr bald gehoben oder doch wesentlich gebessert, wie überhaupt 
gesunkene Ernährung und Trigheit des Stoffwechsels bethätigt und an- 
geregt werden. 

Auch gegen Caries ist Laer sehr wirksam. 

Von grosser Bedentung ist ferner die Abstumpfung der Haut 
gegen Erkältung, und gerade darauf beruht zum Theil Laers günstige 
Wirkung bei chronischen ÜCstarchen der Luftwege. 

Die Badecur wird entschieden unterstützt durch den Aufenthalt 
am Ufer des grossen Soolteiches, in dessen Nähe, ühnlick wie bei den 
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beim Knie hierbei gar keine Rede sein, da die Schiene denselben 
Nutzen in höherem Grade gewährt. An dem Knie findet ein Exten- 
sionsapparat nur behufa der Streckung statt und zwar als Beihlilfe zu 
der anvollkommen gebliebenen Streckungsoperstion, und er kenn dann 
nur in Verbindung mit einem Schienendruckverbande gebraucht wer- 
den. — Man drückt sich unrichtig aus, wenn man sagt: „die Exten- 
sion ist dadurch heilsam, dass sie dem Druck, den in Folge der Muskel- 
spannung die erkrankten Gelenkflächen auf einander ausüben, entgegen 
wirkt.“ Denn die Gelenkflüchen sind in vielen Fällen noch nicht in 
solchen Maasse erkrankt, und die Extension und der Schienenverband 
haben — abgosehen von der Streekung, die sie erzielen oder mit ihren 
wohlthätigen Folgen festhalten sollen — dann nur den Zweck, die un- 
willkürliche Muskelbewegung und die dadurch entstehende Verun- 
glimpfang der schmerzhaften Gelenkweichtheile zu rerhüten, Denn die 
Muskeln haben nicht mehr die Kraft, dem Willen zu dienen und das 
Bein zu fixiren, und sie sind obendrein zu Zuckungen geneigt. Es ist 
daher dem Kranken angenehm, wenn Letzteres durch die Firirung des 
Knies und des Beins verhiltet wird, Diese Fixirung muss aber gleich- 
zeitig dehnen darch einen Druckverband auf die Muskeln selbst wirken, 
um die Contractionsneigung derselben gänzlich zu überwinden. Daher 
thut es anch dem Kranken bereits wohl und giebt ihm obendrein 
Sicherheit, wenn das Bein beim Verbinden, wie beim Abnehmen des 
Verbandes, unter straffem und unveränderlichen Zuge gehalten wird. 
Schiene und Binden erfüllen aber diese Aufgabe hier noch vollkommener. 

Wendet man in acuten oder subacnten Fällen am Knie das Eis 
an, #0 geschieht diess so lange, als es nützt und dabei dem Kranken 
wohl thut, worauf man dann zu dem beschriebenen Verfahren übergeht, 


$. 31. Bintegel und Schröpfköpfe sind in scuten {und 
auch in subacnten) Fällen von Kniegelenkentzindungen gleichfalls nicht 
zu verschtende Mittel. Sie finden ebenfalls besonders bei traumatischen 
Entzündungen Anwendung. Wenn der Schmerz es gestattet, so schröpft 
man hier zuerst und wiederholt das Schröpfen so oft hinter einander, 
als en nützt, worauf man dann auf die Stellen des übrig bleibenden 
fixen Schmerzes Biutegel setzt, Bei traumatischen Entzündungen kant 
die Zahl der Schröpfköpfe und Bintegel einen hohen Grad erreichen; 
jedech bei gleichzeitiger Benutzung des grossen Verbander kommt man 
nicht mehr auf eine =0o hohe Zahl wie früher. Das Eis begleitet ge- 
wöhnlich die Bintentsichungen. Diese wiederholt man auch wohl in 
lingeren Pausen, immer bei gleichzeitiger Streckung und Fizirung und 
um sobald als möglich zu dem beschriebenen Verfahren überzugehen. 
Es giebt übrigens auch Fälle von mehrjährigem chronischen Leiden, 
wo locale Biutentziehungen gut thun, nämlich bei fixem Schmerze, 
der sich durch die übrigen Mittel nicht genug verlieren will. Ich 
kenne Fülle von älteren Personen, die nach Beendigung der Hauptcur 
noch lange wiederholt Blutegei auf oft nur eine einzige Stelle setzten 
und dadurch die vollständige Genesung in hohem Grade förderten. Diess 
geschah z. B. bis zur Zahl von 150 Bintegeln im Verlauf mehrerer 
Jahre aus eigener Verordnung bei einer älteren Fran mit eolossnl fett- 
silchtigen Beinen. 

{Die sogenannten Rost’schen Fomente (aus Camillenthee, Acet. 
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saturn, und Tinet. Opii eroc.) sind in aenten Fällen und namentlich 
bei traumatischer Gelenkeiterung sehr gut.) 

$. 32. Die in den Hantdecken Eiterung erzeugenden, sogenannten 
schmerz- und wundmachenden Ableitungsmittel, wie Ol. Crotonis, 
Pockensalbe uud Glüheisen, können durchaus nur erst dann 
Anwendung finden, wenn das Knie vollkommen gestreckt und die Con- 
traction der Muskeln so vollständig überwunden ist, dass das Knie bei 
den durch jene Mittel entstehenden Schmerzen {selbst wohl ohne allen 
Verband und bei blosser Benutzung einer locker befestigten, gleichsam 
nur die horizontale Unterlage abgebenden Schiene) ruhig liegen bleiht, 
Es sind meistens schwere und die schwersten Fälle, in denen man zu 
diesen Mitteln seine Zuflueht nehmen muss. Man wendet sie gewähn- 
lich an, nachdem die Kupfersalbe und die Jodtinetur bereits wiederholt 
vorangegungen sind, und man zieht dann diese Mittel in Gebrauch, 
entweder weil in der Tiefe des Gelenks noch eine verbreitete Entzün- 
dang fortbesteht, oder weil an einzelnen Stellen die Entztndung bart- 
näckig sich erhält und der Fingerdruck beständig hier noch den alten 
Schmerz erweckt. Anch diese Mittel sind durch die geschickte und 
ansgiebige Handhabung des grossen Verbandes etwas ans dem Ge- 
brauche gekommen. Wer aber meint, diese Mittel ganz entbohren zu 
können, der irrt sehr, Von Fontanellen kann übrigens gar nicht mehr 
die Rede sein. Man wendet vielmehr jene Mittel kräftig an und lässt 
dann sofort die Wunddächen wieder heilen. Das Glüheisen findet 
am Knie die wenigste Anwendung. Das Crotonöl ist ein Ersatzmittel 
der Pockensalbe bei empfindlichen Personen und in minder schweren 
Fällen. Die Pockensalbe wird am besten anf Schröpfennden ange- 
wandt, die man 24 Stunden vorher hat machen lassen, und man hat 
dann auch nur eine schwache Salbe von etwa 3—5 Gran Tart. stib, 
auf 1 3 Fett nöthig, die man mit dem Pinsel einreibt, worauf man das 
Knie mit Wachstaffet bedeckt und einwickelt. Bei allen diesen Mitteln 
muss das ganze Bein auf einer etwas breiten Schiene ruhen und das 
Bein muss mit Ausnahme des Knies irgend schr verbunden sein, welches 
letztere man nach der jedesmaligen Anwendung der wundmachenden 
Mittel nachträglich verbindet. Wenn die Kupfersalbe und die ‚Jod- 
tinctur bereits vorangegangen sind, so zeigt die Hant leicht eine solche 
Derbheit und Empfindlichkeitsverminderung, dnss das Crotonöl und die 
Pockensalbe minder gut einen profusen Ausschlag erzeugen. Diess ist 
besonders dann der Fall, wenn jene Mittel diesen wundmachenden 
Mitteln kurz vorher gegangen sind. Das Urotonöl lässt sich gut ein- 
impfen, wenn man mit einer steifen Bürste nuf das Knie drückt oder 
sanft klopft, — ein Verfahren, das die Punetirungsinstrumente ganz 
entbehrlich macht. Bei der Anwendung dieser drei Mittel steigt man 
immer vom schwächeren zum stärkeren, weil jenes vorbereitend für 
letzteres wirkt und dessen Wirkung erleichtert. Der Glaube an die 
Allgewalt der Mittel ist auch hier erschüttert. Man kann mit dem 
Glüheisen viel erlangen; nur muss man nicht sofort mit diesem Mittel 
über das Gelenk herfallen, sondern die bestehende Entzündung erst so 
vermindern, dass das Brennen genügend nitzen kann, Ich ziehe das 
Brennen mit dem glühenden Eisen vor, Wendet man jedoch den heiss- 
gemachten Hammer oder den Weingeist an, so hat man in dem Feuer 
des Eisens immer noch ein letztes Mittel. Alle diese Schmerzmittel 


Gradirwerken der Salinen und wie am Meereestrande, die Luft mit ver- 
dunstetem Salzwasser erfüllt iet. Das Promeniren am Soolteiche ver- 
dient daher grosse Beachtung. Kine fernere Combinirung der Badecur 
zu Laer ist die Trinkeur der Soole. Man lässt diese Morgens nüchtern 
zu 2, 3, 4 Weingläsern voll in entsprechenden Zwischenrfumen trinken, 
auch wohl im Laufe des Tagen. Die Soole wirkt aber etwas abführend 
und oft auch benebelnd auf das Gehirn; es erfordert die Trinkeur daher 
einige Vorsicht, besonders im Anfange. 

Dieser Trinkenr ist grossentheils wohl die treffliche Wirkung 
Laers auf die Schleimhäute der Luftwege und ganz vorzliglich auf die 
Stockungen im Pfortadersysteme, auf Darm- und Blasenhämorrheiden, 
auf Binsenchtarrhe u. #. w. zuzuschreiben. Man kann mit. vollem Rechte 
Laer ein Solamen hypechondriacorum nennen. 

Auch eine Triskeur der I.nerschen Soole ohne Badeeur, an Ort 
und Stelle, oder mit dem versandten Brunnen zu Hanse, innerhalb der 
Saison und ausserhalb derselben, ist in den eben genannten Zuständen 
von grosser, wohlthätiger Wirksamkeit und verdient Beachtung. 

Vor aliem ist es hier die chronische Tuberenloae — selbst bis zu 
vorgerückterem Stadium, bis xu Bintspeien und Cavernenbildung hin, 
gegen welche die Laersche Trinksoole eine heilsame, mitunter wirklich 
wunderbare Wirkung entfaltet. Ich kenne einen Fall, wo selbst der 
wiederholte Besuch Lippspringes nur vorübergehende Besserung be- 
wirkte, wo aber der anhaltende Gebrauch der Laerschen Trinksoole zu 
Hause danernde Besserung und Genesung zur Folge hatte. 

Ein junger 28jähriger Tischler, der 1866 bereits beträchtliche 
Lungeninfiltration hatte, schon bedeutend abgemngert war, am Nacht- 





schweissen litt und nicht mehr gehörig arbeiten konnte, ist durch 
2jährige Laersche Trinkeur während der Frühjahrs-, Sommers- und 
Herbstzeit völlig wieder hergestellt. Der Husten, die Lungeninfiltra- 
tionen sind geschwunden, die Körperfülle und Kraft in voller Weise 
zurückgekehrt. 

Bei einem angehenden Fünfziger, bei dem Lungeninfiltration, Ca- 
vernenbildung und Abmagerung schon weit vorgeschritten waren, Nacht- 
schweisse bereits seit langer Zeit bestanden, ist durch den vorigen Sommer, 
den Winter hindurch bis jetzt fortgesetzten Gebrauch der Laerschn 
Trinksoole — Morgens 2—3 Ma] 1 kleines Weinglas voll getrunken — 
eim anhaltender Stillstand der Uebels erreicht. Der Ilnsten liess nach 
und schwand fast ganz, die Schweisse hörten auf, die Kräfte und die 
Ernährung und das Anssehen sind wieder gut. 

Die Soole wird in versiegelten, mit Springmeyer's Siegel ver- 
sohenen Flaschen versandt, und ist zu beziehen bei Herrn Hofbesitzer 
Heinrich $pringmeyer zu Laer bei Iburg. 

Das Bad I,aer besteht seit fast 40 Jahren, entstand etwa 10 Jahre 
später als Rothenfelde. Beide Bäder haben den anhaltenden Be- 
mühungen meines Vaters, des Medieinalrathes Dr. Aug. Lamby zu 
Iburg, der schon 1916 beiden Quellen seine Aufmerksamkeit widmete, 
ihren Ursprung zu verdanken. 

Düs seien der Andeutungen über Luer genug. Sie werden hoffent- 
lich genügen, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen daranf hinzulenken. 
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können bei geeigneter Handhnbung, wenn die Schwierigkeit des Falles 
es verlangt, sogar wiederholt angewendet werden, und auch nach ihrer 
Anwendung noch kann man die Kupfersalbe und Jodtinetur wiederum 
gebrauchen, Ein durchdachter Plan muss bei der Anwendung aller 


muss bei denselben innegehulten werden. Jedes Mittel ınuss einen 
Theil der Entzündung hinwegnehmen und dadurch den Erfolg des spä- 
teren Mittels vorbereiten. Zum Ausruhen von den stattgefundenen Ein- 
griffen schiebt sich immer wieder der grosse Verband ein. — In be- 
sonders geeigneten Fällen kann man nach der Streckung des Knies und 
nachdem der grosse Verband 1 oder 2 Mal angelegt war, sofort zum 
Crotonöl oder gar zur Pockensalbe übergehen, um die anderen Mittel 
nachfolgen zu lassen; und bei traumatischen Entzündungen kann auch 
selbst das Glüheisen frühzeitig Anwendung finden. Es giebt näwlich 
Fälle, in denen die hohe Kraft der Entzündung durchaus schnell ge- 
brochen werden muss, und zuweilen kann man sogar aus äusseren Rück- 
sichten den Gang der Handlung umkehren, z.B. wenn man die Cur 
wegen der Verhältnisse des Kranken #0 beschleunigen muss, dass der 
Kranke möglichst bald über die schweren Stadieu seines J.eidens hinaus- 
gelange. Es will aber solche Beschleunigung wohl vorsichtig gehand- 
habt werden. 

$. 33. 8ool- und Seebüder können nach den für diese Mittel 
geltenden Indieationen bei Kranken mit chronischen Gelenkleiden für 
deren ganzen Körper und somit auch für das örtliche Lebel sehr gut 
sein, und man wendet sie an entweder als Nacheur nach gänzlich be- 
endigter Heilung, oder, wie bei serofulösen Affectionen, im Verlaufe der 
Cor. Im letzten Falle aber int es, um üble Ereignisse zu verhlten, 
erforderlich, dass das Knie bereits ziemlich in der Ileilung vorange- 
schritten ist, dass also der Kranke das nicht verbundene Bein schon 
ziemlich gut erheben kann und dass keine grosse Empfindlichkeit des 
Gelenks mehr besteht, die zu störenden Muskelbewegungen Veran- 
lsssung geben könnte, Auch ruht das kranke Dein ia dem Bade 
zweckinässig auf einer Schiene, und Kinder müssen in Betreff ihren 
Gelenkes in dem Bade wohl überwacht werden, Solche Badecuron im 
Verlauf der Behandlung setzen demnach voraus, dass der grüsse Ver- 
band, wenn auch nur vorübergehend, entbehrt und ein täglich er- 
neuerter und gar wohl vom Kranken selbst augelegter Schienenverband 
getragen werden kann; der Verbami kann auch hier wohl aus einer 
mit Schnallengurten versehenen Kapsel bestehen, die aber ziemlich steif 
sein oder eine Schiene enthalten muss. Indes Kapselverbände führen 
leicht zu einer vernachlässigten Pflege des Gelenks, und die as Glied 
umkreisende Binde hat in der That etwas Unersetzbares. Man lässt 
vor dem Bade den Verband abnehmen und nach demselben wieder 
genau anlegen. 

Den Vortbeil, den die Bäder geben, giebt auch die Landluft 
im Sommer oft allein schon den sogenaunten scrofulösen, elenden und 
blassen Personen, besonders den Kindern, und manchen gelenkkranken 
Kindern thut es bereits allgemein und local sehr gut, wenn sie nur in 
dem Verbaude mit Krücken sich bewegen oder gar etwas in's Freie 
gelangen künnen. Indess Unfälle sind leicht möglich, und Belchrungen, 
Warnungen und Ueberwachungen sind dabei unerlässlich. 

‘Fortsetzung folgt.) 


Gedanken tiber den Sanitätsdienst auf dem Schlachtfelde. 
Yon 
Dr. Bahr, Stabsarzt. 
tFortseizung aus No.34.} 


Auf dem Vorbandplatz angekommen, wird der Verwundete ürzt- 
licherseits untersucht, operirt, verbunden, und falls er eine Schuss- 
frastur an der nnteren Extremität erlitten hat, wieder auf das Karren- 
gestell gelagert. Diess wird vorher genügend mit Stroh gefüllt, 
namentlich auch die Lagerstätte für das verwundete Glied gut gepol- 
stert, mit einem Handtuch bedeckt und nun das Bein an die Schiene 
angewickelt. Sollte man vorher einen anderen Verband für nöthig 
halten, z. B. die Einwickelung mit einer Binde, die Anlegung eines 
Schienen- oder Gypsverhandes, so wird man nachher zur Unterstützung 
dieses Verbandes die Schiene sehr vortheilhaft benutzen können. Man 
wird aber höchst selten einen Gyps- oder Schiensnverband nöthig 
haben, sondern das Bein allenfalls eingewickelt, unmittelbar an das 
Karrengestell, das von nun an das Bett einos solchen Kranken werden 
soll, fixiren. Einen grössen Vorzug besitzt derjenige Verbandapparat, 
welcher das schussfracturirte Glied gut firirt and die Wunde frei lässt, 
Dieser grosse Vorzug ist dem Karrengestell mehr als jedem bekannten 
Apparat eigen; es darf nur, falls die Wunde an der inneren Seite des 
Schenkels liegt, ein Stlick aus der Schiene rs ausgesügt, oder wenn 
sie hinten liegt, eine Sprosse des Karrens abgesägt werden, falls sie 
im Wege ist, Betreiis der Öberscheskeliracturen das 


scheint mir 
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Karrengestell die Vorzüge, welche der Drahthose oder dem Heine'schen 


Schienenapparat oder der doppelt geneigten Ebene oder der Bloxam'schen 
Extensionsschwebe einzeln zuzuerkennen sind, alle in sich zu vereinigen, 


| denn dasselbe fAxirt das Glied vollständig so gut, als eine Drahthose, 
dieser Mittel im Geiste liegen, und eine wohl begründete Reihenfolge | 
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dabei ist es an jedem Theil viel zugänglicher als im Heine'schen 
Schienenapparat, es liegt auf einer schräg ansteigenden Ebene, hat aber 
vor der doppelt geueigten Ebene den Vorzug des gestreckten Kniege- 
lenks, und es ist wie in der Bloxam’schen Schwebe jede wünschens- 
wertle Extension auf das leichteste ausführbar. Vor jedem dieser 
Apparate aber hat das Holzgestell den Vorzug, dass bei der Defücation 
das Becken gar nicht gerlihrt werden darf, dass die Neigung der Ebene, 
auf welcher der Schenkel liegt, beliebig ohne Lagewechsel des Kranken 
geändert werden kann, dass durch Benutzung dieses Moments der Ten- 
denz zu Senkungsabscessen nach dem Becken vurgebeugt werden kann, 
dass durch Unterlagen unter eine Seite des Gestells, durch Schräg- 
stellung desselben, die Theile, weiche das Gewicht des Rumpfes und 
des verwundeten Gliedes tragen müssen, beliebig gewechselt werden 
können, dass der Kranke in bequemster Weise an die freie Luft und 
in's Wasserbad gebracht werden kann. Der schussfracturirte Ober- 
scheukel stellt der Verbandkunst die schwerste aller ihrer zufallenden 
Aufgaben un das Karrengestell scheint in seiner Eigenschaft als Krauken- 
bett und Verbandapparst diese Aufgabe in der bis jetzt besten Weise zu 
lösen. Die Schussfracturen des Koiegelenks und Unterschenkels sind 
weniger schwer zu fixiren und hier darf nur körz erwähnt werden, 
dass das (Gestell es erlaubt, die Firiruog in schnellster und vorzüg- 
lichster Weise auszuführen. 

Wenn dss Karrengestell als Krankenbett benutzt werden soll, hebt 
man natürlich das Kad aus und stellt das Gestell entweder einfach an 
die Erde oder in eine andere Bettstelle, auf Stühle oder auf 4 in die 
Erde geschlagene Pfähle. 

Die Einführung des Krankenkarrens würde den Dienst der Kranken- 
träger bedeutend medificiren. Er müsste alsdann in folgender Weise 
organisirt werden. Jeder Mann wird mit einem Karren ausgerüstet, 
den er auf dem Marsch mit dem Tornister beladen vor sich herschiebt. 
Es ist diess eine Erleichterung für den Mann und eine Verminderung 
des Trains, welcher die Tragen zu transportiren hatte. Das militairische 
Ausschen der Compagnie wird dadurch allerdings nicht gewinnen, aber 
die Handhabung strengster Disciplin und die erhöhte Leistung in und 
nach der Schlacht werden ihr Achtung verschaffen. Jeder zweite Mann 
führt auf seinem Karren eine Krücke zum Gebrauch für Leichtver- 
wundete. Alle haben in dem Karrenkasten zwei versiegelte Flaschen 
Wein, das nöthige Verbandmaterial und etwas Lebensmittel, jeder 
zweite Mann eine Handlaterne und Lichte. Die Schlüssel bewahrt der 
Feldwebel und vertheilt sie an die Unterofficiere bei Beginn der 
Schlacht. Auf dem Brigadeverbandplatz wird bestimmt, ob das Terrain 
den Transport mit der Karre erlaubt oder lediglich die Trage in An- 
wendung gezogen werden darf, Im letzteren Falle wird die nöthige 
Anzahl Räder ausgehoben und die Gestelle werden als Tragen benützt. 
Wenn der Körrentransport befohlen wird, fragt es sich, ob jeder ein- 
zelne Mann einen Karren vorführen soll oder nur zwei Drittel uder gar 
nur die Hälfte der Mannschaften. Dies muss nach den Terrainver- 
hältnissen bestimmt werden. Falls “in Drittel oder die Hälfte der 
Mannschaften die Karren auf dem Brigadeverbandplatz zurücklüsst, geben 
diese Mannschaften als Schwärmeolonne mit den Krlücken schnell vor, 
suchen das Terrain ab, rufen die in Entfernung von 100 Schritt fol- 
genden Karrenführer in genügender Anzahl heran, helfen beim Auf- 
Inden der am schwersten Verwundeten und eventuell beim Rücktrans- 
port. Der Karrenführer fahrt an die verwundete Körperseite heran, 
er schiebt, wenn er das Aufladen allein zu besorgen genöthigt wäre, 
seinen Traggurt unter das Becken des Verwundeten, knotet die Enden 
zusammen, steckt seinen Kopf hindurch, hebt mit seinem Nacken das 
Becken des Verwundeten, mit seinen Händen den Hals und die Schenkel 
in die Höhe und so den Vorwundeten auf den Karren. Bei schuss- 
fractgrirtem Dein muss er jedenfalls Hülfe herbeirufen, während er in 
anderen Fällen das Verladen des Verwundeten im Nothlalle allein be 
sorgen kann. Jeder Unterofücier hat seine Corporalschaft streng zu 
beaufsichtigen, beim Verladen behülflich zu sein, die Corporalschaft 
bei der Arbeit zusammenzuhalten und, wenn einzelne beladene Karren 
zurück, die anderen weiter vorgehen müssen, zu ersterem Geschäft die 
zuverlüssigsten Lente auszuwählen. Die Krankenträger müssen die 
wahren Samariter des Schlachtfeldes werden, und um diess zu sein, 
müssen sie ausschliesslich unter das Commando von Militärärzten ge- 
stellt werden, die alle Eigenschaften tüchtiger Ofliciere besitzen und 
mit dem Compagniedienst, namentlich mit dem Dienst eines Cuompagnie- 
chefs, ganz vertraut sein müssen. 

Die Krankenträgercompagnien müssen ausser dem Krankentransport 
noch #ine weitere wichtige sanitätsdieustliche Verwendung zur schnell- 
sten Herstellung von definitiven Lazarethräumen in der 
Form von Barackencolonien finden und für diese Aufgube geschickt ge- 
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macht werden, Das Kraukenzerstreuungssystem ist ein grösser Seegen, 
aber man darf Leute mit zerschossenen grösseren Knochen nicht auf 
Reisen schicken. Die Barackencolonien müssen sich an das dem Ver- 
bandplatz nächstliegende Dorf anschliessen und mit diesem in orga- 
nische Verbindang treten. Das Dorf mit allen seinen wirthschaftlichen 
Einriehbtungen muss ala ein centrales Lazarethösonomie- und Admi- 
nistrationsinstitut für die in der Peripherie liegenden Baracken einge- 
richtet werden und die Quartiere für das gesammte Krankenheil- und 
Pflegepersonal hergeben. Die Erfahrung hat gelehrt, dass Barscken, 
um ihren Zweck als gesunde Krankenwohnungen zu erfüllen, nicht 
nothwendig mit nordamsrikanischem Luxus, sondern in ullergrösster 
Einfachheit und Sparsamkeit gebaut werden können, und dem unge- 
heureo Nothstand des Schlachtfeldes wird man nur mit de einfachsten, 
wenigst kostspieligen, aber eben deshalb überall erreichbaren Mitteln, 
wirksam entgegentreten. Die Baracken müssen kleine, für 4—6 Kranke 
eingerichtete Bretterhütten sein. Ein gedielter Fussboden, der nach 
Stromeyer's Beobachtungen (Erfahrungen über Schusswunden im 
Jahre 1866, pag. 34), wein er nicht schr solide, ist durch die Er- 
schütteruugen, welche er dem verwundeten Glied ertheilt, höchst ge- 
fährlich wird, kann entbehrt werden. Die Bretter uchme man, wo man 
sie findet, vorhandene Vorrüthe, Zäune, Scheunen, werden sie hergeben. 
Die Grösse der Hütte und ihre Belegungsfühigkeit richte sich nach 
der Grösse der aufündbaren Bretter, welche man nicht unnützer Weise 
kürze. Diese Hütten mögen in möglichster Nähe des Dorfes in einer 
Reihe neben einander fortlaufen, mit einer Giebelscite nach dem Dorfe, 
mit der anderen nach der Feldwark gerichtet sein und an jeder Liiebel- 
seite eine Thür haben, die im Sommer dureh einen Vorhang geschlossen 
werden mag. Im Winter regnirire man Thüren und Fenster, wo man 
sie findet. Bei der Gruppirung der Hütten richte man sich auch nach 
den an der Dorfgrenze zelegenen Wohnhäusern, von denen jedes 
mehrere Hütten zu verpflegen haben wird. Die iu jeder Armee in 
Gebrauch befindlichen Krankentragen können als Lugerstätten für die 
Baracken verwendet und, da die Füsse zu niedrig sind, auf 4 in den 
Boden geschlagenen Pfählen aufgebunden werden. 3 oder 4 solcher 
Lazarethbaracken müssten eine gemeinsame, ziemlich grosse, an einen 
Pfahl aufgehängte Glocke haben, von welcher nach jeder Baracke ein 
Strick abgeht, dessen Ende über einer Lagerstätte hängt. Jude Ba- 
racko ist anf diese Art in die Lage gebracht, verschiedene Signale 
geben zu können. Für eine Gruppe von 3—4 Buracken wird ein 
Wärter angestellt, welcher in derjenigen Baracke seine Schlafstelle au- 
gewiesen erhält, in der diess aın nütbhigsten erscheint. Für alle La- 
zarethbarscken des Dorfes muss die Beseitigung der Schmutz- und 
Kloakenabfälle in der Hand eines zuverlässigen, streng vontrollirten 
Arbeiters concentrirt sein, der das Innere einer Baracke nie betreten 
darf. Hierzu wird ein gewöhnlicher Stalleimer an der äusseren Gicbel- 
aeite hinter einem Holzverschlag aufgestellt, dessen Inhalt täglich an 
einer anderen Stelle vergraben wird. Die Bewohner des Dorfes, deren 
Hülfsmittel wohl durch den Krieg erschöpft sein werden und von denen 
man doch thatkräftige Unterstützung, die Ueberlassung von allerlei 
kleinen Hausgeräthen und die Bereitung der Speisen wird fordern 
missen, muss man so zu der Lazaretheivrichtung zu stellen suchen, 
dass sie darin, wenn auch eine grosse Last, so doch auch eine kleine 
Einnahmequelle für sich za erblicken vermögen. Fin solches Lazareth- 
dorf (ein pheripherisch gelegener Btadttheil wird sich weniger für die 
Lazarethöconomie eignen) darf selbstverständlich nicht anderweitig mit 
Truppen, mit Ausnahme eines Wuchteommandos, belegt, und der rang- 
älteste Militairarzt des Dorfes muss, um strengste Polizei unter Militairs 
und Nichtmilitairs mit Erfolg hanbhaben zu können, die Befugnisse eines 
Commandanten des Pintzes haben. Derselbe muss für alle Bedürfnisse 
des seinem Commando unterstellten Platzes durch Gebrauch seines Re- 
quisitionsrochtes Sorge tragen. 80 wird sich in einem solchen Laza- 
rethdorfe ein wenn auch mühevolles, an Entbehrungen reiches, so doch 
ach heilbringendes Leben herausbilden. 

Sollen die Krankentrügereompagnien im Stande sein, Rarucken- 
colonuien, wie #io hier beschrieben sind, in möglichst schnellster Zeit 
herzustellen, so mlissen sie alle dem Handwerkerstande, und zwar den 
Tischlern, Stellmschern und Zimmerleuten angehören, sie müssen wäh- 
rend ihrer Militairdienstzeit durch Belehrung und durch practische 
Unterweisung bei der in jedem Sommer atattfindenden Uebung der 
Compagnien am Sitze des Corpscommandos mit den Eigenschaften einer 
von allem entbehrlichen Beiwerk entklaideten, auf die einfachste Form 
reducirten, practisch brauchbaren Lasarethbaracke und der im Kriege 
herzustellenden Barackencolonie bekannt gemacht werden und sie müssen 
ferner das nöthige Handwerkszeug, sammt eisernen Nägeln, auf dem 
Karren stets mit sich führen, wodurch ihre Belastung noch immer ge- 
zinger als die eines Musketiers wird. Wenn pro Armeecorps 300—4U0 
derartig ausgerüstete Leute nach Deendigung des Krunkentransports, 
der wohl schwelier als der von Larrey sehr gerühmte Karren-Kranken- 
transport nach der Schlacht bei Bautzen beeudigt sein wird, wenns nack 
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Errichtung der ihnen woblbekannten Barackencolonie übergehen, wenn 
diesen mit ihrer Aufgabe wohlbekannten Handwerkern mehrere handert 
Hülfsarbeiter nach der Schlacht zugetheilt, wenn alle im Rücken der 
Arınee befindlichen Sanitätsbehörden aus dein Kanonendonner der Schlacht 
den Befehl heraushören, das zur Krankenpflege bei weitem wichtigste 
Material, Bretter, überall da zu fassen, wo os auflindbar ist, und 
dasselbe, falls die Arımoe das Schlachtfeld behauptet, unverzüglich dahin 
zu dirigiren, dann dürfte, ich weiss nicht wie schnell, aber wohl bei 
nicht gar zu unglinstigen loenlen Verhältnissen in einem Zeitraum von 
1—2 Tagen, ein Barackenlazareth für 600 Manu, d.h. eirca 120 
Bretterhütten mit Tragen und Karrengestelleu als Lagerstätten ausge- 
rüstet, fertig dastelın. Mittlerweile müssten natürlich die Verwundsten, 
so schnell und so gut als es angeht, in allen disponiblen Geläuden 
und iv Zeiten, die jede Armee für diesen Zweck mitführt, unterge- 
bracht werden. 

Nächst der Sorge für die Unterkunft der nichttransportablen 
Kranken wird die schleunigste Eracuirung des Schlachtfeldes 
von allen transportablen Verwundeten in's Werk gesetzt werden 
müssen, Für diesen Transport wird meist die Eisenbahn verwandt 
werden und es wird jede Art der vorhandenen Waggons benutzt werden 
müssen. 30 brauchbar auch die ia neuester Zeit eigenthümlich zu 
diesem Zwecke eingerichteten Krankentransportwaggons sein mögen, ich 
fürchte, dass man sie zur Zeit des grössten Nothstandes, gleich nach 
der Schlacht nicht zur Hand haben und dass man die in grosser Mence 
von der Armee zurückgehendan Güterwagen wird benutzen müssen. 
Man hat nun vorgeschlagen, in diesen mittelst Schwebebäumen eine zweite 
Etago herzustellen. Nuch Gurlt würden die für die Einrichtung eines 
Güterwagens zum Verwundetentransport erforderlichen Flankirbiume, 
eiserue Ringe, Gummiringe und Lederriemen pro Waggon 75-860 Thir. 
kosten. Wahrscheinlich würden auch diese Apparate, wenn sie vor- 
handen wären, nicht zur richtigen Zeit an der richtigen Stelle vorhanden 
sein, und jedenfalls sind sie relativ zu dem ungemein geringen Nutzen, 
den sie vielleicht gewähren, zu theuer und der Mühe nicht werth. Es 
bleibt aber wünschenswerth, einen Güterwaggon mit 12 Personen be- 
legen zu können, wobei alsdann noch das mittlere Drittel des Waggons 
für das bei Hülfeleistungen einsteigende Personal frei bleibt. Mir 
scheint's, man könnte leicht mittelst des überall erreichbaren Tele- 
graphendrahts, der straff zwischen den eisernon Klammern der Seiten- 
wände des Waggons doppelt oder dreifuch ausgespannt wird und mittelst 
weniger Brettor, die auf dem Draht angebunden werden, in dieser 
oberen Etage des Waggons ein Strohlager für 3 Mann schnell impro- 
visiren, die aber immer zu deu am leichtesten Verwundeten gehören 
müssen, weil die Seitenschwankungen im oberen Theil des Waggons 
stärker sind als am Boden. 


(Fortsetzung folgt.) 


Subeutane Ergotin-Injectionen bei Menorrhagien. 
Von 
Dr. Ruben ia Hamburg. 

Angeregt durch Geh. Rath v. Langenbeck's veröffentlichte Notiz 
über Ergotin -Injectionen bei Aneurysmen und Lungenblutungen ver- 
suchte ich dieselben bei Menorrhagie mit einem =» prompten, ausge- 
sprochenen Erfolge, dass ich nicht anstehe, die zwei einschlägigen 
Fälle zur weiteren Prüfung dieses souveränen Mittels zu publieiren: 

1) Madame C., 43 Jahre alt, Wittwe, ist vielfach gynäcologisch 
behandelt wurden. Sie hatte wohl ursprünglich eins Schieflage der 
Gebärmutter nach Abortus gehabt, später aber mehrfache Entzündungen 
derselben, die letzte vor 1 Jahre, die mit innerlichen Bintentziehungen, 
warmen Umschlägen ete. bekämpft worden waren. 

In den ersten Tagen des Juni wurde ich, früher nicht ihr Arzt, 
eiligst zu derselben geholt, Sie bot das Bild der ansgesprochensten 
Anämie dar, wie solche nach plötzlichen bedeutenden Blutverlusten, 
bei Placents pruevia eto. angetroffen wird. Fast pulslos, besionungs- 
los, delirirend, Schleimhaut der Lippen und Zahnfleisch „fast weiss, 
Gesicht bläulichgelb. 

Die Umgebung unterrichtete mich davon, dass Madame C. schon 
zum vierten Male an profuser Menstruation litt, die vor nun 5 Tagen 
wieder eingetreten war. 

Zuerst Ausfluss von fleischwasserähnlichem Secret und gleich 
darauf Cosgula, die genau die Form des Uterus wiederholten, aber 
des «wei- bis dreifach vergrösserten. — Diese Coagula waren anfäng- 
lich seltener gekommen, etwa Jrei- bis vierstündlich, stellten sich jetzt 
aber bei jeder Bewegung ein. Es war die höchste Lebensgefahr. — 
Anwendung von Reizmitteln aller Art: Madeira, stärkste Bonillon und 
Eiswasserinjectionen per vaginam, Eisbeutel auf den Leib, innerlich 
Ergotin mit Ferr. sulphur. 0,10 äü, erst dreistündlich, dann seltener, 


298 


brachten die Patientin innerhalb 8 Tagen so weit, dass die Blutung 
stand und die drohendsten anämischen Symptome verschwunden waren, 
sie konnte sich aber kaum im Bette aufrichten. 

Bei innerlicher Untersuchung fünd ich den Uterus weich, etwa 
um das Doppelte vergrössert, aber ohne bedeutende Lageveränderung, 
Speenlaruntersuchung konnte in dieser Zeit wegen bedeutender Schwäche 
nicht vorgenommen werden. 

Den 19. Juni stellte sich die Menstrustion (wie gewöhnlich bei 
dieser Dume am 24. Tage) wieder ein und wurde am 20. profus mit 
bedeutenden Congulis. Schon schickte ich mich an, dus Os uteri mit 
Pressschwamm zu erweitern, als bei Besprechung dieses Falles mit 
einem erfahrenen Collegen wir uns der kürzlich veröffentlichten Erfolge 
v.Langenbeck's mit subentanen Ergotin-Injectionen erinnerten. 

Da mir die Formel v. Langenbeck's (1 Ergotin auf 3 Glycerin 
und Spir. vini AB) nicht gegenwärtig war, liess ich mir eine Lösung 
von Ergotin 1,0, Ag. dest., Glycerin 54 2,0 bereiten = 150 Tropfen 
und injieirte davon 15 Tropfen = Ergetin 0,10 in die Bauchhaut. — 
Den 21. Juni Morgens Reaction unbedeutend, bedeutende Abnahme der 
Blutung. Den 22. Wiederholung der Injection mit solchem Erfolg, 
dass die letzte Injection beinahe überflüssig war. Nach dieser hatte 
die Blutung gänzlich aufgehört, kein weisser Fiuss blieb zurück, die 
untergelegten Tücher waren völlig trocken. 

Nunmehr sehr schnelle Fortschritte der Genesung, Patientin kann 
nach 4 Tagen das Bett verlassen. 

Die nächste Menstruation, Mitte Juli d. J., verlief vollständig 
normal innerhalb 8 Tagen ohne Coagulum und habe ich die Dame 
sogleich nach Beendigung derselben nach Driburg gesandt, um sich von 
dem Rest ihrer Anämie zu befreien. 

2) Eine Frau von 44 Jahren, die mehrfach geboren hatte, zuletzt 
vor etwa 15 Jahren, kam vor I4 Tagen zu mir mit den Worten: 
„Sie ginge nun schon 4 Monate in Blut,‘ hatte schon vielerlei ge 
braucht, ohne Erfolg. 

Uterus schwammig aufgelockert, vergrössert. 

Injection von 15 Tropfen obiger Ergotin-Lörung in die Bauehhant 
in meinem Ordinationszimmer mit so geringer Renction, dass die Fran 
nach 5 Minuten nach Hatıse gehen konnte. Am anderen Tage Wieder- 
holung der Einspritzung; die Blutung hat bedentend abgenommen. Am 
folgenden Tage dritte Injection; gänzliches Aufhören jeder Blutung, die 
bis heute (27. Juli) nicht wiedergekebrt ist, In den ganzen 4 vorher- 
gehenden Monaten hatte sie nicht Einen Tag ohne mehr oder weniger 
starken Blutverlust gehabt. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Mathilden-Landkrankenhaus 


und der Augenheilanstalt zu Darmstadt. 
von 
Ober-Med.-Rath Dr. H. Küchler, 
Dirigent beider Heilanstulien. 
(Fortselzung aus No. 29.) 


Fall LXUI. Cariöse Zerstörung des Fussgelenks. Ver- 
fettung und Porose der Fasswurzel. Amputation. 
Heilung. {1864.) 


Der darch und durch serofulöüse 17jährige Pat. (Zietel) wurde 
am Unterschenkel amputirt, und bald darauf der rechte Zeigefinger 
exarticulirt. Unter Aufbesserung der Constitution und Lohbadgebrauch — 
Heilung. 

Fall LXIV, Caries im Fussgslenk bei einem Paraplegi- 
schen. Amputation des rechten Unterschenkels. Tod. 
(1864.) 

Die Schwärung des Fussgelenks bei dem 23jährigen Pat. (Eich- 
horn) hatte alle Gelenkilüchen rasch zerstört und drängte gebieterisch 
zum Versuch der Erhaltung des Lebens. Pat. starb 12 Tage nach 
der Amputation. Man fand kleine, linsengrosse Kiterlagen dicht unter 
Lungenpleura, die linke Niere speckig, und in der Rindensubstanz 
überall dieselben linsengrossen Abscesse eingestreut, bis in die Tiefe 
von 3 Linien. In der rechten vergrüsserten Niere war der Hylus 
krank und mit Exsudatschwarten bedeckt. 

Die Blasenwände verdiekt, der Urin eiterhaltig. 

Der erste Lendenwirbel war geschwollen, der Wirbel nach hinten 
ausgebogen, der Markcanal verengt, «die Meningen des Rückenmarks 
an dieser Stelle mit dem Rückenmark fest vereinigt, gerüthet, das 
Mark atrophirt. Die ganze Stelle zeigt nach der Entwickelung eine 
Einschuürung, während das übrige Mark gesund ist. 


Fall LXV. Atonisches Fussgeschwür mit Verfettung der 
Musculatur. Ampstation. Tod. {1864.) 

Die Amprutation des 28jährigen Pat. (Hack) war hier vollständig 
indieirt durch viele Jahre langes, unheilbares Leiden und ringsum 
Verfettung der gesammten Musculatur und Sehnen. Die conservative 
Tendenz war aber zu weit getrieben, indem man hoch oben den Unter- 
schenkel amputirte., Es ergab eich Schwellung und Infilteation des 
Stumpfs und kalter Brand und Tod nach 8 Tagen. 

Mao fand die Schenkelvanen voll Eiter, unter der Schenkelbinde 
Eiterlager, mit Luft gemischt. Die Muskeln des Stumpfs blassbraun, 
trocken, Fasern wie präparirt, Knochenmark braunschwarz und schmierig, 
Lunge ödematös und hypostatisch, die Leber gross, blassgelb und blut- 
leer, die Niere dunkel biutroth, Urin ohne Eiweiss. 

Fall LXVE Gangraena senilis, Amputation des Unter- 
schenkels. Tod, (1864.) 

Die Tljührige Wittwe (Hundsdorf), arm und Mutter von 12 Kindern, 
litt seit 4 Wochen, anfangs mit Magenkrämpfen, dann heftigen Schmer- 
zen im linken Unterschenkel, Der Fuss und halbe Unterschenkel waren 
völlig dunkelschwarz, mumienartig eingetrocknet, die Demarcationslinie 
4 Zoll unterhalb des Knies gebildet, die Schwäche zunehmend, Man 
musste die Schnittführung modifieiren, nm noch unterhalb des Knies 
amputiren zu können. Pat. erlag am 8. Tage. 

Man fand die Cutis des abgeschnittenen Stumpfer dunkelgrau, die 
Musculator völlig blass, zum ‘Theil gräulich, die Fettlagen in eine 
grane blutleere Masse verwandelt, die Gelenkfächen des Fusses braun- 
roth, such die noch röther gefürbten Muskeln des Fusses getrünkt 
mit unreiner Brilhe statt Biuts. Unter dem Knie schien noch alles 
gesund, 

In der Leiche fand man die Abdominal- und Crualgefüssse innen 
rotlı gefärbt, die Aorta abdomin. und die Gefässe der rechten Seite 
leer, die links Schenkelarterie dagegen vom Poupart'schen Band aus 
mit einem 'Thrombus ganz ausgefüllt, der aus geronnenem Faserstof 
besteht und, theilweise mit Cruor gefärbt, leicht «blüsbar ist, und nur, 
wo Collsteralgefässe abgehen, fest mit der Gefässwand zusammenhängt. 
Ansserdem fand man ein kleines Eiterlepot auf den Centralgefüssen 
des Rückens und eine kleine Övarialeyste. 


Fall LXVII. Caries tarsi. Vergebliche Amputation des 
Unterschenkels.. Amputation des linken Oberschen- 
kels. Heilung. (1865.) 

Die Heilung der 25jährigen Kranken (Franz) war nach 3 Monaten 
vollendet, Noch auf dem Operationstisch hatte ınan sich überzeugt, dass 
die Amputation des Unterschenkels nicht genligend war, weil der Kopf 
den Wadenbeins ganz poros, die Markhöhle des Schienbeins mit Jauche in- 
filtrirt war, und schritt man sogleich zur Ampmtatio femoris, Die Pat, 
war serofulls und seit %, Jahren amennorrheisch. 


Fall LXVIII. Zerreissung des Kniegelenks. Amputation, 
Tad. (1864.) 

Dem 24jäbrigen Pat. (Lautenschläger) hatte die Maschine die vor- 
deren Bedeckungen des Kniegelenks 8 Zoll lang und 5 Zoll breit, 
olivenfürmig abgerissen, die Gelenkkapsel dicht neben der Kuiescheibe 
nsch innen — von unten bis oben 3 Zoll laug geschlitzt, das Knie- 
scheibenband zerrissen, den inneren Condylus des Schenkelbeins zu 
Pulver zermahlen. 

Erst nach 48 Stunden konnte leider hier die Amputation im un- 
teren Drititheil des Oberschenkels vorgenommen werden; ala schon die 
ganze Wundfläche grau sphacelüs, die inneren Wundlappen geröthet 
schnerzhaft, das Knie geschwollen und das Stadium der Reaction ein- 
getreten war, 

Pat. starb 11 Tage nach der Operation. Man fand die Schenkel- 
vene ofen in die Wunde milndend, so dass sie ohne Hinderniss dem 
Catheter aufnahm (Blutung am ID. Tag); Weiter oben bis zum 
Poupart’schen Band hat sie einen Thrombns, der mit den Wänden fest 


zusammenhing. Die Venen des Unterleibes stellenweise düun wie Post- 
papier und zerreisslich, Das Gewicht der völlig biutleeren Leber 
3', Pfd. Die Milz hypertrophisch, Die Lunge ödematös, 


Fall LXIX, Caries des Brustbeins und der 7. Rippe 
rechter Seite, Resection. Heilung. (1865.) 
Die Caries am Brustbein des 29jährigen Pat. (Simon) dauerte 
2 Jahre. 3 Fisteln führten zu Brustbein und Rippe. Die Jauche 
hatte das Brustbein zwischen 3. und 4, Rippe ganz wnterminirt und 
auch seine hintere Wand corrodirt, — Ich verfuhr in diesem Fall bei 
Resection des Brustbeins, wie bei einer Rippenrescetion. Ich 
machte einen Längsschnitt bis auf den Knochen, um, was von Knochen- 
haut erhalten war, mit dem Elevatorium zur Seite zu schieben, schob den 
biegsamen kraummen Haken dicht am Kuochen hin unter denselben, erhob 
ihn thünlichst und sägte die kranke Brücke, einen guten Zoll breit, ans. 
Mittelst einer zweiten queren Incieion bis auf den Knochen, ward 
die 7. Rippe resecirt und die verdickte Knochenhaut zurückgelassen. 
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Man sah nun die Plenra sich mit dem Athem hoben und senken. 
Es bildete sich neue feste Substanz in der gut grannlirten Wunde, +0 
dass der Knochen bei der Entlassung ein Continuum bildete, und Pat. 
(schon einige Zeit im Hanse als Anfwärter benutzt) ganz arbeitsfähig 
entlassen werden konnte. 

Fall LXX, Cariöse und necrotische Zerstörung des auf- 
steigenden Astes des linken Unterkiefers, Resection. 
Heilung. (1865.) 

Dem I5jährigen Pat. (Klotz) waren schon früher wegen Carien 
und Neerose der 2. und 3. Mittelhandknochen aus ihrer Verbindung mit 
der Handwurzel gelöst und resecirt worden, Jetzt war der aufsteigende Ast 
des Unterkiefers 30 mürbe, dass er bei der Operation in Trümmer zer- 
brach. Man löste ihn mit dem scharfen Meissel, als Masser gebraucht, 
aus dem Gelenk und entfernte alles Kranke bis zum Winkel des Kie- 
fers, schloss und verband die Wunde mit Jauen Fomenten, In 2 Mo- 
naten war die Heilung fast vollendet. 

Fall LXXI. Weicher Krebs des rechten Oberkiefers bis 
zum Augenwinkel. Resection. (1863). 

Man resecirte den ganzen rechten Obarkiefer (Hartmann) nach der 
Methode, die ich früher in dieser Zeitung bekannt gemacht habe, Die 
vorläufige Heilung ward erzielt, aber Recidiv nach mehreren Monaten 
gemeldet, 

Fall LXAXU. Caries am rechten Humerns,. Resection. 
vollkommene Heilung. (1864). 

Der Kopf des Humerus des 24jährigen Pat. (Weider) war durch 
und durch porös, Fisteln liefen weit aus in die Umgebung. Man re- 
secirte den Kopf des Knochens, ohne Knochenbaut zu erhalten, nach 
B. v. Langenbeck. Dis Gelenkverbindung mit dem Schulterblatt 
wurde steif und Fisteln blieben zurück und waren bei der Entinssung 
noch vorhanden, 

Fall LXXII. Caries am linken Ellenbogen. 
Tod. (1865.) 

Die Resceetion am Arm des 20jährigen Mädchens (Buko) geschah 
nach v. Lengenbeck, ohne die Knochenhaut zu erhalten. Pat. starb 
7 Tage nach der Operation an Lungenödem und Empyem des linken 
Thoras. Der Arm war weder geschwollen noch schmerzhaft. 

Die Symptome waren: kleiner Puls, erhöhte Blutwärme, heftige 
Athemnoth, Durst, purulenter Answurf, zunehmende Schwäch« und die 
entsprechenden physiealischen Symptome. 

Fall LXXIV. Schwürende Fractur der Elleubogenknochen. 
Resection. Tod. (1865.)} 

Der 70jährige Greis (Leonhardt) starb 6 Tage nach der Operation. 
Man fand Lungenödem und Vereiterung der rechten Niere, die in eine 
enorm grosse Uyste verwandelt war. Gehim 2%, Pfd. schwer. 

(Fortsetzung folgt.) 


Un- 


Resection. 


Literaturblatt. 

Gerold, Prof. Dr. med. Hugo, Die ophthalmolegische 
Physik und ihre Anwendung auf die Praxis, Für Aarzte 
und Studirende. Mit 139 Holzschnitten. I. 8. 5. 272. Wien 
1869. Braumüller. 

Wer mit dem Studiengang des Giessener Professor Gerold — 
er lebt für jetzt behufs ruhiger Vollendung seines Werkes in Gotha — 
durch persönliche Bekanntschaft oder durch frühere Arbeiten bekannt 
ist, wird sich von vom herein sangen, dass das vorliegende Work eine 
Fundgrube mathematischen und physiealischen Wissens ist, dass er mit 
ihm ein Buch in die Hand nimmt von ungewöhnlicher Bedeutung, 
eigenthümlicher Bearbeitung des Stoffes, Ein solcher wird auch nicht, 
falls er su den aeltenen Vögeln gehört, weiche Vorreden überhaupt 
lesen — das Gegentheil gehört bekanntlich zu den sehr verbreiteten 
Untugenden der Leser — durch deren ungewöhnliche Sprache von 
weiteren Studium sich »bhalten lassen. Die Art und Weise, wie Hr. 
Gerold durch eie den Leser in sein Buch einführt, entspricht seiner 
Persönlichkeit, wie dem Eifer, mit dem or Andere fiir seine Studien, 
für seinen Gedankengang einzunehmen sucht und weiss. Er wlinscht, 
sie Jedwedern gleich von vorn herein klar zu machen, gerade das ist 
ihm aber in dieser Vorrede nicht ganz geglückt. Wie man mun in 
der interessanten Schrift weiter schreitet, wie man sich mehr und mehr 
gewöhnt, an der Haud und im Bilde mathematischer Formeln die Ge- 
setze der Optik zu erkennen, zu verstehen, wird man bald auch inne, 
dass diese anscheinend so formelle, »o bestimmt mathematisch-physich- 
lische Darstellung des Vfs. keineswegs unfruchtbar auch für die prac- 
tische Ophthalmslogie ist, für die ganze neuere Aufgabe und Behand- 
lung derselben, nicht etwa mr für einzelne Theile, wie die Lehre von 
den Brillen und andere, Um dazu zu kommen, muss man aber freilich 
das Werk nicht durchiliegen, sondere mit vollen Emmst lesen. Das 


wird erleichtert durch «in grosses Geschick des Vfs, von leichteren 
zu schwereren Formeln ilberzuführen und so ganz natürlich das Ver- 
ständuiss zu erleichtern, Diejenigen, die in der physicalischen Optik 
bewandert sind, die es gar nicht mehr anders wissen, als dass die 
Mathematik für diese den unentbehrlichen Leitfaden abgiebt, warden 
sich allerdings mühelos in der Gerold'achen Schrift zurecht finden, 
das besondere Verdienst aber seiner Darstellung liegt darin, dass sie 
auch solchen verständlich wird, die nur geringe mathematische Vor- 
kenntnisse mitbringen, Ihnen wird das Buch unerwartete Aufklärungen 
geben und die Ophthalmologie in dem Gewande recht treu zeigen, dns 
ihr von den grossen modernen Forschern, die sie zu ihrer Speeialität 
machten, angelegt ist. Ich wünsche dem interessanten Werke unter 
Aerzten und Studirenden viele Leser und dem Vf. rüstige Kraft zur 
Fortsetzung und Vollendung desselben. 


Lion, Dr. Ad. sen, Handbuch der Medieinal- und Sanität*- 
polizei. Nach eigenen Erfahrungen und nach dem neuesten 
Standpunet der Wissenschaft und Gesetzgebung für Aerzte, Apo- 
theker und Verwaltungsbeamte bearbeitet. Zweiter (Supplement-) 
Band. 8. 3. 264. Iserlohn 1869. Bädecker, 

Es liegt in der Natur der Buche, dass ein Handbuch der Medieinal-Sani- 
tätspolizei schon nach wenigen Jahren suppletirt werden ıntuns, daja die Win- 
senschaft und die Gesatzgebung fortschreiten. Wie um so mehr gilt das von 
unserer Zeit, die endlich wenigstens gewisse Anlänfe nimmt, um auf 
dem so wichtigen Gebiet der Sanitätspolizei, der öffentlichen Gesund- 
heitspflege ete., vorwärts zu kommen. Es kann nicht ausbleiben, dass 
man sich mehr und mehr davon überzeugt, wie fruchtbringend solche 
Schritte für das Volkswohl nach allen Richtungen hin sein müssen. 
50 kann es nicht auffüllen, dass der Vf. der vorliegenden Schrift das 
Bedürfniss fühlte, sein 1862 erschienenes Werk zu ergänzen, nicht, 
dass er damals Versiumtes jetzt nachzuholen hätte, nein, um in den 
7 Jahren Gewordenes, Geschafenes in den Rahmen, in den er seine 
damalige Schrift fasste, einzufügen. Er hat das mit Geschick, Um- 
sicht, richtiger Kritik gethan und sich so um den weiten Leserkreis, 
für den er geschrieben, ein wahres Verdienst erworben. Gewiss wird 
auch dieser Supplementband ein grosses Publieum und der Vf. darin 
den Lohn finden für die immer so mühsame Arbeit, welche Schriften 
machen, die au sich mehr oder weniger den compilatorischen Character 
tragen müssen. Beit Erscheinen des ersten Bandes ist übrigens der Hr. 
Vf, den Gegenständen, denen er seit Jahren seine literarische Tbätig- 
keit besonders widmet, durch den Eintritt in den Staatsdienst als 
Kreiswundarat zu Berlin auch practischer näher getreten, Das Capitel 
über Standesinterossen, Syphilis, Impfung, Schule, Nahrungsmittel mögen 
hier besonders genannt werden. 


Notizen. 

Weimar. Nachdem seit 1866 in unserem Grossherzogihum 
überall verpflichtete Fleischbeschauer ernannt waren, ist seit März des 
vergangenen Jahres die Flejschschau obligatorisch geworden, Bis dahin 
waren im Ganzen durch die freiwillige Fleischschau ® trichinöse 
Schweine ermittelt und polizeilich confiseirt worden. Seit März 1868 
nun wurden von den 100 Fleischbeschauern 19611 Thiere untersucht, 
unter diesen allen aber nur ein trichinöses angetroffen. 

Berlin. Professor Dr. Böhm ist durch Verletzung bei einer 
Section schwer erkrankt und in Folge dessen gestorben. 

Universitäten. In München wurde für das nächste Stadienjahr 
zum Bector der Universität Professor Dr. v. Pettenkofer erwählt. 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Winter- 
Bemester 1969/70. 

Dorpat. Chemie Schmidt: allgemeine Stöchiometrie, Prac- 
tiea; Dragendorff; pharmacentische, Practienm; Masing: Maase- 
analyse; Kubly: Practice; Güthgens: Pathologie des Stoffwechseis, 
pathologisch-chemische Untersuchungen; Schmidt: physiologische, — 
Botanik: Willkomm und Russow,. — Physik: v. Oettingen. — 
Anatomie, Fler: allgemeine Zoologie; Beidlitz: Morphologie und 
Entwickelung der Gliederthiere, Prasticm, Exonrsionen; Reissner: 
des Menschen, Prüpariren mit Stieda, vergleichende der Wirbeithiere, 
mierosoopische des Nervensystems und der Sinne; Stieda: Knochen- 
und Bänderlehre, Histologie; Rosenberg: mierossopische. — Phy- 
siologie. Bidder: apecielle, Th. 2, die der (femeration. — Phar- 
macie etc, Draxgondorff: Pharmasognosie; Schmiedeberg: Dik- 
tetik, Arzueiverordnungslehre, Arbeiten im Laboratorium; Masing: 
Bepetitorien; Kubly: Praetiea. — Innere Medicin. Böttcher: 
allgemeine Pathologie, Mirsbildungen, Vebungen im Untersuchen und 
Bestimmen pathologischer Präparate; Obductionen; Reyher: klinische 
Propädeutik, Th. 2, allgemeine Therapie; Naunyn: specielle Patho- 
logie und Therapie, Poliklinik; Vogel: Klinik. — Aenssere Me- 
diein. Adelmann: chirurgische Operationsichre, Öperationsilbungen; 
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Bergmann: allgemeine Chirurgie, chirurgische Klinik; y. Oettingen: 
ophthalmologische Klinik, theoretisch-praetischer Curs der Ophtbal- 
mologie. — Geburtshülfe. v. Holst: Weiberkrankheiten, Uebungen 
am Phantom, Klinik. — Staatsmediein. Weyrich: Militür-Medi- 
einaipolizei, gerichtsärztliches Praetienm, dergleichen Sectionen. 


Basel. Chemie. Piceard; wnorganische, physiologische, 
Uebungen; Goppelsrüder: analytische, Repetitorien, sanitäre und 
gerichtlich-chemische Untersuchungen. — Botanik: Schwendener. — 


Physik. Stähelin: mathematische; Fr. Burckhardt: Uebungen; 
Hagenbach: desgl, und experimentelle, Th. 2 — Anatomie. 
Miescher: specielle pathologische, Missbildungen; Rütimeyer: ver- 
gleichende der Weichtheile und Osteologie; His; des Menschen, allge- 
meine Histologie, Secirübungen mit Hoffmann; dieser: Osteologie 
und Syndenmologie, menschliche Angiologie und Myologie, pathologische 
des Nervensystems. — Pliysiologie. His; des Menschen, Th. 2; 
Fr. Burckhardt: Optik. — Innere Medicin. Liebermeister: 
specielle Pathologie und Therapie, Klinik; Hoppe: allgemeine 'The- 
rapie, Diüitetik; G. Burckhardt: die Eleetricität in der Mediein; 
C. Hagenbach: Kinderkrankheiten, Kinderklinik; A. Burckhardt: 
Krankheiten der ersten Kindheit, Syphilis; Brenner: Psychiatrik mit 
klinischen Demonstrationen. — Aoussere Mediein. Soecin: allge- 
meine Chirurgie, Klinik; Schiess: Augenheilkunde, ophthalmologischer 
Curs und Klinik. — Geburtshülfe. Bischoff: Frauenkrankheiten, 
Operationslehre, Klinik. — Staatsmeldicin. De Wette: gericht- 
liche Mediecin. 


Greifswald. Chemie. Limpricht: dieselbe, Th. 1, Practienm, 
analytische Uebungen, ausgewählte Stücke der Chemie; Schwanert: 
analytische, Ropetitorium und Examinatorium der pharmsceutischen; 
Otto: Repetitorien, gerichtliche; Banmstark: Repetitorien, physiea- 
lische. — Botanik: Jessen und Münter. — Physik. v. Fei- 
litzsch: experimentelle, Wärmelehre. — Anatomie Budge: des 
Menschen, der Sinnesorgane, Secirübungen; Grohe: pathologische, 
Practienm, Geschwülste; Landois: Knochen-, Gelenk- uml Bäuder- 
lehre, Histologie und microscopische, vergleichende Osteologie; Milnter: 
Zoologie; Roth: histologisches Practicum,. — Phuarmncologie ete. 
Laurer: Toxieologie, allgemeine Pharmacologie, Receptirkunst, Repe- 
titorium; Bengelsdorff: chemische und physiologische Nahrungsmittel- 
lchre sammt phyeiologischer Diätetik; Sch wunert: Pharmncie; Jessen; 
Pharmacognosie. — Innere Mediein. Mosler: Pathologie und 'The- 
rapie, Th. 2, Cora der physicalischen Diagnose, Krankheiten des Kehl- 
kopfs, Klinik und Poliklinik; Eichstedt: Hautkrankheiten und Sy- 
philie; Krabler: Kinderkrankheiten mit klinischen Demonstrationen; 
Arndt: Psychiatrie mit Demonstrationen, Nenro-Pathologie und -The- 
rapie; Roth: parasitische Krankheiten des Menschen, — Aenasere 
Medicin. Hüter: allgemeine Chirurgie, chirurgische Krankheiten des 
Kopfes und Halses, Klinik und Poliklinik: Kirchner: Ohrenheilkunde; 
Schirmer: Refractions- und Accommodations-Störungen, Augenspiegel- 
eurs, Augenklinik. — Geburtshülfe, Perniee: Theorie ders., Krank- 
heiten der Neugeborenen, Klinik, Poliklinik, Phantomübungen; Eich- 
stedt: Phantomübangen, — Staatsmedicin. Häckermann: ge- 
richtliche Mediein, medieinische Polizei. 


Personalien, 

Ehrenbezengungen. Dem practischen Arzt Dr. Pieper in 
Paderborn ist der Character als Sanitätsrath verlieben worden. 

Personalvreränderungen. Anstellungen: Der practische Arzt 
Dr. J. Bernh, Sehulz in Hennef int zum Kreiswundarzt des Sieg- 
kreises und der praetische Arzt Dr. Blümlein in Grefrath zum Kreis- 
wundarzt des Kreises Kempen ernaunt worden. Niederlassungen: Der 
Kreisphysiens ». D. Dr. Kochann in Bütow, praetischer Arzt Dr. 
Rhode in Leba, Dr. Kaulbars in Falkenburg, Dr. Rob. Koch in 
Rackwitz, Dr. Boden in Schönebeck, Dr. J. Rud. Franz in Erfurt, 
Dr. Reizenstein in Hagen, Dr. Merscheim in Frohnhausen, Ver- 
zogen sind; Assistenzarzt Dr. Jarosch von Oldenburg nach Friesack, 
Dr. Wichmann von Friesack nach Rathenow, Dr, Langiewiez von 
Wittkowo nach Gnesen, Dr. Wartenberg von Zuin nach Wittkowo, 
Dr. Wugk von Gröningen nach Caibe a/8., Wundarzt 1. Classe 
Kesler von Glogau nach Wittichenan, Dr. Schifftan von Brieg 
nach Breslau, Dr, Schweyer von Greiffenberg i. Schl. nach Biola- 
hiltte bei Gleiwitz, Medicinalrstk Dr. Herzog von Hirschberg nach 
Warmbrunn, Dr. Krug von Olvenstodt nach Calbe a. 3., Dr. Fluck 
von Niederselters nach Camberg. 

Todesfälte. Sanitäterath Dr. Helftt, Dr. C. W. E. Werner 
in Berlin, Dr. Ad. Müller in Halberstadt, Kreisphysieus Sanitätsrath 
Dr. Rinke in Heiligenstadt, Kreiswundarzt Holtkamp in Herbern, 
Kreisphysieus Sanitätersth Dr, Zartmann in Nheydt, Dr. Mans- 
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mann in Osterbnrg, Stabsarzt a. D. Scholz in Unruhstadt, Dr. Al- 
brecht in Schönebeck. 


Berichtigung. 
Seile 20, Zeile 8 von oben lies gesammie slall sogenannie, 
+ „. » „ 8550 stslt 1869, 
| u - - 334 Phosphor sialt 3,3%. 
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Ein protestantischer Arzt, approbirt, wird für eine Privat-Irrenanstalt 
als Assistent gesucht. Freie Station nebst 300 Thir. Gehalt, welcher letz- 
tere jedoch jedes Jahr gesteigert wird. Anmeldungen unter Lit. @. C. 8 
mit kurzem Currieulum vitae besorgt die Buchhandlung Max Cohen & Sohn, 
Bonn, 








Jede gewünschte Anleitung und Vorbereitung sur Physicatsprüfung, 
Information, Literatur, Bepetitoriam ertheilt 
Berlin. Dr. Lion sen., k. Kreiswundarzt, Neuenborger-Str. 15. 


Aufforderung. 


Diejenigen Herren Collegen, welche Briefe von und an August Gott- 
lieb Richter (1742—1812), weil. Professor der Mediein in Göttingen, oder 
sonstige Beminiscenzen besitzen resp. herbeizuschaffen im Stande sind, 
werden freundlichst ersucht, dieselben behufs einer historischen Arbeit auf 
kurse Zeit Unterzeichnetem einzuschicken. 

Dr. Georg Fischer. 


Hannover, Bahnhofsstrasne 4. 

Wasserheilanstalt Alexandersbad, 
zwischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 

Dauer der Saison bis Ende October. 


Dr. med. E. Cordes, 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 
Electrotherapie mit eonstantem Strome,. Römische und Kieferbäder. Heil- 


gymnastik, pneumntische Apparate, Pension inel. Kaltwassercur 1'/, bis 
2’, Tbir. täglich. — Bis 1. Juni ermässigte Preise. 


Dr. Runge. 





Den Herren Aerzten 
empfehle ich zur Car- Anwendung bei gichtisch wie rheumatisch Kranken 
meine 
P } . 
wollenen Rheumatismus-Schwitzdecken. 
Diese Decken sind Seitens der Herren Aerzte mit dem grössten Erfolge 
hei giehtischen wie auch rbeumatischen Leiden in Anwendung gebracht 
worden. Vermöge der diesen Decken imprllgnirten medieinischen Bestand- 
theilo, besonders der Einkochung mit den Nadeln der Pinus silvertris und 
der Monate langen, wiederholten Durchräucherung mit anderen heilsamen 
Ingredienzen sind dieselben als Schwitz- wie Betidecke von den anerkannt 
beilsamsten Wirkungen. 
Prein pro Stück 2", Elle breit, 2'/, Eile lang & Thlr. 20 Ser, und 
2'/, Ello breit, 3 Ellen lang pro Stick 5 Thlr. 
Bei Anschaffung für Krankenhäuser treten Preisermässigungen ein, 
Eduard Behrens, 
Fabrikant wollener Decken, 
Berlin, Gertraudtenstr, 8, 


Bei August Hirschwaid in Berlin erschien soeben: 
(dureh alle Buchhandlungen zu besieben) 


ELECTRICITÄTS - LEHRE 
FÜR MEDICINER. 


Zweite vormehrte und verbesserte Auflage, 
Mit 55 Holzschnitten. 8. 1869, Preis: 1 Thir, 15 Sgr. 


Chirurgische Klinik. 
Zürich 186067. 
Erfahrungen auf dom Gebiete der practischen Chirurgie. 


Dr. Th. Billroth, 
Professor der Ihirimgie im Wien, 
(Sepsrat-Abdruck des Archiv für klin. Chirurgie. A. BL) 
Mit 3 Tafeln und 15 Holeschnitten. #. 186%. Preis: 3 Thir. 20 Ber. 





Im Verlage vm Georg Kelmer in Boarlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu beziehen: 


Ueber 
eine zweokmässige 


Behandlung des Typhus. 


Ein Beitrag 


zur 
wissenschaftlichen Begründung der Wasserheilkunde fir Aerzte 
von 
Dr. E. Hallmann. 
Preis: 25 Sgr. 


Sonnabend, 33. 14. August 1869, 


Bestellungen aut diese Zeit- % ® Preisrierteljährlich zwei Tha- 

schrifi, welche saliwöchen. ler. Beitrige werden franco 

lich Sonsahends erscheint, unter der Adresse der Ver- 

nehmen »lle Buchbandlungen Ingshandlung erbeten. 
und Post-Anstallen an. % 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





Inhalts Ueber Toleranz des weiblichen Genislcanals gegen irsumntische und sepilische Einwirkungen. Yun Dr. Pround in Brasisu. — Im Sande begraben und 
wieder aufersianden. Yon Dr. J. Schwahe, Physirus zu Bankruhnin. — Literaturblatt. — Notizen. — Personstien. — Feuilleton: Die isölienische Medicin 
im 17, Jahrhundert: und die iefromschanische Schwle. Yon Dr. A, Finekenstein in Breslau. {Forweizung.) 





Ueber Toleranz des weiblichen Genitaleanals gegen Nur eine theilweise Zerbrechung der schon vorher zersplitterten 


traumatische und septische Einwirkungen. Schädeiknochen gelang; als diese aber die weichen Bedeckungen durch- 
3 x , bohrten und beim kräftigen Abwärtsziehen in die Cervicalwand drangen, 
Gesehichte einer Frau, welche den vor 10 Jahren | der Uterus sich in toto tetanisch wım Hand und Kopf eontrahirte, die 


abgerissenen Kindeskopf noch heute in einzelnen | Gebärende aber aufs Höchste erschöpft kein Objeet weiterer gewalt- 


Resten im Uterus trägt. samer Eingriffe mehr darzustellen schien, — da stand man in der be- 

Vorgetragen in der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft | kannten Verfassung körperlicher und geistiger Abspannung von jedem 
f.v.C. u. W, (December 1868; forneren Versuche die Entbindung zu vollenden ab, welchem Entschlusse 

von auch ein inzwischen hinzugernfener College zustimmte, Selbat die Pla- 


Dr. Freund in Breslau. centa musste man im Uterun der für verloren gehaltenen Fran zurlick- 
Frau W., jetzt 34 Jahr alt, von gracilem Körperbau, schwäch- | zulassen sich entschliessen. 
licher Constitution, nervös reirbar, seit 12°4 Jahren verheirathet, hat Ein für die schwächliche Frau sehr bedeutender Blutverlust, mehr- 
4 Mal geboren. mals wiederholte „wclampsie-ähnliche“ Krampfanfälle, welche nach den 
Die drei ersten Schwangerschaften wurden vorzeitig unterbrochen, | vorangegangenen, furchtbar schmerzhaften Eingriffen die Kräfte bis zum 
die erste im 2. Monate, die zwei folgenden im 4. und 5. Eine Ur- | Verlüschen geschwächt hatten — Altes liess einen baldigen Tod er- 
sache war nicht anfzufinden. Die vierte, nach jähriger Ehe eingetretene } warten, Und in der That, wenn die Schwäche überwunden wurde, 
Schwangerschaft dauerte bis in den 10. Mondsmonat hinein; am 10. | was war weiterhin für das Leben der Wöchnerin, in deren vielfach 
November 1859, 3 oder 2 Wochen vor dem normalen Termin, bogann | verwundetem Uterns schnell faulende Stoffe in enormer Masse und in 
die Geburt eines nachgewiesenermnassen lebenden Mädchens in Steiss- | unmittelbarem Contact mit den frischen Einrissen verweilten, noch zu 
Inge. — Ein wegen anhaltender Wehenschwäche herbeigerufener kräf- | hoffen? 


tiger College entschloss sich zur Extraction und führte dieselbe der Art Schon am selben Tage stollte sich mässigos „entzündliches" Fieber 
aus, dass er den Rumpf des Kindes mit Zurücklassung des Kopfes in | ein, welches die ersten 5 Tage ununterbrochen anhielt, ohne dass inter- 
der Uterinhöhle herausbefärderte. currente Schüttelfröste aufgetreten wären. Die Unterbauchgegend wurde 


Sofort wurde zur Entfernung des „eaput mortnum‘* geschritten, | sehmerzhaft, aus den Genitalien floss eine schon vom 2. Tage an höchst 
da man dasselbe aber beweglich in der Höhle fand, so stand man bald | übelriechende, später scharf ätzende, mit Gehirn und Hautfetzen ge- 
von den Versuchen der Zangenappliestion ab und wendete zunächst | mischte, dünn breiigse Masse in grosser Quantität. Am 6. Tage ging 
den scharfen Haken an. Als dieser auarlas nnd die durch denselben | die asshaft stinkende Placenta breiig erweicht ab. 
theilweise geaplitterten Kopfknochen keinen Halt für weitere Application Am 7. Tage nach der Affaire sah mein zufällig hinzugekommener 
boten, ferner der inzwischen durch Blutung, Schmerzen, Krampfzufülle | Pruder Max (damals mit mir Assistent an der gynäcologischen Klinik) 
bedrohlich gewordene Allgemeinzustand der Person zu üngstlicher Eile | die Wüchnerin. Derselbe constatirte nur missiges Fieber, hohen Grad 
drängte, #0 versuchte man die begonnene Zertrümmerung des Kopfes | von Erschöpfung, Appetitmangel. Die Regio hypogastrica ist aufge- 
vermittelst der in den Uterus eingeführten Hand zu vollenden und | trieben, anf Druck schmerzhaft, der Fundus uteri ateht im Nabelnivean, 
denselben als einen schlafen Knochensack manuell zu extrahiren. ans der Yalva, deren hintere Commissur von einem missfarbigen Ulcus 





% bemerkt, Ruysch's Name hat nach seinem Tode at-, der des Mai- 
SFeuilleto u. pighi zugeuommen, und wächst noch heut, creseit eundo; Malpighii 
re seripta longe demum post tempore rite existimari coeperunt. Denn, 

wie Pruys van der Hoeven von ihm sagt. von Allem, was die neuere 

Physiologie entdeckte, finden sich überall Spuren bereite in Mal- 

Yon | pighi's Schriften. Wer ihn aufmerksam durehliest, wird finden, dass 

Dr. R. Finckenstein, h die Anfänge aller neueren physiologischen Entdeckungen in ihm ent- 
Privaidocent su der k Universitat zu Bresia. halten sind, dass man aber seinen Namen entweder absichtlich unter- 


Die italienische Mediein des 17. Jahrhunderts und die 
iantromechanische Schule. 


(Fortsetzung aue No. 30.] drückt, oder, weil man ihn nicht kannte, die Sache für nen und für 

Unter den Mäunern, welche mit genialem Geist die allgemeine } eigene Entdeckung ausgegeben hat. Der im Jahre 1628 bei Bologna 
Anatomie gefördert haben, nimmt Marcellus Malpighi eine her- | geborene und 1694 gestorbene Malpighi hat den grössten Theil seines 
vorragende Stelle ein. Die neuere Zeit, deren Ergebniss fast aus- | Lebens in seiner Vaterstadt verbracht, wo er 1656 zum Professor der 
schliesslich diese Wissenschaft genannt werden muss, hat vier Bahn | theoretischen Medicin ernannt wurde, ein Amt, das er mit geringen 
brechende Genies dieser Art aufzuweisen, und die vier Länder, welehe | Unterbrechungen bis fast an sein Ende inne hatte, aber, wie er selbst 
die Haupttrüger der europäischen Civilisation sind, haben jedes seinen | gesteht, ist seine schönste und fruchtbarste Periode sein vierjähriger 
Vertreter. Es sind Malpighi, Haller, Hunter und Bichat. Sie | Aufenthalt in Pisa gewesen, wo er den vertranten Umgang Borelli's 
haben die Idee der Organisation überhaupt in's Auge gefasst, und sind | genoss. In Pisa hatte 1595 der um die Wissenschaft hochverdiente 
deshalb nicht nur als Anstomen, sondern noch weit mehr als Physio- | Grossherzog Ferdinand einen botanischen Garten anlegen lassen, der 
logen geschätzt. Malpighi ist der früheste von ihnen, um 100 Jahre | unter der trefflichen Leitung von Caesalpinns stand, eines Mannes 
den anderen voraus, und seine Leistungen sind um so höher anzw- | der, wie ich einst nachgewiesen, grosser Gesichtspuncte fähig war" 
schlagen, weil er iber geringe Hülfsmittel gebot. Bei seinen Lebzeiten | Caesalpin war der erste gewesen seit Theophrast, der eine Class, 
hat er nicht die Anerkennung gefunden, die er verdient; erst die Nach- | fication der Pflanzen versuchte, aber da der Erfolg eines derartigen 
welt ist ihm vollständig gerecht geworden. Ruysch, sein Zeitgenosse, | organisatorischen Versuchs weniger von der Kenntnisa der Ausseren 
hatts einen grüsseren Ruf wegen des von ihm angelegten anatomischen | Eigenschaften, von der blossen Achnlichkeit und Annlogie, als von dem 
Museums, aber, wie ein Schriftsteller, der Beide vergleicht, treffend | Studium des inneren Baues abhängt, so ist es einlenchtend, dass ein 
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eingenommen ist, fliesst eine stinkende, grauröthliche Jauche mit kleinen 
Formelementen nicht zu bestimmender Natur. 

Die Exploration entdeckt in dem tief eingerissenen, weich infil- 
trirten Cervix einen länglichen, in die Wand locker eingespiessten 
Splitter eines Schädelknochens; derselbe lässt sich olmne besondere 
Mühe entfernen, ihm folgt ein kleines Fragment spontan. Der Bericht 
über den weiteren Verlauf dieses Falles aus der Feder des beobach- 
tenden Collegen lautet folgendermaassen : 

„Daa Wochenbett verlief ziemlich günstig, doch war die Er- 
schöpfung sehr gross und erst nach Monaten konnte die Frau umher- 
gehen. So vergingen dann viele Jahre. 
rüser Ausfinss, abwechselnd mit Fluor albus, Schmerzen an verschiedenen 
Stellen des Bnuches, nervöse Erscheinungen, verdächtiger Husten, 
chronischer Morbus maculosus, Abmagerung, periodische Entzündung 
der äusseren Genitalien, kurz eine Anzahl der quälendaten Zufälle, 
selbst partielle Lähmung dor Extremitäten, Die Menses traten trotz- 
dem ziemlich regelmässig auf, der Blutabgang war ein schwacher. Der 
Coitus wird ohne Störung ausgelibt. 

„So schleppte sich die Frau mit hin und wieder ganz leidlichem 
Befinden fürt. Im November 1868 fühlte sie ein heftiges Stechen im 
Schoosse un entfernte selbst ein Knochenfragment aus der Vulva, 
Meine Manualantersuchung ergab einige ähnliche Fragmente in dem 
vielfach zerrissenen Muttermunde und ich beförderte mit Daumen und 
Zeigefinger zufassend, eins derselben heraus. Es sind aber noch einige 
vorhanden, welche sich auf diese einfache Weise nicht herausbefördern 
lassen.“ . 

'Im Herbst 1865 sah ich die Kranke, Die stark abgemagerte, 
nervös-reizbare Frau erzihlt, dass sie ihre häuslichen Geschäfte be- 
sorge und ausgehe — Alles aber mit schneller Ermüdung; dass sie 
gegenwärtig regelmässig menstruirt, von einem zeitweise zunehmenden, 
dann auch stark ätzendem Abflusse gequält werde und duss insbeson- 
dero die spontane Ausscheidung von Knochenstückchen von sehr schmerz- 
hafıer Eutzündung der äusseren Geschlechtstheile begleitet sei. Sie 
übergiebt mir 3 dieser Knochenfragmente: die beiden kleinen Flügel 
des Keilbeins, ein unbestimmbares Fragment eines platten Schädel- 
knochens. Dieselben erscheinen hell gelblichgrau, sind leichter als 
normal, schr porös; die organische Substanz ist stark geschwunden. 
Die innere Untersuchung ergieht einen faustgrossen Uterus, in mässig 
stark ausgesprochener Vorwärtsneigung; der Cervix verkürzt, vielfach 
eingerissen, rundlich geöffnet und für den Finger etwa 2 Ctm. paseir- 
bar. Die Sonde stösst in der Höhe des Orificium internum deutlich 
auf einen nackten Knochen; genaueres Exploriren zeigt, dass derselbe 
nahexa quer über der Cervicalhöhle liegt und sehr wenig beweglich 
ist. Eine irgend foreirte Entleerung der noch in utero befindlichen 
Schädelreste ist nicht angezeigt, würde übrigens van der äusserst reiz- 
bar und misstrauisch gewordenen Frau entschieden von der Hand ge- 
wiesen werden. 

Im Mai dieses Jahres hatte ich wiederum Gelegenheit, die Frau 
gu untersuchen. Bei etwas gehobenem Allgemeinbefinden dauern die 
schleimigen, zeitweise sorönen, bin und wieder übelriechenden Absonde- 
rungen an. Die Menses erscheinen regelmässig und verlaufen ohne 
jede Beschwerde; die Exploration lässt den Uterus gegen früher 


Es erfolgte meist ein icho- | 


! etwas verkleinert, aber immer noch in abnormer Grösse erkennen; mit 
der Sonde stösst man wiederum in der Höhe des Orificium internum 

auf ein grösseres Knochenstlick; dasselbe lässt sieh vermittelst einer 
kurzen, nicht scharf fassenden Tenetts {cin passenderes Instrument liess 
sich um Orte nicht auftreiben) nicht entfernen. — 


Dieser Fall, dessengleichen ich in der Literatur nicht aufgefunden 
| habe, ist in zweifacher Hinsicht von grossem Interesse: 

In Bezug auf die operative Geburtshülfe lehrt derselbe, 
dass man den Kopf eines nahezu reifen, lebenden Kindes in partu vom 
Rumpfe durch manuale Extraction abreissen könne; ferner, dass all 
zu geschüftiges Zugreifen diesen üblen Zufall durch Reizung und Ver- 
letzung des Uterus in seinen Folgen noch ominöser mache; dass in 
solchem Stande der Dinge endlich selbat die Entfernung der Placenta 
unthunlich werden könne. Alle diese Momente mögen hier nur ange- 
deutet sein. Die Ausnutzung des Falles in dieser Hinsicht bietet wenig 
Schwierigkeit, 

Gewichtiger ist das Wort, welches unser Fall in der Frage der 
Aectiologie des Puerperalfiebers spricht. 

Die pathologischen Abhandlungen über das Puerperalfieber und 
neuerdings die experimentellen Untersuchungen über die faulige Blut- 
vergiftung ") tragen das Gepräge solcher Abrundung, Schärfe und Sicher- 
heit, dass der Praotiker, nachdem die Lehre vom Puerperalfeber 
kurzweg zur Lehre von der Sopsinvorgiftung gemacht worden ist, nur 
noch eines sichern Prophylacticums, respeetive Antilotes zu entbehren 
scheint. Aber er wird sich getäuscht finden. Es ist von keiner Theorie 
über einen Gegenstand der Wathologie zu erwarten, dass dieselben aus 
jeder Thatsache eines jeden Falles hervorleuchte; aber in den Hauptthat- 
sachen und in der Mehrzahl der Fülle (gute Beobachtung vorausgesetzt) 
ist diess zu verlangen. 

Nachdem Semmelweiss die Vergiftung des Blutes der Gebären- 
den mit Leichengift, nach ihm die Mehrzahl der Geburtshelfer die Ver- 
gifwung mit den verschiedensten fauligen organischen Substanzen, die 
von aussen in den Örganismus eingebracht oder in ihm selbst ent- 
standen waren, als Ursache des Puerperalfiebers angenommen, stellt 
0. v. Grünewald”) folgende Schlussfolgerungen in Bezug auf das 
Puerperalfeber auf: 

1) Die mit den Namen Septichämie, Ichorrhämie, früher Pyämie 
und zum Theil auch als Thrombose bezeichneten pathologischen Vor- 
gänge sind eine Intoxication mit einem bestimmten organischen Gifte, 
dem von Bergmann dargestellten und Sepsin benannten Stoff, 

2) Dieser erzeugt, sobald er in das Blut aufgenommen wird, in 
jedem Organismus ausnahmlos eine Reihe guuz bestimmter Gewebs- 
alterationen, welche ihren Ausdruck in den Fiebererscheinungen und 





") Das putride Gifi und die putride Intoxicalion von Dr. E. Bergmann. Dorpat 
1868, — Bergmann undSchmliedeberg: Uabar das schwelelsaure Bap- 
sin. Centretbl. f. d. medie. Wissenschaft.. No. 3%. — Fischer: Zur Lehre 
von der Pyamis. Ibidem No. 27 und 42. — Bergmann: Veber das durch 
Pulniss- und Entzündangsproducte erzeugte Fieber. Peiersb. med, Zeilschr , 
Bd. XV, 7. 8. — Untersuchungen über das Sopein von Anton Schmidt. 

®) Ueber puerpersle Septichlimie und Ichorrhimie. Peiersb. medic. Zeitnchräft 
1368, Heft 9, Seite 174. 











wirklicher Fortschritt in der Botanik erst dann möglich wurde, als 
man sich mit der anatomischen Structur der Pflanzen vertraut zu 
machen begann, Den Grund zu einer Pfanzen-Anatomie und -Physio- 
logie legte Malpighi in seinem Werk, Anatomes plantarum iden, 
dessen erster Theil von der königlichen Societät zu London 1671, der 
zweite 1674 herausgegeben wurde. Es erschien fast gleichzeitig mit 
der ähnlichen Arbeit Grew’s, wie Schelhammer erzählt. Den 
schwierigen philosophischen Theil der Pflanzenkunde, sagt dieser Schrift- 
steller, behandelten an verschiedenen Orten gleichzeitig der Engländer 
Nehemias Grew und der Italiener Marcellus Malpighi. Sie 
richteten ihr Augenmerk auf die genauere Erforschung der Pfilanzen- 
theile, der Wurzeln, der Stämme, der Früchte, der Samen. Das war 
ein Gegenstand tieferer Forschung, wodurch sie mit Unterstützung des 
Mieroscops #0 glücklich waren, das zu entdecken, was früheren Jahr- 
hunderten verborgen geblieben war; deun sie zeigten, dass nicht nur 
in den Thieren, sondern auch in den Pflanzen Saftgefässe und Luft- 
gänge existiren, durch welche eine Circulation stattfindet, sei es für 
die Zufuhr der Nahrung oder für den Rückfluss des gebildeten Saftes. 
Aber nicht allein die Botanik zog von den Malpighi'schen Ent- 
deckungen Vortheil — ohme den von ihm, Grew und Ray geführten 
Nachweis der pflanzlichen Sexualorgane wäre das Linnd’sche System 
niemals ontstanden — vielmehr hatten sie, wie Jourdan sagt, noch den 
schöneren Erfolg, in das Studium der Organisation überhaupt einzu- 
führen, Nicht nur, dass Malpighi bereits eine Andeutung über das 
Vundamentaigewebe der Pflanzen gab, so weiss Jeder, auch nur ober- 


flächlich in unserer Wissenschaft Gebildete, wie oft der Name Mal- 
pighi in der descriptiven Anatomie wiederkehrt, wenn und wo es sich 
um den feineren Bau der Organe handelt. Bei der Haut, bei den 
Lungen, bei den Nieren, bei der Milz, bei den Geschlechtstheilen, 
überall trifft man seine Spur, daher nannte ihn Haller vir in scru- 
tanda per mieroscopium et simpliciores artes fabriea partium animalium 
et vegetabilium industrius et felix, einen ebenso Aleissigen wie glück- 
lichen Forscher im Thier- und Pfanzeureiche. Seine gesammten Werke 
sind unter dem Titel Opera posthuma zuerst Amsterdam 1694 erschie- 
nen; von den einzelnen anstomischen Abhandlungen ist die de pulmo- 
nibus, in welcher er den Blutumlauf durch die Capillaren nachwien, 
am meisten bemerkenswerth, sodaun die Epistolae de lingus, de cerebro, 
de externe tactus organu, de omento, pinguedine et adiposis ductibus; 
in der letzteren ist die erste Andeutung der Blutkiigelchen zu finden. 
Goelicke nannte ihn das Ange Italiens und veluti anatomicorum 
phoenix, und Beilini sagt von ihm: wenn ich seine Entdeckungen 
betrachte, so war or ein fast übermenschlicher Geist, denn Niemand 
ist so tief in das Innere der Nutur eingedrungen und hat so unerwar- 
tete Funde herausgeholt. 

In der Zootomie und comparatiren Anatomie, zu welcher schon 
im 16. Jahrhundert der Bologneser Professor Ulyases Aldrovandi 
einen guten Grund gelegt hatte, zeichnete sich vor vielen Anderen 
der Neapolitaner Marc Aurel Severin, geb. 1580, gest. 1056, ans. 
Die von ihm verfasste Zootemia Democrites hat Volckamer 1645 
in Nürnberg edirt, Diese Anatomia generalis totins animantlum opi- 
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gewissen Organerkrankungen finden. Die Intensität dieser steht nicht 
immer in einem geraden Verhültniss zu einander, 

3) Die Verschiedenheit der Wirkung des Giftes in den verachie- 
denen Fällen, d.h. die Verschiedenheit der Fiebererscheinungen, sowie 
die Ungleichmässigkeit der produeirten Organerkrankungen hängen ab: 

a) von der Menge des in der gleichen Zeiteinheit resorbirten 
Giftes, 

b} von dem Gewebe, von dem aus dasselbe zuerst in den Or- 
ganismus eingeführt wurde; #0 dass x. B. die subentane Einführung des 
Giftes zunächst andere Vorgänge bedingt, als die directe Aufnahme in 
das Bint. 

4) Jede Art der Einbriogung einer noch wirksamen Gabe des 

Giftes kann schliesslich zu den höchsten Graden der Intozication führen, 
Sehen wir uns zunichst die hier herangexogenen Thatsachen näher 
Was ist Bepsin? 
Sepsin ist das bisher nur aus faulender Bierhefe, an Schwefelsäure 
gebundene basische, putride Gift in Form von Crystallen, die an der 
Luft zerfliessen, in der Hitze zerschmelzen und verkohlen. Die wässrige 
Lösung derselben, Hunden und Fröschen injieirt, ergiebt die Erschei- 
nungen der putriden Infeetion. Aus saurem, fanlendem Eiter, welcher 
deutliche Intoxicationserscheinungen bei Kaninchen (subeutan injieirt) 
hervorruft, gelang es Fischer (a. a. OÖ.) in keiner Weise das von 
Bergmann aus der Bierhefe gewonnene Sepsin darzustellen. Auch 
aus faulendem Blute gelang es neuerdings „Anton Schmidt“ nicht 
(a. a. 0, 8.47), Zülzer und Sonnenschein (über das Vorkommen 
eines Alkaloids in putridon Flüssigkeiten. Vorläufige Mittheilung. Berl. 
klin. Wochenschrift 1369, No. 17) haben aus putriden Flüssigkeiten 
(Macerstionswasser animallscher Substanzen) von neutraler Reaction im 
Wasser lösliche Crystulle dargestellt, welche mit verschiedenen Reagen- 
tien eharacteristische Niederschläge gaben, ähnlich wie Atropin und 
Hyoseyamin, denen sie auch in ihrer physiologischen Wir- 
kung nach einigen vorläufigen Versuchen zu gleichen schie- 
nen. Bergmann (a. a. O., 8. 50) schliesst, dass die Wirkung fau- 
lender organischer Substanzen nicht durch die Aufnahme niederer 
thierischer oder pflanzlicher Organismen bedingt, weil Lösungen, die 
1-—2 Stunden, nachdem sie lingere Zeit, bis 8 Stnnden, auf 100 Grad 
erhitzt waren, den Hunden beigebracht sind, noch giftig wirken, ebenso 
Lösungen dieser Substanz in 94 pÜt. Alcohol und Aether alcohol. 
Dagegen fand Fischer (a. a. O.), dass dureh Kochen die septische 
Wirkung des fanlenden Eitars beträchtlich abgeschwächt, durch längeres 
Sieden ganz vernichtet wird. Kochen und Verrsiben mit Thierkohle 
hebt nach demselben Forscher die Wirkung des Diffuses putriden 
Eiters auf, 

Welches sind derm die Erscheinungen nach der Vergiftung mittelat 
Sepsin? 

v.Grünewald stellt dieselben nach Bergmann ungefähr folgender- 
maassen zusammen {a. a. 0, 8. 156). Nur die direste Infusion des 
Giftes in das Blut ergiebt tnaassgebende und sichere Resultate. Die 
Höhe der Folgerustände steht im geraden Verhältnizs mit der Menge 
der angewendeten Lösung. Ganz kleine Mengen bewirken ntr eine in 
einigen Stunden voribergehende Steigerung der Temperatur des Thieres; 
diese tritt auch ein unter dem Einflusse grünnerer Mengen, — indess 


kann die Temperatur vom Moment der Injection fallen, wenn das Gift 
rasch deletär wirkt. 

Nach Anwendung grösserer Mengen tritt während der hüchsten 
Temperatursteigerung Erbrechen und Durchfall auf, wonach Wieder- 
herstellung möglich ist. 

Nach Infusion noch grösserer Mengen folgt auf heftige Reaction der will- 
kürlichen Muskeln sogleich Apathie, Muskelerschlaffung, Dilatation der Pu- 
pillen, rasche Tomperatursteigerung, Erbrechen, Tenesmus, blutig schlei- 
ige Entleerungen, Icterus, rasch eintretender Tod, bisweilen tritt dieser 
erst am 3.—6. Tage ein. Je länger das Thier lebt, um so wahr- 
scheinlicher treten Complicationen: Vleuritis, Pneumonie, Phlegmone 
des Zellgewebes auf, 

Wie ist der Sectionsbefund bei sepsinisirten 'Thieren? 

Waldeyer (Jahresbericht über die Leistungen ete. 1868. Berlin 
1869, 8. 215) stellt denselben aus Bergmann's Angaben fülgender- 
Mmnassen zusammen! 

„Die Todtenstarre trat immer ein, fast Atets fand sich leichter 
Tcterus, das Bint war stets Müssig (im Herzen jedoch meist weiche 
dunkle Congela), Inckfarben, theerartig, die Lungen zeigten nichts Ab- 
normes, einige Mal unter der Pleurs pnlın, und eontalis zahlreiche 
punetförmige Eochymosen. Ansnahmslos fanden sich unter dem Endo- 
cardium der linken Kammer grössere streifen- uder feckenfürmige und 
kleinere punetfünnige FExtravasate, welche zuweilen fast in der ganzen 
Ausdehnung des Ventrikels das Endocardium unterwühlt hatten. Diese 
Ecchymosen fehlten rechts und in den Vorhöfen immer. B. legt auf 
diesen Befund grosses Gewicht, Auch bei malignem Erysipel, bei 
Kindern hat B. in jüngster Zeit 2 Mal diese Extravasate gesehen. Der 
Darmbefund ist, wie auch von allen früheren Exrperimentutoren ange- 
geben, der wichtigste, Selbst wenn der Tod wenige Minuten nach 
Einführung der pntriden Bubstanz eingetreten war, zeigle sich stellen- 
weise leblıafte Hyperämie der Magen- und Darmschleimhaut, am häu- 
figsten im Pylerustheil des Magen», Duodenum ader Jejunum und Dick- 
darm. Bei weiter gehender Alffestion Ändet man röthlichen Schleim 
im Darm, wie bei Chuleraleichen ; je weiter nach abwärts, desto dunkler 
wird der Darminhalt; das Transsudat ist dann scher massenhaft. Der 
mittlere Theil des Dünndarms ist gewöhnlich am wenigsten afücirt. 
Die stärkste Röthung nnd Schwellung findet sich anf den Kämmen der 
Schleimhantfalten. Daneben finden sich zahlreiche Schleimhautextru- 
vasate (namentlich im Pylorustheil und in deu Längsfalten des Colon). 
B. sah wiederholt Ulcerationen aus diesen Extravasaten hervorgehen.‘ 

„Exquisit eroupös-diphtherische Processe sah er nicht; er möchte 
die Darmaffection am liehsten als „Enteritis hämerrhagica* bezeichnen. 
Bemerkenswerth sind auch die Eechymosen im Peritoneum, die vielfach 
vorkommen, ebenso wie Schwellung und Ecchymosirung der mesente- 
rinlen Drüsen und die starke Füllung der mesenterialen Gefüsse, 
2 Mal fand sich diffuse Peritonitis mit schmutzig braunem, Aockigem 
Exaudat. In der Mile fanden sich meist scharfbegrenzte, haselnuss- 
grosse Extravasste bis zu 40 Stück; in '/ der Fälle war sie schein- 
bar gesund; da embolische Störungen in den Lungen fehlten, kann 
auch die Milzaffection nicht als embolisch angesehen werden. Die 
Milz war ausserdem in ’/;, der Fälle stark geschwellt und daun stets 


/a 
zerfliessend weich. Leber und Nieren hyperämisch. Harn stets hell 





fick, libris quinque diatineta, ist der erste Grundriss einer comparativen 
Anatomie, keine blosse Beschreibung verschiedener Thierspecies, son- 
dern schon ein Versuch zur Durchführung eines wissenschaftlichen 
Prineips, eines systematischen Grundgedankens, so dass man ihn also 
nach Aristoteles den zweiten Begründer dieser Wissenschaft nennen 
kann. Das Werk ist dabei reich an einzelnen vorzliglichen Ent- 
deckungen, denn, wie Renzi ausführlich beweist, hat Severin Man- 
ches bei den Thieren gesehen, was später erst am Menschen von den 
Anatomen entdeckt wurde, so das Trigonum cervicale Lieutaudii und 
die Peyer’schen Drüsen, Eine Abhandlung über die Vipern, Vipera 
pythia, seu de viperse natura, veneno, medieina demonstrationes et ux- 
periments, Padone 1643, trug ihm von Redi, der apiter über densel- 
ben Gegenstand schrieb, Osserrazioni intorno alle Vipere, Paris 16686, 
dan Lob ein, dass er der beste und erfahrenste Kenner dieser Thiere 
gewesen sei. Dem Sererin sind ebenfalls die Unannehmlichkeiten 
wicht erspart geblieben, die «iu unabhängiger Geist im Kampfe mit 
dem alten Schlendrian erfährt. Er gerieth in Conflict mit der Inqui- 
sition, weil er eins medieinische Unterrichtsreformi erstrebte, und war 
deshalb genöthigt, seine Professur in Neapel aufzugeben und sein 
Vaterland zu verlassen. Der damalige Zustand der Chirurgie misafiel 
ihm sehr, und er trug sich mit einer reformatorischen Idee, die erst 
die nenero Zeit zur Anerkennung gebraeht hat, nämlich die Trennung 
von Chirurgie und Mediein ganz anfzuheben. Haller nennt ihn vir 
acris ingenil, masenlae chinirgine restituter, non mediocris sun nevo 
anatomicus, potissimutn animaliam incisor, Was das wegen der Chirurgie 


ihm gespendete Tob anbetrifft, so verlohnt es sich, Severin's treff- 
liche Bemerkungen zur Geschichte der Chirurgie zu nutiren, Er zeigt, 
wie die chirurgischen Kenntuisse des Hippverates und des Celsus, 
welcher letztere sein Wissen von Alexandrion her hatte, von Galen 
vernachlässigt worden sind, sceusandas propterea, quod cum Hippo- 
eraticam diseiplinam admirntus unicoque professus fulsset, hujus 
nihilominus chirurgieca opera aut diesimulavit aut neglexit. In seinem 
Werke: De medieina efficaci, bespricht er historisch die verschiedenen 
Epochen der Chirurgie, de vario chirurgine statu. und unterscheidet. 
einen Heroicus, Hippoeraticus, Graecanicus, Arabicus, Arabisticns et 
Latimobarbarıs und einen Novissimus, Mit Galen sei die männliche 
Chirurgie in Verfall gerathen, nur Paul von Acgina habe da noch 
eine ehrenvolle Ausnahme gemacht; von den Arabern ab sei es immer 
schlimmer geworden, mit der Restauration der Hippoeratischen Mediein 
set anch der Zustand der Chirurgie besser geworden; er lobt den 
Vidius und ganz besonders den Fabricius ab Aquapendente, der 
den Celsus, den Paul und den Albusasem vielfach benutzt, dabei 
aber doch neu und reformatorisch zu Werke gegangen, obwohl er mit 
dessen verächtlicher Meinung von der achneidenden und brennenden 
Chirurgie, und ihren operationes erudeles, barbarne et humanis medicis 
indignane keineswegs übereinstimmt, und von der sogenannten Paracelsi- 
schen Wundarzneikunst, die sich lediglich auf die äussere Behandlung 
legt, nichta wissen will. Nach Severin giebt es drei Standpunete in 
dor Chirurgie, den operativen ferramentarius, und das ist der legitime, 
den medicamentarius, und der ist untergeschoben, ‚und einen zixtus, 
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und klar. In der Schädelhöhle {welche übrigens nicht Immer unter- 
sucht wurde) keine Veränderungen.“ 

Dagegen fand Fischer (a. a. O. 1868) zunächst unter den In- 
toxieationserscheinungen Albuminurie; bei der” Section, die von Berg- 
mann stark betonten subpleuralen und subendocardislen Eechymosen 
bei subeutsner Injection des putriden Eiters nur in den zelteusten 
Fällen. 

Stellt nun der oben ausgeführte Symptomencomplex das Bild des 
Puerperalfichers dar, und ist der eben gelesene Sectionsbefund der des 
Puerperalfiebers? 

v. Grünewald behanptet dies für dun höchsten Grad dieser Er- 
krankungen (a. a. O,, 8. 159); dennoch finden sich in dem Symptomen- 
Bilde des Puerperalfiebers charneteristische Züge, welche dem oben 
angeführten Zeichencomplexe hei den Versuchsthieren fehlen, z. B. die 
heftigen, sich wiederholenden Schüttelfröste, während Erbrechen sehr 
häufig fehle, Diarrhöe hin und wieder; so in den von v. Grünewald 
selbst allerdings sehr kurz angeführten Füllen. Wenn ferner v. Grüne- 
wald behauptet, dass bei der Section nach schwersten Puerperalfieberu 
sich nie eine Örtliche Läsion fünde, deren Dignität der Schwere 
der Allgemeinerscheinungen entsprüche, und darauf fulgende Läsionen 
auführte: 

„Diphtheritis der Scheide und des Uterus, Auflockerang der Darm- 
schleimhaut, mit füssigem Inhalt des Darmrohres; die Milz fast immer 
matsch und zerfallen; das Blut schmierig, nicht geronnen; die Leber 
vergrössert und blutreich"* (a. a. O., 8. 159) — so wird jeder Un- 
befangene zugeben, dass man darüber entgegengesetzter Meinung sein 
kann. 

Er fügt übrigens hinzu, das er die von Bergmann in jedem 
Falle acuter Vergiftung angeführten Eechymosen des linken Endocar- 
diums in den von ihm benutzten Sectionsberichten nicht augegeben finde. 
In seinen Fällen finden wir nur einmal {im 3.) Erbrechen verzeichnet 
und diess nach Anwendung von Tinet. veratri viridis; in den Sections- 
berichten nicht eine einzige Darmaffoction. Dass diese Letztere aber 
bei schwerem Puerperalfieber häußg angetroffen wird, ist bekamnt 
(Winckel, Veit). 

Sehen wir aber zunichst von den angedeutsten Widersprüchen 
der Versuche an Thieren einerseits zwischen diesen selbst, andererseits 
zwischen den Resultaten derselben und der Puerperalfieberpathologie 
ab, 50 sind, wenn wir die oben aufgestellte Infectionstheorie an unserem 
Falle messen, nur 3 Fälle möglich: 

1) Trotz scheinbar existirender Bedingungen zur Sepsinbildung 
kam dieselbe nicht zu Stande und anshafter Gestank, ätzende Be- 
schaffenheit, kurz alle Zeichen des Faulens organischer Stufe, aind nicht 
die Zeichen erfolgter Sepsinbildung. 

Wenn diess hier der Fall war und wenn auf solche Weise alle 
jene ähnlichen Fälle, die gegen alles Erwarten kein Puerperalüeber 
aufweisen, zu deuten sind, was ist die Ursache dort der septischen 
Umsetzung, hier der aurbleibenden? Unzweifelhaft muss man annehmen, 
dass in jenem Falle ein Stoff binzutreten muss, welcher die Umsetzung 
in Scene setzt. 

Vermuthet wird (v. Grünewald, a. a. O. 176), dass die Sepsin- 
bildung Product einer Fermentation vermittelst imicroscopischer Orga- 


niemen sei. Das Product selbst aber wirke aus den oben angegebenen 
Gründen nicht fermentärtig. Liegt nicht die Aunahme einer Fer- 
mentwirkung nahe in jenen Fällen, in. denen nachweisbar nur 
eine minutils geringe Menge des schädlichen Stoffes tödtliches 
Puerperalieber veranlasst hatte? Endlich in dem von v. Grüne- 
wald {a. a. O. 168) angeführten Verhältnisse, nach welchem „lo- 
eale Entzündungen (in puerperio durch Aufnahme deletärer Stofe 
entstanden) in sich selbst den Keim ihrer Weitorverbreitung auf 
andere Gewebe und Organe tragen, insofern als das Entzündungsproduet 
(wohlgemerkt ohne Mittelglied irgend welcher Umänderung) einer wei- 
teren Infection werden kann, wenn auch die Quelle der ersten Infection 
versiegte?‘* 

Immer aber wird hier zu moniren sein, dass erstens der in seinen 
Wirkungen bisher allein präeisirte Giftstoff, das Sepsin, bislang nur 
sus faulender Bierhefe wirklich hergestellt worden ist, während diess 
aus keinen sonst erfahrungsgemäss als Träger der Vergiftung erkannten 
srganischen Stoffe gelingen wollte; — dass zweitens der Pathologe 
die Identität der Symptomengruppe nach Sepsinintoxieation und der- 
jenigen des Puerperaltiebers nicht anerkennen kann. 

2) Die Sepsinbildung kam zu Stunde, aber die Aufnahme in das 
Gefässsystem war verlegt. 

Wenn diess in unserem Falle möglich war, so ist schwerlich fer- 
ner ein Experiment beweiskräftig, denn die mechanischen Bedingungen 
zur Aufnahme waren hier in vollkommenem Mansse erfüllt. 

Eine metritische Reizung, welche nachweisbar bestand, gilt sonst 
als beglinstigendes Moment zur Aufnahme fauliger Stoffe in's Blut 
durch dieses Thor. Uebrigens deutet Manches auf erfolgte Aufsaugung 
in unserem Falle hin, ohne dass die Erscheinungen des Puerperalfiebers 
gefolgt wären. 

3) Die Aufnahme von Sepsin fand statt, aber die specifische Ein- 
wirkung unterblieb wegen irgend welcher individuellen Eigenthünlichkeit 
der Frau. Auf solche „individuelle, zur Zeit grossentheila noch nicht 
ergründete Verhältnisse“ recurrirt auch v. Grünewald zur Erklärung 
des Widerspruches der Bergmann’schen Infectionstheorie (in Bezug 
auf das gerade Verhältniss der Menge des Giftes und der Wirkungen) 
mit den Beobachtungen von tödtlichen Fällen nach Einwirkung kaum 
messbarer Mengen schädlicher Substanz, und ausbleibender Wirkung 
bei Vorhandensein colossaler Mengen. 

Wenn diess der Fall ist, dann lüge das Hauptgewicht der Frage 
in der Eruirung dieser individuellen Inclination oder aber Idiosynerasie 
gegen Scpsis, 

Ich fasse zum Schlumr das Resultat dieser Betrachtungen für die 
Pathologie des Puerperalßebers zusammen. Wenn Wöchnerionen vom 
Puerperalfieber argrifen werden, welche keiner nachweisbaren Infection 
von aussen ausgesetzt waren und welche keine andere Verwundung als 
die normale von der Ablösung des Eies aus der Geburt davongetragen 
hatten, welche also nur durch eine unerklärliche (v. Grünewald, 
Seite 176) septische Umsetzung der normalen Secrete des puerperalen 
Genitalcanals infieirt werden konnten; — wenn Wöchnerinuen nicht 
vom Puerperaifieber ergriffen werden, welche von der Natur mit einer 
Art experimenteller Virtwositüt hart unter alle Bedingungen der In- 
fection gesetzt werden; — wenn solche Fülle nicht zu den Seltenheiten 
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von denen bald der, bald jener in den verschiedenen Ländern und zu 
den verschiedenen Zeiten die Oberhand gehabt, Wie er aber die Ana- 
tomie als die Grundlage einer tüchtigen Chirurgie angesehen, das be- 
weist die Stelle, wo er von dem Ruhm der alexandrinischen Schule 
spricht, die viel zur Verbesserung dieser Kunst beigetragen und eine 
Menge neuer Operationen erfunden, die weit über die Hippocratische 
Ueberlieferung hinausgingen, nur weil sie gute anatomische Kenntnisse 
besass, quippe in qua anatomica peritia loca et sedes corporis aperuerit. 
Und an einer anderen Stelle, wo er de caussis neglectse destitutaeque 
ehirurgiae, über die Ursachen des Verfalls der Chirurgie handelt, zählt 
er dazu die Trennung der Aerzte in Medieiner und Chirurgen, Die 
Unkenutniss der Anatomie, die knechtische Nachahmungssucht, schisına 
medicorum in physicos et chirurgos neglectum autorum prineipum et 
optimorum, imperitiam anatomes, servilem adulationem. Es mag diess 
genügen, den Geist und die Tendenz des Mannes zu kennzeichnen; 
auf seine chirurgischen Leistungen gehe ich hier nicht ein; erwähnen 
will ich aber wenigstens sein vielberühmtes Werk De recondita ab- 
scessuum natura, worin er unter dem Namen Pasdanchone maligna jene 
heftige Epidemie von Angina gangraenosa beschrieb, die seiner Zeit 
1618 in Neapel furchtbare Verheerungen angerichtet bat. 

Cuvier meint, dass «die besten anatomischen Entdeckungen des 
17. Jahrhunderts von den Schülern des Fabricius ab Ayuapendente 
ausgegangen seien, Es mag sein, dass dieser Mann, welcher zuerst 
den Versuch zu einer systematischen Anatomie machte, auch eine phi- 
losopbische Behandlung dieser Wissenschaft einführte und ihr dadurch 


einen einheitlichen Charseter gab. Cuvier führt aber dieses Verdienst 
auf die Beschäftigung mit der comparativen Anatomie zurück und 
sagt, dass am Ende des 16. Jahrhunderts die Anatomie gleichsam zu 
ihren ersten Anfängen zurückgekehrt sei, indem man, wie die Alten, 
die Thiere zergliedert habe, aber nicht um wie diese, falsche Ana- 
logien auf die Menschen zu übertragen, sondern um allgemeine Ideen 
der Organisation durch die verschiedensten Species zu verfolgen. Von 
Fabricius rühmt auch Conring, multa ille noriter observavit et 
praeter humana animallum quogqne corpora diligentissime et curiosissime 
dissecnit. Diese verallgemeinernde Richtung tritt noch entschiedener 
als ein physiologisches Bedürfniss bei Borelli hervor, wie wir das 
deutlich genag aus dem Titel seines berühmten Werkes, De motu ani- 
malium, ersehen. Auf den Inhalt desselben kommen wir später zurück, 
wenn wir das istromechanische System selbst besprechen; jetzt will 
ich noch einer anderen Eigenthümlichkeit gedenken, die mit der metho- 
dischen Bearbeitung des Gegenstandes zusammenhängt. Anatomie und 
Physiologie erfordern eine so grosse Arbeitskraft, dass sie recht gut 
eim Leben auszufüllen im Stande sind, wenn ein Plan, ein System zur 
Anwendung gebracht wird. Dann tritt das practische Interesse zurück, 
und deshalb trennen sich die beiden Disciplinen fast vollständig von 
der practischen Mediein. Schon bei Berelli hat man Zweifel erhoben, 
ob er überhaupt ein Arzt gewesen ist, und obwohl ein gegentheiliger 
Beweis in seiner Schrift über das bösartige Fieber von Sicilien vor- 
liegt, so wissen wir doch aus seinem Lobenslauf, dass, so lange er sich 
in Pisa aufhielt und der Academia del Cimento, die freilich nur eine 
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gehören, so fehlt der Theorie von der Infection für sich allein noch | 
das Zwingende. Zu den Fällen der zweiten Reibe gehören die Beob- 
achtungen Wochen, Monato langer Retentionen faulender Eireste in der 
Gebärmutterhöhle ohne anders Folgen als zeitweise auftretende Biu- 
tungen, darnibderliegendes Allgemeinbefinden, scharfe faulige Abgänge; — 
vor Allem aber der Anfangs mitgetheilte Fall: Der nachgewiesener- 
mnassen gequetschte, eingerissene Uterus einer erschöpften Frau be- 
herbergt zum Theil in den Rissstellen die nachgewiesen faulenden 
Reste eines Kindeskopfes und die ganze Placenta — && entsteht 
mässige metritische Reizung, der Symptomencomplex tiefer Ernährungs- 
störung, erst später einer eigenthämlich alterirten Biutconstitution 
(Morbus maculosus); aber kein Puerperalfieber, 

Was unterscheidet also endlich die Fälle, in denen die Er- 
ploration mittelat eines vorher mit faulenden Thierstoffen beaudel- 
ten, dann auf gewöhnliche Art gereinigten Fingers während der Geburt 
stattgefunden und darauf tödtliches Puerperalfieber ausgebrochen ist, 
von denen, welche nuch ausgebreiteten Verletzungen der Innenfläche 
des Uterus und der Vagina mit nachweisbar andauernder Tränkung 
dieser Wunden mit faulenden Stoffen, wahrer soptischer Impfung, fast 
frei von jenen ominösen Affestionen ausgehen? 

Wenn die bisher gefundenen Thatsachen des Experiments und 
der Beobachtung nicht ausreichen, um dieses Räthsel zu lösen, wenn 
man sich mit absichtlicher Abstumpfung der Schärfe der Frage auf 
noch nicht ergründete individuelle Verhältnisse, welche eine unbe- 
rechenbare Rolle spielen sollen, und auf bei weitem complicirtere Um- 
stände des Krankenbettes im Vergleich zu dem Experimentirtisch 
(v. Grünewald, Seite 166 und 167) beruhigt, — s»0 haben wir viel- 
mehr zu fragen, von welchem Wege der Forschung wir die Lösung 
zu erhoffen haben. Angenommen, das Experiment werde unanfechtbar 
und das Resultat eines bestimmten Krankheitsbildes am Thiere nach 
bestimmter Infection constant, #0 wird der Schluss auf die Wöchnerin 
immer noch einer per annalogiam bleiben. 

Es hat sich in der allernenesten Zeit in der Frage von der 
Urämie gezeigt, zu welchen Unklarheiten dieser Weg führen kann. 
Hier scheint eine Frage vorzuliegen, zu deren Eruirung die Beobach- 
tang der natürlichen Vorgänge den Vorzug vor dem Eıperimente ver- 
dient, so wünschenswerth auch immerhin im Hinblick auf die erwartete 
Deduction das umgekehrte Verhältniss wäre '). 

Viele Berufsgenossen haben das bisherige Material aus den Beob- 
achtungen an Schwangeren, Gebärenden und Wöchneriunen, Andere 
ans Thieroxperimenten für genligend reich und stark erachtet, um die 
Frage im Sinne der Infeetion zu entscheiden. Schon prüft und schätzt 
man alle pathologischen Thatsachen an dieser Elle und wigt allos 
pruphylactische und therapeutische Handeln nach diesem Gewichte — 
einige unwesentliche, abgebrauchte Thatsachen Iäsat man den sogenannten 
Missmatikern. Als ob alle die, welche die Infection perhorreseiren, 
Missmatiker sein müssten! Man urtheilt aber schnell und scharf: Wehe 
dem, der noch eine Puerperslüieberepidemie zu Stande kommen lässt. 

80 steht es noch im Belieben, eich zu entscheiden, wenu man die 
Sache überhaupt, bereits für spruchreif hält. Streng logisch durch- 

7) 1.8, Mill, System der dedueliven und inductiven Logik. Uehers. V. Schiel, 
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kurze Dauer hatte, angehörte, er sich nur mit Experimenten ER GEEEREE DEE EEEETE GLEN ZEHNTEN ELTETLTERR, 
in späteren Jahren bei der Königin Christine von Schweden, für welche 
er das obengenannte Werk verfasste, in Bom eine Zuflucht fand, und 
als auch diese Gönnerin in missliche Verhältnisse gerieth, sich in ein 
Kloster zurückziehen musste. Sein grosser Schüler Lorenzo Bel- 
lini, geb. 1643, trat bereits mit 20 Jahren eine philosophische Pro- 
fassur an der Universität zu Pisa an, Mit 19 Jahren schrieb er das berühmte 
Werk über den Bau der Nieren. Der Grossherzog von Florenz, der ihm 
sehr gewogen war, verwandelte ihm zu Liebe die Professur der Ana- 
tomie, die bis dahin eine ausserordentliche gewesen war, in eina ordent- 
liche und beshrta oftmals die anatomischen Vorlesungen mit #siner 
Gegenwart. Dreissig Jahre lang blieb Bellini in dieser Function, er 
starb 1703 im sechszigsten Jahre seines Lebens als grossherzoglicher 
Leibmedieus ip Florenz, ein Titel, der ihm wohl nur des Gehalts 
wegen gegeben worden war, obwohl Renzi versichert, dass er mit der 
Praxis noch viel Geld verdient habe. Borelli und er waren beide 
sehr unruhige Geister. Von Borelli sagt man, er habe sich keinen 
Freand erhalten können. Mit Mulpighi stand er lange auf gutem 
Fuss, dann ward er sein erbitterter Feind. Auch Bellini muss ein 
stolzer und eitler Maun gewesen sein. Man wirft ihm vor, dass er, 
undankbar genug, sich um die Professur der Anatomie in Fadun be- 
worben, aber es kann auch sein, dass er die Stellung in Pisa ilber- 
drüssig hatte, weil er viele Feinde besass. Renzi sagt, dass man ihn | 
in Florenz atheistischer Gesinnungen angeklagt habe, so dass er sogar | 
die Gunst und die Besoldung vom Grossherzog verlor; das ist mög- 


geführt ist der Beweis nach keiner Seite. Die Infectionstheorie ent- 
spricht vielen, aber nicht allen Thatsachen; bis dahin ist sie Hypo- 
these, die ihre Berechtigung hat, und wenn es auch nur darum wire, 
dass sie ein nicht genug zu beherzigend«s Moment in der Behandlung 
der Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen aufs Neue urgirt und 
zur unverbrüchlichen Regel gestempelt hat: die scrupulöseste Sauber- 
keit und die grösste Vorsicht bei den mannellen und instrumentellen 
Eingriffen in den Genitalapparat. 


Im Sande begraben und wieder auferstanden. 
Von 
Dr. J. Schwabe, Physicus zu Blankenhain. 

Die nähere Bekanntschaft einer Krankheit durch Erfahrung an 
seinem eigenen Leibe zu machen, ist gewiss der unsnugenehmats Weg, 
den ein Arzt einschlagen kann, um seine pathologischen Kenntnisse zu be- 
reichern, Ich war so unklug, diesen Weg durch die Pforte einer tüch- 
tigen Erkältung zu betreten, wobei mir nur allzu reichlich Gelegenheit 
ward, die Plagen, welche der acute Gelenkrheumatismus dem Menschen 
zuzufügen vermag, an mir selbst näher kennen zu lernen. Auf das 
achte Stadium folgte ein chronisches und ich lag unter Schmerzen und 
anderen Beschwerden 3 Monate lang, fast aller willkürlichen Bewegungs- 
fühigkeit beraubt, fest zu Bett. Von den therapeutischen Angriffen, 
welche collegialische Beistände und ich selbst gegen die — 
richteten, will ich nicht reden; nur so viel will ich sagen, dass ich 
allen Respect vor dem Jod, dem Colchieum, dem Salpeter verlor und 
dass einzig und allein das vom Himmel gesandte Morphium, welches 
mir Nachts erquickenden Schlaf brachte, sich meine Verehrung in noch 
höherem Maasse erwarb, als es sio bereits besessen hatte, Auch warme 
Wasserbäder mit darauf folgendem Nachschwitzen brachten nur eine 
leichte Besserung zu Wege. Endlich entschloss ich mich, die Sund- 
bäder zu Köstritz zu brauchen. Ich kam dort in trauriger Verfassung 
an. Meine Schultern waren äusserst schmerzhaft und ihr Muskelapparat 
gelähmt, so dass ich die leiseste Bewegung der Arme nach hinten und 
oben nicht auszuführen vermochte, Der dritte, vierte und fünfte 
Finger beider Hände waren in unlöslicher Flexion zur Faust gekrlimmt; 
die Kniegelenke waren zwar beweglich, doch war die Streekung nur 
bis zu einem Winkel von circa 165 ® möglich. Aus dem Coup6 musste 
ich heraus und in den Wagen hinein gehoben worden. Ein Gang durch 
das Zimmer war eine Strapatze für mich. 

Vom Tage nach meiner Ankunft in Köstritz an und 4 Wochen 
fast täglich nahın ich warme, troekene Sandbäder. Ich denke, es 
werden Viele unter meinen Lesern sein, welche von den Sandbädern 
und ihrer Anwendungsweise eine ebenso oberflächliche Vorstellung 
haben, wie ich sie mitbrachte. Daher will ich, bevor ich von ihrem 
Erfolge rede, den Modus procedendi kurz darlegen. 

Die Sandbadeanstalt besteht aus vier verbundenen Räumen. In 
dem erston wird der Sand (klar gesiebter Fiusskies) auf einer 10—12 
Fuss langen und 3 Fuss breiten eisernen Platte, die von unten erhitzt 
wird, auf die Temperatur von 36—40 ° R. gebracht. Die genaue und 
gleichmässige Erwärmung des erforderlichen, für De ee re Tr een Vollbad etwa 


lich, denn Cosmus III. war ein frommer Mann und bei aller Liberalität 
für die Wissenschaft stand er, wie sein Vorgänger Fenlinand, atark 
unter theologischem Einfluss. Dennoch bekam Bellini auf Verwendung 
Laneisi’s, der viel auf ihn hielt, eine Auszeichnung vom Papste. 
Bellini interesirte sich sehr für Poesie und Literatur und war Mit- 
glied der Academia della Crusea. Auch sind einige seiner medieinischen 
Werke in gutem Italienisch geschrieben, so die Discossi di anatomia, 
Florenz 1741. Von seiner Exercitatio anatomiea de structurs et usm 
renum, die zum ersten Male 1662 in Florenz herauskam, dann mit 
der Abhandlung De gustus organo novissime deprehenso, Leiden 1711, 
gedruckt wurde, heisst es: cet ouvrage lui ft beaueonmp d’honneur tant 
par rapport & la beautd de ses d6couvertes, que par rapport & l’dle- 
ganeo de son stile. Die Entdeckungen gehören freilich nicht alle ihm; 
bei den Nieren hat er Eustach, bei der Zange den Malpighi be- 
nutzt. Ausserdem hat er Üpuscula de urinis et pulsibus, de missione 
sanguinis, de febribus, de morbis capitis et pectoris geschrieben, alle 
zusammen Bologna 1683 erschienen. Von der Abhandlung De febri- 
bus, affectibus oapitis et pectoris, sagt Schelhammer, es ist ein feissiges 
Werk, was die Aufzählung der Symptome anbetrifft, leidet aber in der 
Erforschung der Ursachen an dem gemeinsamen Fehler der Zeit, sup- 
ponirt viel und beweist wenig, das Wenige melır apodictisch, Der 
Ruf, den Bellini schon bei Lebzeiten genoss, war ungemein. Pit- 
cairn las öffentlich über seine Bücher. 
(Fortsetzung folgt.) 
—— ee — 
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7 Ceontner betragenden Sandquantums wird durch sorgfältiges Mischen 
des heissen Sandes mit kaltem bewirkt. Durch ein die Wand durch- 
bohrendes bewegliches Rohr von 2 Zoll Durchmesser läuft der Sand in 
das benachbarte Zimmer, in einen 6—7 Fuss langen, sargähnlichen 
Kasten, der anf Rädern ruht, Der Boden desselben wird mit einer 
etwa 4 Zoll hohen Schicht heissen Bandes bedeckt. Der Badende, mit 
einem leichten Bademantel bekleidet, wird nun in den Kasten gelegt 
und aus dem Rohr mit geheirtem Sand überschüttet, bis derselbe den 
ganzen Körper, mit Ausnahme des Kopfes, mehrere Zoll hoch bedeckt. 
Dann wird der Kasten mit seiner Ladung in den anstossenden luftigen 
Raum gefahren, wo man in völliger Unbeweglichkeit die nach wenigen 
Minuten hervorbrechende gewaltige Transspiration geduldig abzuwarten 
hat. Für den Körper, der mit Sand bedeckt ist, macht sich kaum 
eine kleine Unbequemlichkeit bemerkbar, da der aus der Haut tretende 
Schweiss sofort vom Sande aufgesogen wird. Liästiger ist der vom 
Gesicht und Kopf atrömende Schweiss, der fortwährend von einem 
Badewärter mit Tüchern abgetroeknet werden muss. Bald beginnt der 
Puis frequent zu werden und die Temperatur unter der Zunge steigt 
um I—1'4®R. Manche halten es in diesem Bade I Stunde aus. Ich 
selbst brachte es nur I Mal so weit und musste mich die übrigen 
Male mit ’/, Stunden begnügen, 

Beim Heranssteigen aus dem Bade füllt vom Badenden eine reich- 
liche Menge durchfeuchteten Sandes ab. Man begiebt sich nun sofort 
in das angrenzende Badezimmer und nimmt ein kurzes, 29—30°R. 
warmes Reinigungsbad. Schliesslich zieht man sich auf sein Zimmer 
zurück, legt sich nieder und wartet 1 Stunde lang die noch fortdanernde 
Trausspiration ab. 

Die Wirkung der Wärme auf den Körper ist bei den Sandbüdern 
eine andere als bei dan warmen Wasser- und Dampfbädern. Bei den 
Wasserbädern kann ein s0 hoher Wärmegrad, wis 40° und mehr, 
selbstverständlich nicht angewendet werden, da hier die bei den Band- 
bädern eintretende Schweissaussonderung nicht stattändet und ein 
Wasserbad zu mehr als 30° R. bedenkliche Congestionen zu Wege 
bringen würde. Beim Dampfbad sind zwar höhere Temperaturen an- 
wendbar, allein die Einwirknag der heissen Luft nnd der Dämpfe auf 
die Haut ist eine weniger intensive als die des warmen Sandes, der 
ein weit besserer Wärmeleiter als jene ist, Auch vermag man, da die 
Dämpfe nicht blos auf die Haut wirken, sondern auch eingeathmet 
werden, im Dampfbad nicht so lange auszuhalten wie im Sandbad, 

Neben den Voll-Sandbädern, welche ich Morgens nahm, brauchte 
ich Nachmittags 1—2 Stunden lang locale Sandbäder von 45° R. für 
meine gekrümmten Hände. 

Der Erfolg der Sumleur war ein sehr günstiger. Schon nach dem 
6. Bade konnte ich ohne grosse Ermüdung 1 Stunde lang spazieren 
gehen. Das reichliche Fxsudat in den Synovialkapseln der Kniegelenke, 
welches die völlige Tension verhinderte, verlor sich allmälig; die 
Schmerzhaftigkeit und ernchwerte Bewegung der Schultergelenke liess 
mach und auch die Hände öffneten sich wieder. Ich verliess Küstrite 
nach 4 Wochen fast genssen und wlirde ganz genesen von dannen gu 
gangen sein, wenn es mir möglich gewesen wäre, länger zu bleiben. 
Aber die Nachwirkung der Sandbäder bewährte sich auch während der 
nächeten Monste in der Heimath, so dass mir nur als einziges Er- 
innerungszeichen der ausgestandeneu Leiden eine rechtwinklige Flexion 
der beiden kleinen Finger geblieben ist, 

Es bestehen meines Wissens gegenwärtig in Deutschland zwei 
Badeanstalten, und zwar beide seit 5 Jahren, wo die therapentische 
Anwendung des warmen Sandes systematisch betrieben wird. Die eine 
in Köstrite unter Sturm's, die andere in Dresden unter Flemming's 
Leitung. Die Dresdener Anstalt kenne ich nieht, doch ist aus dem 
im vorigen ‚Jahre in der Deutschen Klinik erschienenen, sehr lesens- 
werthen Aufsatz Flemming's über die Sandbäder zu schliessen, dass 
diese Anstalt unter guter und sachkundiger Leitung steht. Das letztere 
kann ich aus Erfahrung und vollster Ueberzeugung von der Köstritzer 
Anstalt sagen. Der dortige Badearzt, Med.-Rath Dr, Sturm, ist ein 
Arzt, der das Vertrauen seiner Patienten, unter denen sich schon 
mancher College befand, in vollntem Mansse besitzt und verdient. 

Die Einrichtungen des Curhauses zu Köstritz sind bequem und 
elegant, die vom Curhnuswirth Bassler gelieferte Naturalverpflegung 
eine gute und preiswürdige. Die Aussicht vom Curhaus in das Elster- 
thal ist reizend und die geselligen Vereinigungen nach des Tages Last 
und grossem Schweins «ind für den Badegast sehr erquicklich, was be- 
sonders dem trefllichen Badedoctor und seinem geistvollen Bruder, dem 
rühmlichst bekannten Dichter Julius Sturm, welcher in Köstritz 
Pfarrer ist, verdankt werden mtıiss, 

Die ausser den Bandbädern im Curhaus vorhandenen Einrichtungen 
für Sool-, Fichtennadel-, Krüäuter-- u. a. Bäder lassen nichts zu wlin- 
schen übrig. 

Mögen diese Zeilen ihren Zwock erfüllen, welcher Jarin besteht, 
die Herren Collegen auf die vorzügliche, jedes andere Mittel über- 


treffende Wirksamkeit der warmen Sandbäder aufmerksam zu machen, 
die sich nicht blos anf rheumatische Leiden erstreckt, sondern auch 
auf diejenigen Krankheitszustände, wo es gilt, durch erhöhten Stof- 


wechsel die nntürliche Resorption energisch anzuregen. n 
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Handbuch der pathologischen Anatomie von Dr, E. Klebs, 
Prof. der pathologischen Anatomie und der allgemeinen Pathologie 
an der Universität za Bonn. Berlin 1868. Verlag von August 
Hirschwald. 1. Lieferung: Haut, Gesiehtshöhlen, Speiseröhre, 
Magen. 2. Lieferung, Berlin 1869: Darmeanal, Leber. Mit 
54 Holzschnitten. Angezeigt von Dr. Lion sen. 

Es sollen nun noch bierzu folgen: Milz, Pancrens, Harm- und 
Geschlechtsorgsne, und 
3. Lieferung: Cireulations- und Reapirationsapparate, Nervensystem. 
4. Lieferung: Sinnesorgane, Muskeln, Knochen, Monstra composita. 
Nachdem Andrai, Rokitansky, Fürster n.a. uns ausgezeichnete 
Werke über pathologische Anatomie geliefert haben, tritt nun auch der 
Herr Vf., der uns schen durch vereinzelte gute Arbeiten, besonders in 
Virchow’s Archiv, bekannt ist, mit diesem Werke, wie er sagt, vor 
das Pablicum, und giebt uns, mit Vermeidung der sonst so üblichen, 
zahlreichen Citate, die Resultate seiner eigenen Erfahrungen und For- 
schungen, mit dem redlichen Streben, sich iberall ein eigenes Urtheil 
zu bilden, und diesa für das Studium dieser Disciplin recht anschanlich 
zu machen. 30 weit uns seine Arbeiten vorliegen, ist diess ihm aus- 
gezeichnet gelungen, und wir hoffen, dass dies auch in den noch fol- 
genden Lieferungen ebenfalls der Fall sein wird, Nur dadurch ist es 
möglich, dass selbst der Anfänger sich in den grossen Schwierigkeiten, 
welche die pathologische Anatomie nach dem jetzigen Standpuncte der 
Wissenschaft darbietet, sehr wohl zurecht finden kann. Die Roki- 
tausky'sche Darstellung ist, wenn ich mich richtig «usdrlicke, zu 
elegant, fast blumenreich und darum oft »icht recht verständlich, 
Förster ist leider zu früh verstorben, und seit dem Erscheinen seines 
Werkes ist auch in dieser Diseplin vieles Anders geworden, denn es 
sind viele frühere Anschauungen in Felge neuer und bedentsamer Er- 
fahrungen fast günzlich neuen Prüfungen unterzogen, stellenweise modi- 
fieirt, stellenweise neu formulirt. Dadurch ist eine Bearbeitung, wie 
die vorliegende, in der T’hat Bedürfniss geworden, und sie ist geradezu 
ein eben s0 kühner, ala glücklicher Griff zu nennen. Und dies um 
so mehr, als der Herr Vf. von der richtigen Idee ausgeht, den neuen 
Anschauungen auch bei den Practikern Eingang zu rer- 
schaffen. Zu diesem Zweck muss aber der pathologische Anatom 
zugleich die allgemeine Pathologie selbst beherrschen, oder noch deut- 
licher, er müsste zugleich praetischer Arzt sein, weil beide Diseiplinen 
so in einander eingreifen, dass, wie der Herr Vf, sohr wahr sagt, der 
Anatom gegenüber dem Pathologen und dieser gezentiher Jenem noth- 
wendig sich mancher Gebietsverletenung schuldig machen mtuss. Eine 
Trensung dieser beiden Disciplinen sei unnatürlich, und die patholo- 
gische Anatomie kann nur da gedeihen und practische Erfolge bieten, 
wo sie mit dem Studium der Pathologie selbst Hand in Hand geht, 
d. h. Leben und Tod müssen sich ergänzen, und aus dem Letzten muss 
für das Erstere Nutzen erstellen. Wohin wir anch in diesem Werke 
blicken, begegnen wir solchen practischen Belehrungen und T’hatsachen, 
und darum wird sich dieses Werk, namentlich bei practischen Aerzten, 
sehr bald Eingang verschaffen, die sonst im Allgemeinen weder Zeit 
noeh Lust haben, sich mit dem Tode zu beschäftigen. Das ist die 
Dignität dieses Werkes, wie ich mich mit wenigen Worten ansdrlicken 
müchte. Ich fürchte nur, dass es voluminöser wird, als im Prospeet 
verheissen ward, und das müchte sich sowohl wegen des Studiums 
selbst, als wegen des dadurch bedingten höheren Preises nicht empfehlen. 
Die 2. Lieferung rechtfertigt schon diese Befürchtung. Ein anderer Stand- 
punet ist es jedoch noch, von dem ich diess Werk lieb gewonnen habe, 
und der ist der des Gerichtsarztes. Die pathologische Anatomie 
nimmt jetzt in der gerichtlichen Mediein eine »chr wichtige, ihr benon- 
ders gebührende und hier bislang zu wenig eultivirte Stellung ein, denn 
der Gerichtsarzt mass in der Leiche zu unterscheiden wissen, ob ein 
abnormer, krankhafter Befund Folge innerer krankhaften Processe int, 
oder ob er aus traumntischen Ursachen herrührt. Ich darf nur statt 
mehrere Beispiele anf die Lehre von der spontanen und traumatischen 
Apoplexie, und auf die von den Geschwilren im Magen- und Darm- 
canal hindeuten. Bekanntlich wird auch jetzt in der Physicatsprüfung 
auf die Kenntniss dieser Unterschiede bedeutender Werth gelegt, und 
darum wird das Werk auch nach dieser Richtung überall Eingang 
finden. Allein man möchte hier mitunter mit dem Dichter oft sagen: 
Est modus in rebus u. ®, w., da nach 8. 20 des Regulativs vom 
15. November 1858 beim Erheben der Leichenbefunde die Obducenten 
immer den richterlichen Zweck der Leichennntersuchung und deren 
Untersehied von einer puthologisch anatomischen Section im Auge be- 
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halten sollen. Es MAg nun oft schwer zein, diese Grenze zu finden, allein 
die Lehrer beider Disciplinen müssen hierin sich vereinigen, der ge- 
sunde Menschenverstand wird bei dem Studium der gerichtlichen Me- 
diein die pathologische Anatomie auf das nöthige Manss des Bedürf- 
nisses zurückzuführen genöthigt sein. Für diese Zwucke möchte ich 
nun den Herren Collegen vor Allem die in der Einleitung 8. 10—23 
vorgetragene pathologisch anatomische Technik zam Studium empfehlen, 
die zwar in vielen Puncten wesentlich von der in unserem Regulativ für 
gerichtliche Leichenöffnungen vorgeschriebenen Form abweicht, aber 
doch jetzt die z. B. in der Virchow’schen Schule gebräuchliche Me- 
thode ist, mit der man sich bekannt machen muss, um so mehr, da 
zu erwarten steht, dass sehr bald ein neues Kegulativ erscheinen werde. 

Bei jedem Organ siod nun zwar die Leichenerscheinungen sorgfältig 
angegeben, eben #0 werden wohl auch die traumatischen und toxischen 
Befunde aufgeführt, allein ich muss gestehen, dass doch im Allgemeinen 
der gerichtlichen Mediein eine allzu untergeordnete Stelle eingeriumt 
ist. Und diess ist das Einzige, was ich von meinem Staudpuncte 
hedaure, 

Unangenchm hat es berührt, dass das Kracheinen der 2. Lieferung 
wider Erwarten verzögert worden ist, wie diess auch von dem Herm 
Vf. in der Vorbemerkung zur 2. Lieferung entschuldigt und gleichsam 
gerechtfertigt erscheint. Allein im Interesse der Sache dürfte es doch 
wünschenswerth sein, dass nunmehr das Werk rasch der Vollendung 
entgegengeführt werde. Erst dann wird auch ein Urtheil über das 
Ganze möglich sein, während ich hente nur das besprechen konnte, 
was uns vorliegt. 


Notizen. 

& Wien, 5. August. Die ofliciellen Vorlesungen an der medi- 
einischen Facultät sind alle geschlossen und von den nahezu 2000 
Studenten, welche in diesem kurzen Semester eingeschrieben waren, ist 
die weitaus grösste Zahl in alle Richtungen der Windrose verstreut. 
Noch immer weilt jedoch eine namhafte Zahl jüngerer und älterer 
fremder Aerzte hier, um den Privateursen, welche von Docenten und 
Spitalsärzten abgehalten werden, emsig zu folgen. Laryngoseopie, Brust- 
krankheiten, Ohrenheilkunde, Syphilis, Ausschlagkrankheiten, patholo- 
gieche Anatomie, experimentelle Pathologie u. ». f. bilden fleissig be- 
suchte Privatcollegien in dem allgemeinen Krankenhause. — Die von 
mir jüngst erwähnte Petition des Professorencollegiums, dieses Haus in 
ein nendemisches Spital, unter der Direction eines Professors, umzuge- 
stalten, scheint erfolglos gewesen zu sein, hauptsächlich weil die An- 
stalt pecnniär im Debet, d.h. unfühig ist, sich aus seinen eigenen 
Mitteln zu erhalten. Dieser Umstand mag wohl mit ein Grund sein, 
um dessen willen der interimistische Director Prof. v. Sigmund seine 
Enthebung nachgesucht und seinen Posten als Primararzt der Syphilis- 
klinik wieder eingenommen hat. Ueberdiess scheint sich Sigmund 
auch von der Stellung eines Professors mehr angezogen zu fühlen, als 
der immerhin burenmeratischen eines Directors. Und dass ein älterer, 
viel erfahrener Arzt der Specialität der Syphilis erhalten bleibt und 
als beliebter Lehrer fort#irkt, wird man nur billigen, während der nen 
ernannte Director nur diesem Beruf sich widmen soll. Sigmund und 
Hebra sind übrigens nun in die Reihe der ordentlichen Professoren 
einbezogen worden, nachdem sie über 20 Jahre unentgeltliche, ausser- 
ordentliche gewesen sind. Ein sonderbares und missliches Verhältnis 
das — und dennoch, so sehr wir beiden die van ihnen wohl ge 
wünschte Auszeichnung gönnen, begreifen wir nicht, was sie veranlassen 
konnte, ihre bisherige Stellung zu ändern, nachdem pecuniär kaum 
irgend ein Vortheil für sie daraus erwüchset. — Die psyebiatrische 
Lehreangel harrt der Besetzung und allem Anscheinse nach wird die- 
selbe dem pathologischen Professor der Irrenanstalt, Dr. Meynert 
verliehen werden, mit dessen Defühigung und Leistungen ohnehin kein 
hier bekannter Conpetent sich messen kann. Neben einem ausgezeich- 
neton Forschertalent, enormen Kenntnissen und seltener Arbeitskraft, 
besitst Meynert eine hervorragende Lohrerfähigkeit und eine treffliche 
Feder, Als Doeent der Psychiatrie hat er sich bereits einen sehr 
schönen Ruf erworben. Jedenfalls aber wird es einen Kampf zwischen 
Älteren und jüngeren Kräften absetzen. Prof. v. Schroff, einer der 
hervorragendsten psychiatrischen Specialisten an der Facultät, hat 
Meynert's Leistungen in olasaischer Weise geschildert, als sich M. 
habilitirte und er katn daher keinem Zweifel unterliegen, dass sich 
dieselben Stimmen auf dem Professor vereinigen, welche den Docenten 
einmüthig aufnahmen, Wir reden dem Manne deshalb so warm das 
Wort, weil mit seiner Bewerbung neuerdings es sich um den Sieg 
gründlicher Fachkenntnisse und wahrhaft genialer Forschungen über 
empirische und ecleetische Samnmeleneyelopädie handelt, — Der nlichsten 
Reichsrathssession wird unter Anderem auch der Antrag des Unterrichts- 
ministers auf eine bessere Besoldung der Lehrer an den Uni- 
versitäten, einer neuen Rigorosenordnung in den meldicinischen 


Facultäten, sowie eine Vorlage des Ministers des Innern, betreffend eine 
nene Medicinalordnung, unterbreitet werden. Zu allen diesen 
Neuerangen war es hoch an der Zeit, denn alle diese Angelegenheiten 
sind bisher ziemlich vernachlässigt geblieben. Am meisten wird man 
mit dem überaus sparsamen Finanzminister zu roden haben, wenn auch 
der Reichsrath bei allen Unterriehtsanforderungen sich stets freigebig 
gezeigt hat. Die Chirurgenschulen werden endlich alle aufgelassen und 
auch fortan keine Militärwundärzte mehr gebildet werden. Eine Zeit 
lang hiess es, die josefinische Militär-Medieinalacademie wird aufge- 
geben und der Lehrerstatus jenem der Universität einverleibt werden. 
Indessen droht diese Neuigkeit, obwohl von ullen Sachkundigen mit 
Freude begrüsst, im Sand der Ministerialbureaux zt verrinnen. Es 
wäre sehr schade, denn die Josefsacademie int ein schr theurer Ana- 
chroniamus. — Die Privatdocenten der medieinischen Facultät sind 
plötzlich vom Reformfieber befallen worden, wünschen ein Reorganisa- 
tionscomitd und klagen über die Baumsal der Professoren; diese hin- 
wiederum wollen «ich — ganz im gesetzlichen Wege — mit solchen 
Comitss nicht befassen, sondern deren Kiaborate beurtheilen: darüber 
viel Lärm. Glücklicherweise sind die Ferien herangerliekt und damit 
eine Saison morts auch für Studiensachen eingetreten. Der eigent- 
liche Fehler in allen diesen Vorgängen liegt in beiderseitigor Ueber- 
hebung. — Mit dem Bau des chemischen Laboratoriums im 
grossartigsten Style wird domnächst begonnen. Mittlerweile wird wohl 
auch die Anstalt für pathologische Chemie eine Umstaltung erfahren 
müssen: bisher hat dieselbe weit weniger geleistet, als die reichen 
Mittel derselben gestatten. Dringend an der Zeit wäre die Berufung 
«ines jungen, tlichtigen Lehrers und Technikers. — Die kaiserliche 
Academie der Wissenschaften -hat u. A. auch den Prof. Kekuls in 
Bonn zu ihrem auswärtigen Mitgliede erwählt: unter Rokitansky's 
Prüsidium hofft man eine ergebnisareichere Thätigkeit dieser überaus 
kostspieligen Paradeanstalt; für die enormen Summen, welche in den 
Ausgaben der Acadomie verzeichnet sind, hätte jeder einfache wissen- 
schaftliche Verein weit mehr Erfolge und Früchte zu registriren. Es 
thut eine Regenration a capite ad caleem hier dringend noth! 

Berlin. Wie gewöhnlich feierte am 2. August das medieinisch- 
chirurgische Friedrich-Wilhelms-Institut den Tag seiner Stif- 
tung durch König Friedrich Wilhelm Ill. Von hohen Militärper- 
sonen waren der Commandant von Berlin, Grsf Bismarck-Bohlen, 
die Generale v. dtoseh und v. Wartenberg vertreten. Auf den 
(desang des „Domine salvum fao regem‘ folgte der Vortrag des Eleven 
Päütsch über die hygieinische Bedeutung des Trinkwassers und sodatın 
die Publication derjenigen Eleven, die im Laufe des Jahres und zu 
Ehren des Festes Prümien erhalten haben, durch den Genaral-Stabsarst 
Dr. Grimm. Es waren am 24. October 1868 die Eleven Bückling 
und Macke, am 3. Mai 1869 die Charite-Unterärzte DDr. Sommer- 
brodt, Röhr, Winde, Philipp, am 2. August 1869 die Charite 
Unterärzte DDr. Diehl, Gutzki, Haberkorn, Müller. Die Prämien 
bestehen bekanntlich in Instrumenten und Büchern. Die eigentliche 
Festrede hielt der derzeitige Dirigent der Anstalt, Generalarzt Pro- 
fessor Dr. Löffler, und zwar „über die heutige Aufgabe und Be- 
deutung militärärztlicher Bildungsanstalten“. Der Vortrag gipfelte in 
dem Beweise der Nothwendigkeit militärärztlicher Fachschulen, von 
denen Redner aber verlangt, dass sie nicht nur anf der Hühe der 
Wissenschaft in ihren Leistungen stehen, sondern der specifischen Be- 
rufsthätigkeit der Militärärzte volle Rechnung tragen. Der ganzen Feier 
wohnten viele Gäste aus militärischen Kreisen, aus denen der Univer- 
sitüt, der Aerzte Berlins und Staatebeamten bei. 

— In den Frühstunden des 1. August verstarb, 58 Jahre alt, 
Professor Dr. Ludwig Böhm, ein Stiefsohn des unlängst verschie- 
denen Geh. Rath Dr. Johannes Schultze. Wie schon gemeldet, 
hatte der. Verstorbene sich an einer Leiche eine unbedeutende Var- 
letzung zugezogen, die Eitervergiftung zur Folge hatte. Allen Be- 
miühungen der Herren Frerichs und v. Langenbeck ist as nicht 
gelungen, das von vorn herein geführdete Leben zu erhalten und 
Böhm selbst war von der Todesgefahr, in der er schwebte, voll über- 
zeugt, sah mit seltener Ruhe und Ergebung dem wahrscheinlichen Aus- 
gang entgegen. Böhm war ein rastlos thätiger Mann als J,chrer wie 
als viel beschäftigter Arzt, seit einer langen Reihe von Jahren auch 
Examinator im Staatseramen. Als academischer J.chrer war es vor- 
zugsweiso die Augenheilkunde, welcher er aich widmete, und hatte er 
schon vor mehr als 30 Jahren angefangen, durch Vorführung von 
Fällen seinen theoretischen Vorlesungen auch grössere practische Be- 
deutung zu geben. Wie ausgebreitet seine ärztliche Praxis war, wie 
er es verstanden hat, sieh in ihr Liebe und Anhänglichkeit zu erwer- 
ben, dafür legte die grosse Theilnahme Zeugniss ab, die sein Leichen- 
begüngniss in den Abendstunden des 3. August fand. Grosse Gewissen- 
haftigkeit, regster Tleiss, üchte Humanität und ein trefflicher collegia- 
lischer Sinn waren Eigenschaften, die den Verstorbenen auszeichneten, 
die auch in dem grossen Berlin die Nachricht seines Erkrankens, der 
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Gefahr, in der sein Leben schwebte, zu einem viel besprochenen Er- 
eigniss, die Nachricht des Todes zu einer Trauerkunde in weitesten 
Kreisen machten. Erst in reifem Alter verband er sich mit einer 
liebenswürdigen Gattin, die auf die Nachricht von seinem Erkranken 
erst aus einem Bade, in dem sie mit den Kindern bei Beginn der 
Ferien auch den Mann erwartete, an das Krankenlager herbeieilen 
musste. 80 ist Böhm, den sein Stiefvater wie ein eigenes Kind 
liebte, diesem nach wenigen Monaten, ein Opfer seines Berufes, gefolgt, 
tief betrauert von den Seinen, von vielen, vielen Collegen, Freunden, 
Clienten. Den man niemals krank gewusst hatte, er erlag in wenigen 
Tagen mitten in voll erhaltener Manneskraft. Sein Andenken wird 
lange in Berlin fortleben. 

Universitäten. Berlin. Prof. Dr. Dubois-Reymond wurde 
für das nächste Studienjahr zum Reetor der Universität erwählt, Bei 
der Preisvertheilung am 3. August erhielt den städtischen Preis der 
Studiosus Carl Ruge, den königlichen der Studiosus Paul Ruge. — 
Erlangen. Der bisherige ausserordentlich Professor der Geburts 
hülfe, Dr. Schröder, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — 
Wien. Der Privatdocent Dr. J. Böhm, Botaniker, wurde ausser- 
ordentlicher Professor. — Prag. Am 31. Juli wurde unter grosser 
Theilnahme der Bevölkerung Prof. Dr. Purkinje zur Rulw bestattet, 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Winter- 
Semester 1569/70. 

4. Erlangen. Chemie. v. Gorup-Besanez: experimentelle, 
Practicum. — Physik. Lommei: experimentelle, Meteorologie, 
Uebungen im Laboratorium. — Botanik. Kraus: allgemeine, miero- 
scopischer Cours. — Anatomie und Physiologie. Ehlers: allge- 
meine und medicinische Zoologie, Anthropologie, zoologisch-zootomische 
Uebungen; Herz: Myologie und Angiologie, Secirübungen; Rosen- 
hauer: Entwickelungsgeschichte der Insecten, Repetitorium über Zoo- 
logie, Entomologie; Zenker: pathologisch-anatomischer Demonstrations- 
und Seetionsenrs, pathologisch-histologische Uebungen, (Gerlach: Phy- 
siologie der Zeugung und Entwicklung, specielle Anatomie des Men- 
schen, Secirübungen mit Herz, — Innere Medicin. Leupoldt: 
allgemeine, Geschichte der Mediein; Zenker: allgemeine Pathologie 
(mit Einschluss der allgemeinen pathologischen Anatomie); Ziemssen: 
Klinik und Poliklinik, spocielle Pathologie und Therapie, 1. Th., Re- 
feratsstunden für Praetieanten; Trott: Arzneimittellehre; Zöller: 
Pharmacognosie;s Wintrich: Kinderkrankheiten, Curs über Laryngo- 
scopie; Immermann: klinische Arzneimittellehre, Hautleiden; Leube: 
Percussion, Auscultation, laryngoscopischer Curs; Hagen: Psychiatrie. — 
Asussere Mediein. Heineke: Brüche nnd Verrenkungen der 
Knochen, allgemeine Chirurgie, Klinik und Poliklinik. — Gebnrts- 
hülfe. Schröder: theoretische, Pathologie des Wochenbetts, Klinik; 
Rosshirt: Pathologie der weiblichen Sexualorgane. — Stastsmeli- 
ein. vr. Gorup-Besanez: private und öffentliche Gesundheitspflege; 
Trott: Medieinalpolizei. 


5. Kiel. Chemie, Himly: practisch-chewische Uebungen; Ja- 
eobsen: organische Experimentalchemie, physiologisch-chemische Ana- 
Iyse, Repetitorien; Dähnhurdt: physiologische und pathologische, «des 
Harns, Repetitorien. — Physik. Karsten: Magnetisinus und Elce- 
trieität, Meteorologie, Uebungen; Behrens»: physicalische Geographie. — 
Botanik. Nolte: botanische Systematik, Arzneipflanzen. — Ana- 
tomie, Möbins: vergleichende, über das Verhültniss der Thiero zur 
Nataor, zoolögische Uebungen; Voss: Auswahl der Zoologie, besonders 
für Medieiner, Eneyelopädie der Naturwissenschaften, physicalische und 
zoologische Repetitorien; Kupfer: des Menschen, Secirübungen, 
Histologie, Theorie des Mieroseops; Cohnheim: specielle pathologische, 
Curs derselben mit Seetionsübungen; Edleffen: topographische, — 
Physiologie. menschliche, experimentelle, des Ohres und der Stimme. 
— Innere Mediein. Kirchner: Pharmacologie, anorganischer 
Theil der pharmaceutischen Chemie, Commentation der preussischen 
Pharmacopöe, pharmacognostisehe Demonstrationen, anorganischer Theil 
der pharmateutischen Chemie; Bockendahl: Einleitung in's medi- 


einische Stadium; Ritter: Hautkrankheiten; Berger: Syphilis; Jür- 
gensen: physicalische Diagnostik mit Uebungen; Bartels: specielle 
Pathologie und Therapie, Th. 2, Kliuik; P. Jessen: Psychologie; 
P. W. Jessen: Psychistrie. — Aecussere Medicin. Chirurgie, 
chirurgische Klinik; Völckers: Augenklinik, Curs, Augenheilkunde; 
Ritter: Refractions- und Aceommodations-Anomalien, — Geburts- 
hülfe, Ditzmann: Theorie derselben, Klinik, — Staatsmediein. 
Bockendahl: gerichtliche Mediein. 


Personalien, 


Personalveränderungen. Anstellungen; Der Kreisphysicus 
Sanitätsrath Dr. Walter ist aus dem Kreise Hoyerswerda in den 
Kreis Torgau und der Kreisphysicus Dr. Damm in Salzkotten aus 
dem Kreise Büren in den Kreis Warburg versetzt worden. Nieder- 
lassungen: Practischer Arzt Dr. Bärensprung in Winzig, Dr. Carl 
Weiss in Schömberg, Dr. Springmann in Mülheim a. d. Ruhr, Dr. 
Wyeisk in Morderscheid, Dr. Adolph Groas in Saarlouis, Dr. 
Knorz in Fulda. Verzogen sind: Dr. Bauer von Ibbenbüren nach Lär. 

Todesfälle. Dr. Kröger in Lär. 





Bekanntmachung. 

In Folge Erweiterung unserer Anstalt und der Beförderung des seit- 
herigen Assistonzarztes ist die Btelle desselben, welche mit 340 Thlrm, Ge 
halt und vollständig freier Station erster Cinsse dotirt ist, zum 1, October 0, 
neu zu besetzen. 

Ausserdem ist die Stelle eines einjährigen Volontlirarstes mit 200 Thlrn, 
Gebalt und derselben freien Station erledigt. 

Die Herren Bewerber wollen sich gefälligst mit ihrer durch ihre Appro- 
bation eventuell durch Zeugnisse über Ihre Misherige Thätigkeit unterstützte 
Meldung an den Unterzeichueten bald thunlichst, spätestens binuen 4 Wochen, 
wenden, 

Nenstadt-Eberswalde, den 7. August 1869. 

Der Director der Ständischen Land-Irrenanstslt der Cusmark: 
Dre. Sponhola. 





Aufforderung. 


Diejenigen Herren Collegen, welche Briefo von und an August Gott- 
lieb Richter (1742—1812)], weil. Professor der Meliein in Göttingen, oder 
sonstige Beminiscenzen besitzen resp. herbeisnschaffen im Btande sind, 
werden freundlichst ersucht, dieselben helıafs einer historischen Arbeit auf 
kurse Zeit Unterzeichnetem einzuschicken, 

Hapnover, Babnhufsstrusse 4. Dr. Georg Fischer, 


Kaltwasseranstalt NASSAU. 


Electrotherapie mit constantem Strome. Römische und Kieferbilder. Heil- 
gymnastik, pneumatische Apparate, Pension inel,. Kaltwassereur 11/5 bis 
2'/, Thir, täglich. — Bis 1, Juni ermässigte Preise. 

Dr. Runge. 


Den Herren Aerzten 


empfohle ich zur Cur-Anwendung bei gichtisch wie rhenmatisch Kranken 
meins 


wollenen Rheumatismus-Schwitzdecken. 


Diese Decken sind Seitens der Herren Aerste mit dem grössten Erfolge 
bei gichtischen wie auch rhenmatischen Leiden in Anwendung gebracht 
worden, Vermöge der diesen Decken imprägnirten medicinischen Bestand- 
tbeile, besonders der Einkochung mit den Nadeln der Pinus ailvestris und 
der Monate langen, wiederbolten Lurchräucherung mit anderen beilsamen 
Ingrediensen sind dieselben als Schwitz- wie Bettdecke ron den anerkannt 
beilsamsten Wirkungen. 

Preis pro Stück 214 Elle breit, 2"/, Eile lang 6 Thir. WM 8gr., und 
2'/, Elle breit, 3 Ellen lang pro Btück 8 Thlr. 

Bei Anschaffung für Krankenhäuser treten Preisermässigungen ein, 


Eduard Behrens, 
Fabrikant wollener Decken, 
Berlin, Gertraudtenstr. 8, 





Frühlings-, Herbst- und | 
Winter-Curort 


Meran 
im deutschen Süd-Tirol. | 


Wohnung: 


schr guten 


. r 
Beginn der 'Traubencur am 1. September. 

Meran orfrent sich als sonnigster und windstillster aller südlichen climatischen Curorte, beson- 
ders als Winteraufenthalt für Leidendo, eines grossen Rufen. Seit Eröffnung dor Brennerbahn ist 
es von Wien in 24, von München in 14 Stunden erreichbar. 
Villen und Pensionen zu 2—3 fl, täglich, Curmusik, Leseballe, Theater, Winterpromenaden, 

vatunterricht in Sprachen, Gymnasinl- und Elementargegenständen, Musik (Clavier von 
einer renommirten Schüleriv Liszt’s), Turnen, Zeichnen u, ». w., Leihbibliotbeken, Musicalien-Leih- 
anstalten und rogelmlsnigen evang 
ist für Wohnungen genügend gesorgt. 


Es bietet den Üurgästen comfortable 


chen Gottesdienst. Durch die vielen Neubauten (400 Zimmer) 
Dr. med, J. Pircher, Curvorsteher. 





Nlierbei „Monatsblatt für medieinische Slatistik” No. 8. 1809, 





Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zelt- 
schrift, welche allwüchenı. 
lich Sonnsbends erscheint, 
oohmen alle Buchhaudlungen 
und Post-Ansialten em. 


N 34. 


Deutsche Klinik, == 


21. August 1869. 


Preis vierteljährlich zwei Tha- 
Belırige werden franco 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





inbaltt Zur Medicinsireform. Von Dr. Klein in Ratibor. — Die Cur der chronischen Gelonkentzündung. Von Prof. Dr. I, Hoppe, (Fortsetzung; — Fünfsig Ver- 
suche am Krankenbeite mili Chandu (gerösietem Oplum). Von Dr. Fronmüller in Pr, — Die angewandte Hetlelectrieitht. Von Dr, Th. Clemens. (VI. Artikel. 
Die Krankhalion des Rückenmarks in ihren Beziehungen zu den eleeirischen Sırömen als Heilmittel. Vierte Abthellung.)] — Gedankeu über den Sanitäisdienst 
auf dem Schlachifelde. Von Dr. Bahr (Foriserzung) — Des Jod als Brechen süullendes Mittel. Von Physicus Dr. Caspart in Horn. — Minheilungen aus dem 
Maihilden-Landkrankenhans und der Augenheilanstah zu Darmatadı. Von Öber-Med.-Raih Dr. I, Kürhler, (Fortselzung.) — Notizen. — Personslien. — Feuille- 


tom: 
De. Meyer-Ahrens in Zürich 


Bainevlogische Wanderungen im Jahre 1468, nebst Notlsen liber die neuesten Erscheinungen auf dem Gebieio der schweizerischen Bainsographie. Von 





Zur Medicinalreform. 
Von 
Dr. Klein in Ratibor. 

Wenn wir im Anschluss an unsere früheren, dem Felde der 
Medieinalreform angehörenden Arbeiten, die nachstehenden Vorschläge 
der Kritik unserer Fachgenossen unterbreiten, so geschieht diess mit 
dem lebhaften Wunsche, dass eine nachhaltigere Regsamkeit der letz- 
teren auf dem so eben angezogenen Gebiete eine für Stant wie Aerzte 
gleich gedeihliche Modicinalverfassung zu Stande bringen helfe, Das 
jüngste Vorgehen der Berliner medieinischen Gesellschaft in Sachen der 
Gewerbeordnung hat zur Genüge documenürt, welches Erfolges ein 
rechtes Wort sich an rechter Statt zu versehen habe, und wenn uns 
auch ein Theil der in unseren Vorschlägen enthaltenen Postalate nicht 
ohne selbst erhebliche Hindernisse erfüllbar erscheint — wie sich ja 
überhaupt die berechtigsten Forderungen gewöhnlich leichter stellen als 
erfüllen lassen —, so wollen wir doch der Hoffnung nicht entsagen, 
dass ein wohlgemeintes, emstes Zunammenwirken der erforderlichen 
Factoren das angestrebte Werk einer segensreichen Medicinalroforın 
zu vollenden im Stande sein werde. 

Indem wir nor noch schliesslich bemerken, dass wir eine sich an 
unsere Vorschläge knüpfende’ Discussion seitens der sich hierfür inter- 
essirenden Collegen mit besonderer Freude begrüssen würden, weil aus 
solcher Discussion leicht möglich ein Complex von nachträglich vor die 
Landesvertretung zu bringenden Anträgen herauserystallisiren könnte, 
theilen wir diese Vorschläge ') selbst nun mit wie folgt: 


7 Wenn wir die Abschaffung des Promotions- und Taxen-, sowie des geseiz- 
lichen Zwangs der Aerzie zur Krankenbehandlung In unsere Vorschlige mit 





Feuilleton. 
Balneologische Wanderungen im Jahre 1868, 


nebst Notizen über die neuesten Erscheinungen anf dem Gebiete der 
schweiserischen Balneogeaphie, 
Von 
Dr. Meyer-Ahrens in Zürich. 

Wie seit ungefähr 10 Jahren jedes Jahr, so habe ich anch dieses 
Jahr im Frühling, im Sommer und im Herbst kleinere und grünsere 
Excursionen gemacht, um theils nen aufblühende Curorte und neu 
organiairte Curanstalten, theils auch ältere Curorte zu besuchen, die 
ich entweder noch nicht gesehen hatte, oder an welchen diese oder 
jene Erweiterungen, Verbesserungen, Verschünerungen vorgenommen 
worden waren, und ich mache es mir zur augenehmen Pflicht, über 
das Geschene in diesem Blatte auch dieses Mal einen möglichst ge- 
drängten Bericht zu erstatten, Ueberdiess werde ich am Schlusse eine 
Uebersicht der neuesten Leistungen auf dem Gebiete der schweizerischen 
Balneographie geben, so weit sie in meinem Werke: „Die Heilquellen 
und Curorte der Schweiz,‘ 2, Aufl., Zürich 1867, noch nicht registrirt 
worden sind. 

Ungemein begierig war ich vor Allem, die neu organisirte und 
zum Theil neu gebante Curanstalt 


Schwarzseebad 


zu sehen, 
Dieses Bad hat kein hohes Alter, denn seine ersten Anfünge da- 


Deutsche Klinik. 1889. 


$. 1. Zu den Disciplinen, welche das medieinische Universitäts- 
studium und die Staatsprüfung für Medieiner zu umfassen hat, gehören 
ausser den zur Zeit obligatorischen noch gerichtliche Mediein, Psy- 
chiatrie und Kriegsheilkunde. 


%. 2. Das bisher übliche Tentamen physicum gehe in der Staats- 
prüfung auf, Aus letzterer falle die sogenannte Schlassprüfung, weil 
zwecklos, fort. 

&. 3. Die Promotion sei für Medieiner nicht mehr obligatorisch 
und darum auch das Examen rigorosum keine Vorbedingung der Staata- 
prüfung mehr, 

$. 4. Nur wer in allen Zweigen der Staatsprüfung bestanden, 
erhalte die Approbation zur Ausübung der ärztlichen Praxis auf allen 
Gebieten der letzteren, sowie zur Verwaltung aller eivil- wie militär- 
ärztlichen Staatsämter. 

$. 5. Die ärztlichen Staatsprüfungen können an jeder Universität 
Deutschlands absolvirt werden. Die naf einer derselben erlangte Fa- 
eultas medica gelte für ganz Deutschland. 


4. 6." Jeder an einer deutschen Universität approbirte Arzt habe 
das Recht der freien Niederlassung an einem ihm, beliebigen Orte 
Deutschlands. 


sußgenommen, obschon der 8. 200 des preussischen Sirafgessizhuches be- 
reits gefallen ist, und auch die Erledigung der $8._ 3 u. 8 unserer Vorschläge 
im proponirien Sinne zu erwarten steht, #0 Isı diess eben nur um deswillen 
geschehen, weil die vorliegende Arbeit bereils vor den beireffenden Beich®- 
ngsverhandlungen is Angriff genommen war und wir keine der uns in medi- 
vinal-reformalorischer Beziehung leitenden Ansichten ungensnnt lassen 
wollten. DW. 





tiren erst vom Jahre 1783, wo seine Heilgnellen von einem Fischer 
aus dem 2 Stunden vom Bade entfernten Piaffeyen entdeckt wurden. 
Das gegenwärtig noch vorhandene Carhaus wurde erst im Jahre 1812 
errichtet, doch wurde es in der allerletzten Zeit theilweise umgebaut. 
Schwarzseebad gehörte nämlich bis auf die neueste Zeit zu den Cur- 
anstalten der Schweiz, welche ausserhalb ihres Cantongebietes fast gar 
nicht gekannt waren, und in der That wird das begreiflich, wenn man 
das abgelegene Thal besucht, in welchem dieses Bad liegt und zu 
welchem nur von Einer Seite her eine fahrbare Strasse führt, Glück- 
licher Weise kam das Rad in den letzten Jahren in den Besitz des 
Herrn Nationalrath Von der Weid, der sofort begann, das Curhans 
umzubauen, die Umgebungen zu verschönern, und auch von der Schwefel- 
quelle eine neue Analyse machen liess. Wir glanben, dass der Herr 
Von der Weid vollkommen Recht hatte, diesem Bade seine Sconomischen 
Kräfte zu widmen, denn abgesehen von der keineswegs unbedeutenden 
Schwefelquelle bietet die Umgebung so viele Reize und so viel Origi- 
nelles, dass ein Aufenthalt in diesem Bade Manchen vielen Genuss 
bieten wird, 

Man stelle sich ein kleines, von hohen (4700 Fuss bis 6000 Fuss}, 
mit Alpenweiden und zerstreuten Nadelholzbeständen bekleideten Bergen 
umgebenes Kessalthal vor (es liegt zwischen zweien der nördlichen 
Ausläufer der Stockhornkette, 3278 Par. Fuas oder 1065 Meter über 
dem Meeresspiegel), das von einem, '/, Stunde langen und 20 Mimten 
breiten Alpensee so ausgefüllt wird, dass fast nur Raum für die Fahr- 
strasse übrig bleibt und man hat ein ungeführes Bild von dieser wild 
romantischen Gegend. Das Bad selbst liegt anf einer kleinen Terasse, 
etwa 30 Fuss über dem linken Ufer des Sees. Das Thal hat, wie 
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8. 7. Ein gesetzlicher Zwang der Aerzte zur Krankenbehandlung 
finde nicht statt. Vergehen der Aerzte werden wie die eines jeden 
anderen Staatsbürgers nach den allgemeinen strafrechtlichen Bestim- 
mungen vor dem competenten Richter abgeurtheilt. 

8. 8. Für die ärztlichen Leistungen bestehe eine den Anfor- 
derungen der Gegenwart entsprechende, möglichst vollstündige und 
logische, legale Taxe, an welche Privatärzto bei ihren Honorarforde- 
rungen gar nicht, beamtete nur für den Bereich ihrer Amtshandlungen 
gebunden sind, welche dagegen in streitigen Fällen als Norm für die 
richterliche Entscheidung gelte, 

8. 9. Der medieinische Instanzenzug in seiner bisherigen Form 
höre auf. An Stelle der bisherigen zweiten und dritten Instanz treten 
die medieinischen Landesfacultäten, welche allein ebensowohl alle füch- 
wissenschaftlichen Prüfungen zu vollzichen, als alle fachwisseuschaft- 
lichen Streitfragen zu erledigen haben. Bei Abgabe medieinischer Gut- 
achten gelte demnach der erste Extrahent des letzteren uls erste, im 
Streitfalle die Facultät als zweite und letzte Instanz. Die Wahl der 
Faculeit sei dem Ermessen der Behörden überlassen. 

$. 10. Bei jedem Regierungscollegium fungire ein Arzt als tech- 
nischer Beirath, der sogenannte Medicinalrath, weicher der Regierung 
in allen zu seiner Competenz gehörigen Angelegenheiten Aufschluss und 
Rath zu ertheilen, die Eflectuirung «einer rutionellen Hygiene nach 
Kräften zu fördern und die Statistik des Departements zu leiten hat. 
An ihn haben die Physiker-des Regierungsbezirks halbjährlich eine 
übersichtliche Zusammenstellung ihrer Amtshandlungen, sowie einen 
Bericht über die Hygiene ihres Kreises einzureichen, damit er über 
den Stand der öffentlichen Sanitätspflege in seinem Departement jeder- 
zeit Kenntnies habe. Er erhalte einen dem der Regierungsräthe gleich- 
kommenden Gehalt und für seine auswärtigen Amtsgeschäfte die tax- 
mässigen Competenzen. 

8. 11. In jedem Kreise befinde sich die Handhabung der soge- 
nannten öffentlichen Mediein in den Händen zweier hierzu eigens be- 
steliter Aerzte, nümlich des Kreisphysicus und Kreisgerichtsarztes. 

4. 12. Der Physieus vollziehe die gerichtlichen Obductionen und 
Gemüthszustandsuntersuchungen, fertige die Gutachten und sei in allen 
gerichtlich - medieinischen wie medieinalpolizeilichen Angelegenheiten 
erster Sachverständiger. Ferner beanfsichtige er die öfentlichen An- 
stalten resp. Schulen, Fabriken, Krankenhäuser, Gefängnisse u. dergl.; 
er leite das Impfgeschäft und sei ständiges Mitglied, sowie erster tech- 
nischer Rath der in jedem Kreise zu etablirenden Sanitätscommission. 
Er habe den in fachlicher Beziehung an ihn ergangenen Requisitionen 
der zuständigen Behörden Folge zu geben, die Statistik des Kreises 
zu leiten und das übersichtlich geordnete Ergebniss der letzteren jähr- 
lich an den Regierungsmedicinalrath einzusenden. Seines Amtes sel 
ferner die Prüfung der Heildienstaspiranten und Hebammenpräparan- 
dinnen und ausserdem eine im Cyelus von mindestens 3 Jahren immer 
wieder anzustellende Repetition mit den Hebammen des Kreises, über 
welche, wie über die Heildiener des Kreises ihm ein Aufsichtsrecht zu- 
stehe. Er führe ferner eine Registratur, zu deren Revision der Re- 


gierungs-Medicinalrath ermächtigt ist. Falls er einer öffentlichen 
Krankenanstalt im Kreise vorsteht, so ist der Regierungs-Medicinalrath 
auch zur Revision dieser Anstalt berechtigt, Zu den Amtsgsschäften, 
welche er als ein für allemal featstehend und darum ohus vorgängige 
apeciells Requisition zu vollziehen habe, gehören an seinem Domi- 
eile: der jährlich mindestens einmalige Besuch aller öffentlichen An- 
stalten und die Ausübung der Armenkrankenpflage in einem ihm über- 
wiesenen Bezirke seines Domicils; ausserhalb des letzteren: die 
ersten Keisen in die von Epidemien heimgesuchten Ortschaften des 
Kreises, wo er nach Feststellung des Sachverhalts das Erforderliche 
anordne. Alle übrigen Amtsgeschäfte habe er nur auf Reguisition der 
Behörden zu vollziehen. Von den Erfordernissen, welche ihm im Im- 
teresse der Kreishyiiene geboten erscheinen, habe er der betreffenden 
Behörde zur weiteren Veranlassung Mittheilung zu machen. Die Exe- 
eution für die Vollstreckung seiner Anordaungen bleibe nach wie vor 
in den Händen der Verwaltungsbehörden. Damit er nun über die 
sanitären Verhältnisse des Kreises jederzeit au fait bleibe, sind alle in 
die genannten Verhältnisse schlagenden Anträge oder Meldungen der 
Kreisgemeinden zuvörderst bei ihm anzubringen und auf dem ressort- 
mässigen Wege von ihm zu erledigen. Für die am Domicil von ihm 
volizogenen medieinalpolixeilichen Amtshandtungen ine). der Armen- 
krankenbehandlung werde er durch ein Jahresfixum von 600 Thirn., 
für Reisen und überhaupt auswärtige Amtshandlungen taxmissig honorirt. 


4. 13. Der zweite, für die Handhabung der öffentlichen Medicin 
bestellte Arzt sei, wie erwähnt, der Kreisgerichtsarzt, Wir schlagen 
die Bezeichnung „Kreisgerichtsarzt"* anstatt der bisher usuellen „Kreis- 
wundarzt‘* um deswillen vor, weil diese letztere Nomenclator, einer 
Zeit entstammend, in welcher die Ausübung der inneren Mediein von 
der der änsseren getrennt war, gegenwärtig unpassend geworden ist; 
sodann, weil sie im Hinhalt zur Thatsache, dass zur Zeit eine be- 
trächtliche Anzahl promovirter Aerzte als sogenannte Kreiswundürzte 
fungiren, dem Publicum eine unrichtige Ansicht von der Qnualification 
des betreffenden Arztes beibringt, und endlich, weil dieser Arzt sich 
thatsüchlich nur zum Gericht in amtlicher Beziehung befindet. 

Die Wirksamkeit des Kreisgerichtsarztes sei, wie bisher, auf die 
gerichtlichen Obdactionen beschränkt. Er wohne am Domieile des 
Physicus und beziehe für seine, immer nur auf gerichtliche Requisition 
zu vollziehenden Amtshandlungen, also für Obduetionen, Gutachten, 
Reisen und Termine die Competenzen des Physicus. Eine Unterord- 
nung des letzteren unter den Physicus finde nicht statt, auch beziehe 
er, da er für seine forensischen Einzelleistungen aalarirt wird, kein 
Jahresgehalt. Dagegen erhalte er bei der Concurrenz um die Be- 
setzung ärztlicher Stellen an Krankenanstalten etc, im Kreise, sowie 
um die Besetzung von Physienten, caeteria paribus, den Vorzug, 

$. 14. Bei jedem Regierungscollegium fungire ferner ein Depar- 
tements-Thierarzt als Veterinär- und ein Chemiker als pharmaceutischer 
Assesor, 

4. 15. Der Veterinürassessor hat die Aufgabe, der Regierung in 
allen, das Veterinärwesen des Regierungsbezirks betreffenden Angele- 
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bemerkt, nor Einen fahrbaren Zugang, nämlich von der Nordseite her, 
und ist auch nur dem Nordostwinde geöffnet. Die mittlere Temperatur 
der Cursaison {1. Juni bis Ende September) betrügt etwa 16 
bis 17°R. 

Durch den Umbau des Curhauses hat dasselbe ein ungemein 
freundliches Ansehen erhalten; es enthält 2 Speisesäle, I Gesellschafts- 
salon, 1 Billardsanl, 1 Damensalon mit trefflichem Pianino, 50 Gast- 
zimmer mit 70—80 Betten, 12 Badezimmer und I Zimmer mit Douchen- 
apparaten und ein Dampfbad. Mitten im See erbebt sich ein See- und 
Wellenbad. Ein Theil der Gasteimmer ist mit Caminen versehen, 
Etwa 1 Minute von der Anstalt findet man Stallung, Bäckerei, Wasch- 
haus. Unterhalb der Anstalt steht eine kleine Capelle. Eine sehr 
angenehme Unterhaltung bieten die Gondeln, deren ungefähr 7 zu Ge- 
bote stehen und selbst von Damen zu kleinen Spazierfahrten auf dem 
malerischen See benutzt werden, besonders nach dem romantischen 
Waldplätzchen am südlichen Ende des Sees, wo Ruhebänke zu stillen 
Betrachtungen oder traulichem Zwiegespräch einladen. Wer nach 
Schwarzseebad reisen will, führt auf der Eisenbahn bis Freiburg und 
nimmt dort einen Wagen; die Entfernung zwischen Freiburg und 
Schwarzseebad beträgt ungefähr 5 Stunden. 

Schwarzseebad hat zwei Heilquellen, eine Stahl- und eine Schwefel- 
quelle. Beide Quellen wurden vom Professor Schwarzenbach und 
seinem Assistenten v. Fellenberg im chemischen Laboratorium der 
Universität Bern untersucht, die Stahlquelle jedoch noch nicht quan- 
titativ. Die Analyse der Schwefelquelie, die 7'/, Minuten oberhalb der 
Anstalt in einem Wäldchen am Abhang des Schweinsberges entspringt, 
konnte in meinem Werke: „Die Heilquellen und Curorte der Schweiz, * 


Zürich 1867, nicht mehr publicirt werden, da sie erst am Schlusse 
des Jahres 1867 begonnen wurde. 

Die Temperatur der Quelle war am 27. December 1567, 9 Uhr 
Morgens, bei —5°C. Lufttemperatur 9°C. Die quantitative Analyse 
ergab auf 1 Liter: Chlornatrium 0,0022, doppelt kohlensanres Natron 
0,0906, doppelt kohlensaure Magnesia 0,0080, schwefelsaure Magnesis 
0,1611, doppelt kohlensauren Kalk 0,1950, schwofelsauren Kalk 
1,8011, Kieselerde 0,0040, organische Substanz 0,0290; feste Be- 
standtheile 0,2310 Gramme, von schwefelsaurem Strontian und aal- 
petersaurom Kalk Spuren, Schwefelwasserstofigas 0,0027 Gramme, 

Die Stahlquelle soll nach Schwarzenbach ziemlich reich an 
kohlensaurem Eisenoxydul sein. 

Das Trinkwasser ist ganz vortreflich. 

Die Schwefelquelle von Schwarzseebad gehört nach dieser Analyse 
zu den vielen Gypsquellen, die am Nord- und Südabhang der Berner- 
alpen entspringen und sich wesentlich dadurch von einander unter- 
scheiden, dass die einen keinen Theil Schwefelwasserstoff enthalten, während 
or bei den anderen in mehr oder minder bedeutender messbarer Quan- 
tität vorhanden ist oder mindestens dam Geruche nach sich kund giebt, 
wenn er auch nicht durch Reagentien nachweisbar ist, Auffallend ist 
der ziemliche Gehalt an kohlensaurem Natron, das nur in dieser Quelle 
neben Gyps vorkommt; die Schwefelquelle von Henstrich am Niesen 
hat zwar auch kohlensaures Natron, zeichnet aich aber dadurch von 
den anderen Quellen am Süd- und Nordabhang der Berneralpen us, 
dass sie keinen Gyps enthält. 

Ueber die Anwendung dieser Schwefelquelle will ich hier kein 
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genheiten Aufschluss und Rath zu ertheilen, die Veterinärhygiene des 
Bezirks nach bestem Ermessen zu fördern, sich über die Veterinär- 
verhältnisse in den Kreisen durch die Kreisthierärzte informiren zu 
lassen, bei Epizootien in die befallenen Ortschaften zu reisen und das 
Erforderliche anzuordnen, Er leite ferner die Veterinärstatisuik des 
Regierungsbezirks und liefere jährlich einen statistischen Bericht über 
die Veterinärhygiene des Departements an die Regierung ab. 

%. 16. Die in den Kreishanptstädten demicilirten Kreiethierärzte 
liefern halbjährlich einen statistischen Bericht über die Veterinärhygiene 
ihrer Kreise an den Veterinärassessor ab und erhalten, ohne festen 
Jahresgehalt, die auf Requisition der Kreisbehörden von ihnen voll- 
zogenen veterinfrärztlichen Leistungen tarmäüssig honorirt. 

&. 17. Der pharmaseutische Assessor hat der Regierung über 
die in das Gebiet der Chemie und Pharınacie schlagenden Fragen Auf- 
schluss zu ertheilen, die Apotheken des Departements mit einem von 
ihm aus letzterem vorzuschlagenden Apotheker zu reridiren, die Apo- 
thekerlehrlinge und Gehülfen zu prüfen und das von dem mitrevidi- 
renden Apotheker mit zu unterzeichnende Revisionsprotocoll zu voll- 
ziehen. Die Gutachten desselben werden gleich denen des Physichs 
und Veterinirassessors in streitigen lällen von der Facultät super- 
arbitrirt. 

%. 18. Der Veterinär und phnrmacentische Assessor erhalten für 
ihre am Domicil vollzogenen medicinalpolizeillchen Geschüfte gleich 
dem Physicus ein Jahresfizum von 600 Thirn., für ihre auswärtigen 
Geschäfte die taxrmissigen Sostra und die Reisecompetenzen des 
Physicus. 

8. 19. Simmtlichen Medicinalbeamten stehe die Privatpraxis frei. 
Sie sind mit der ihnen übertragenen Stellung auf Lebenszeit betraut 
und dürfen ohne ihre Zustimmung nicht versetzt werden, 

$. 20. Die an irgend einer Hochschule Deutschlauds bestandene 
pharmaceutische Prüfung sei gültig für das gesammte Deutschland. 
Diejenigen, welche die genannte Prüfung bestanden, bedürfen zur An- 
legung einer — selbstverständlich revisionspflichtigen — Apotheke 
keiner Concession mehr, sondern haben das Recht freier Niederlassung 
in Deutschland. 

$. 21. Die Pharmacis sei für ganz Deutschland die gleiche. ' 

#. 22. Jede Hebamme, welche an irgend einer öffentlichen Heb- 
ammenlehraustaslt Deutschlands ihre Prüfung bestanden, habe das Recht 
der Freizügigkeit in letzterem, wenn sie ihren Lehrenrsus auf eigene 
Kosten absolrirt. Bezüglich der Niederlassung derjenigen Hebammen, 
welche ihren Lehrearsns für Gemeinderechnung zurückgelegt, verbleibe 
es bei den bisherigen Bestimmungen. 

$. 23. Jeder in Deutschland approbirte Heildiener ist in dem 
Bereiche aller derjenigen deutschen Länder oder Provinzen, in denen 
das Institut der Heildiener besteht, zur Freizügigkeit berechtigt. 


% 24. Ihre Leistungen dürfen sich Hebammen und Heildiener 
nach eigenem Bemessen bezahlen lassen, während in streitigen Fällen 
die Taxe entscheide. 


$%. 25. Da die Aufgabe einer zweckmässigen Medieinalverfasanng 
die Schöpfung einer guten Volkshygiene und diese selbst wiederum 
eine in Stadt und Land wohlgsordnste Armenkrankenpflege erheischt, 
so wird der Staat auf die Erzielung der letzteren «in ganz besonderes 
Augenmerk zu richten haben, Hiernach wird es sich empfehlen, dass 
er den Begriff der Armuth gesetzlich determinire und allen im Sinne 
des Gesetzes Armen für die Zeit ihrer Krankheit ärztliche Behandlung, 
Medicamente und Nahrung kostenfrei gewähre. Um nun den Zweck 
der Armenkrankenpflege, nämlich möglichst rechtreitige und nachhaltige 
Hülfe für die Armen, zu erreichen, ist es erforderlich, dass der Arme 
gewissermaassen seinen Hausarzt habe und der Staat zu diesem Behufe 
für die ländliche Bevölkerung der Kreise das — von uns a. a. 0. 
ausführlich in Betracht gezogene — Institnt der Distrietsäirzte einführe, 
ferner zur Aufnahme derjenigen Kranken, deren Krankheit ihrer Natur 
nach eine Tsolirung erfordert, Distrietshospitäler baue, die Kreishaupt- 
stadt aber in so viele Bezirke getheilt werde, als von den in der Sende 
domieilirten Aerzten sich an der Armenkrankenpflege betheiligen wollen, 
und ebenfalls ein oder einige Hospitäler zur Aufnahme armer Kranker 
besitze. 86 lange nun weder Distrietsärzte noch Distrietshospitäler 
vorhanden sind, werde auch die ländliche Bevölkerung nach Bezirken 
getheilt und jedem im Kreise wohnenden Arzte, welcher sich zur 
Uebernahme der Landarmenkrankenpfege herbeilassen will, ein Land- 
bezirk überwiesen. Jeder Armenarzt erhalte nur für die Behandlung 
der städtischen und derjenigen Armen der Landbevölkerung, welche 
sich in seiner Wohnung Rath erholen, oder, falls er sie zu besnchen 
hat, nicht weiter als eine Viertelmeile inel, des Hin- und Rück weges 
von seiner Wohnung entfernt sind, ein mit demselhen zu vereinbarendes 
Jahresfixum, während er für Reisen über Land taxmässig oder eben- 
falls nach gewissen, mit ihm zu vereinbarenden Sätzen honorirt werde. 
Ebeneo wird die Feststellung des Honorars für besondere ärztliche 
Leistungen, wie dies Operationen, Consultstionen n. dergl. sind, Gegen- 
stand eines besonderen Abkommens unter den Contrahenten sein müssen. 
Dass auch Hebammen und Heildiener für ihre den armen Kranken ge- 
leisteten Dienste aus Staatsmittela zu remuneriren sind, versteht sich 
von selbst. Ein sehr wichtiges Moment für den Erfolg der Armen- 
krankenbehandlung ist das, dass aus letzterer jede Demüthigung für 
den Kranken ausgeschlossen sei, ein Umstand, der namentlich bei der 
Engherzigkeit der Dorfeommunen für die armen Kranken der Land- 
bevölkerung zur Zeit noch schwer in's Gewicht füllt. Der Arme habe 
nämlich unter Ausschluss aller Umwege, deren er zur Legitimirung 
seiner Armuth bisher bedurfte, das Recht, sich direet an den Arzt zu 
wenden, welcher in kurzer Zeit den wahren Kranken vom arbeitsscheuen 
Simulanten, den hülfsbedürftigen Armen vom schlauen Betrüger zu 
unterscheiden wissen wird. In der Stwlt wird der Arzt über die Ver- 
hältnisse eines sich bei ihm meldenden, ihm arm dünkenden Kranken 
beim Vorsteher des betreffenden Armenbezirks, dem sogenannten Armen- 
vater, auf dem Lande aber bei dem Ortsgeistlichen oder Lehrer sehr 


'} Gonf, meine Schrift: „Wie ist der gewerblichen Misssiellung der Aerzie in 


Preussen am entsprechendsien abzunelten?* Ratibor 186%. Verlag von 
Friedrich Ttiele. 








Wort verlieren, da die Indieationen sich ja von selbst aus der Analyse 
ergeben. 

Schliesslich muss ich noch erwähnen, dass der Tisch und die 
Bedienung ausgezeichnet aind; der Preis ist jedoch verhältnissmässig billig. 

Die Bedienung spricht französisch; die Gesellschaft, die ich traf, 
gehörte vorzugsweise den höheren Ständen an. Ich kann die Anstalt 
mit gutem (ewissen auf's Beste empfehlen. 

Im Weiteren muss ich auf die Badschrift verweisen, die tleils 
von Ramy de Bertigny, theils von Dr, Felix Castella in Vrei- 
burg verfasst worden ist und unter dem Titel; „Sources mindrales et 
bams da Inc noir dans le canton de Fribourg, Fribourg 1869" er- 
schienen ist. 

Ich hatte Schwarzseebad vom Gurnigel aus besucht, das ich 
im Jahrgang 1868 dieses Blattes ausführlich beschrieben habe und wo 
ich mich auch dieses Jahr ungefähr eine Woche lang aufhielt. Es ist 
dieses eine der lohnendsten Excursionen, die man von Gurnigel aus 
machen kann; doch braucht man dazu, da die Entfernung ungeführ 
6 Stunden beträgt und die Strasse theilweise schlecht ist, 2 Tage. 
Man bedient sich dazu am besten eines Bergwägelchene. Der Weg 
führt vom Bade Gurnigel nach Dürrbach hinunter (vgl. die Dufour'sche 
Karte), dann sich nach Norden und hierauf wieder nach Süden und 
zuletzt nach Westen wendend nach Rüschegg (2943 Fuss), Ryfienmatt 
(4613 Fuss), dann über Laubbach (2662 Fuss) unterhalb Gaggisberg 
nach Guggersgraben hinunter und endlich über Plafeyen (2626 Fuss) 
nach dem Bade, Die Gurnigelgnellen unterscheiden sich von der Qmnelle 
des Schwarzseebades wesentlich; für's erste ist der Gypsgehalt in 
letzterer Quelle etwas stürker, dann mangeln die schweielennren Alkalien 


| Schwarzsee gänelich, während die Gurnigelqnellen kein kohlensnures 
| Natron haben, und endlich ist der Schwefelwasserstofgehalt in der 
Schwarzseebaulquelle schwächer. In 


Gurnigel 

selbst haben seit 1867 wesentliche Verbesserungen und Verschünerungen 
stattgefunden; was das Erstere betrifft, so sind die Quellen nun auf 
die Terrasse hinunter geleitet worden, die sich am Waldeossaum im 
Büden der Anstalt erhebt, »o dass Patienten, welche Morgens nicht zu 
den (uellen hinaufsteigen und so nicht an der Quelle selbst das Wasser 
trinken können, os nun dicht bei der Anstalt brauchen können, und was 
die Verschönerungen betrift, so rechne ich hierzu ausser der Anlage 
eines gar gewaltigen Springbraunnens mit enormem Drucke am Fusse 
der nördlich von den Curgebäuden sich ausdehnenden Terasse, der 
prächtige Kühlung verbreitet, die Anlegung ganz herrlicher neuer Wald- 
wege. Gurnigel hat dadurch neue Reize erhalten. Die Frequenz war 
in diesem Sommer ausserordentlich stark, s0 stark, dass verschiedene 
Partien abgewiesen werden mussten. 

Nachdem ich Gurnigel verlassen hatte, besuchte ich den Cnrort 


St. Beatenberg. 

Das aus weit zerstrenten Alphütten bestehende Dorf St. Bexten- 
berg (3530 Fuss oder 1147 Meter über dem Meere‘, das 1806 Ftss 
über dem Thunersee in der Richtung von Ost nach West lang hinze- 
streckt am Berge gleichen Namens liegt, wurde wegen der prachtvollen 
Aussicht anf das obere Asrethal, Interlaken, die Alpen (Jungfrau 
u. ®. w.) schon seit Jahren von Touristen sehr hänfig besucht fand «x 
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leicht die gewünschte Auskunft erhalten können. Die Gesammtaus- 
gaben für die Armenkrankenpfiege übernehme der Staat behufs einheit- 
licher Handhabung der letzteren gewissermaassen nur vorschuasweise, 
da er fir seine Auslagen an die einzelnen Kreise je nach ihrer Steuer- 
kraft jührlich Regress nehmen kann. 

&. 26. Endlich erübrigt uns noch der Hinweis auf einen für das 
Zustandekommen einer entsprechenden Mediciualverfassung höchst we- 
sentlichen Factor, wir meinen den Hinweis auf die Nothwendigkeit der 
Stiftung eines Pensionsfonds für Aerzte und deren Wittwen. 

Das Ueberhandnehmen des Prolstariats unter den Asrzten ist auch 
ohne jene Argumente, welche in Form von Unterstützungsgesuchen all- 
jährlich ihren Rundgang durch die Provinzen machen, eine feststehende 
Thatsache. Abhilfe thut dringend Noth; dem Panperismus, diesem 
fruchtbringendsten Factor sittlichen wie wissenschaftlichen Verfalls in 
einem Stande, dessen Wohlfahrt so tief in die Hygiene des Staats- 
lebens eingreift, müssen Grenzen gezogen, es muss ein Mittel gefunden 
werden, welches dem durch Alter oder Krankheit invalid gewordenen 
Arzte den demüthigenden Hülferuf nach aussen erspare, seiner Wittwe 
ein bescheidenes Auskommen siebere, und sein ohnehin dernenvolies 
Dasein nicht noch durch Jen trostiosen Gedanken an eine trostlose 
Zukunft vergälle. Dieses Mittel ist die Errichtung eines Pen- 
sionsfonds für dienstunfähig gewordene Aerzte und deren 
Wittwen, eines Fonds, zu welchem alle Aerzte nach Manssgabe 
ihrer Stenerguote beizutragen haben. Der Hinweis auf die Lebens 
versicherungsgesellschaften hat zur Linderung des obschwebenden Klends 
nichts beitragen können, da die Summen, mit welchen unberittelte 
Aecrzto ihr Leben für die Hinterbleibenden zu versichern vermögen, 
gewöhnlich viel zu gering sind, um aus dem Zinsertrage derselben den 
Angehörigen des Arztes ein auch selbst den bescheidensten Lebens- 
ansprüchen genügendes Auskommen sichern zu können. Erwägt man 
hierbei, dass der Arzt bei pflichtgetreuer Berufserfüllung sein Leben 
verhältnissmässig noch häufiger als der Soldat und hiermit auch die 
Existenz der Seinen gefährdet, so wird die Nothwendigkeit der Errich- 
tung eines Pensionsfonds über allen Zweifel erhaben und, da leider 
alle auf freien Willen der Mitglieder fussenden Unterstützungs- oder 
Pensionsvereine eine erfahrungsgemäss nur sehr epheamare Dauer be- 
sitzen, der Wunsch gerechtfertigt erscheinen, dass der Staat durch ein 
ganz entegorisches Gesetz die Aerzte zu regulären Jahresbeiträgen für 
einen von ihm zu verwaltenden Pensionsfonds für Aerzte und deren 
Witten heranziehe. 

Was nun die Höhe dor zu gewährenden Pensionssätze betrifft, so 
glauben wir die Anforderung der Billigkeit nicht zu überschreiten, 
wenn wir für Aerzte, welche innerhalb der ersten 5 Jahre ihrer prac- 
tischen Laufbahn invalid geworden, den Pensionssatz von 300 Thin. 
jährlich, für jedes apätere ‚Jahr der eingetretenen Erwerbsunfähigkeit 
12'/, Thir. mehr, für die Wittwen von Aerzten dagegen, wenn ihre 
Verwittwung innerhalb der ersten 10 Jahre nach Abschluss ihrer Ebe 
erfolgte, eine Pension von 200 Thirn. jährlich, für jedes spätere Jahr 
der eingetretenen Verwittwung 10 Thlr. mehr proponiren, wonach bei- 
spielsweise ein Arzt, welcher 


innerhalb der ersten 5 Jahre seiner practischen Thätigkeit 
invalid geworden a » + 800 Thir, 
im 13. Jahre seiner prastischtn Thätigkeit invalid geworden 400 u 


” 21. ” ”» " ” ” ” 500 ” 
” 29. ” " ” ” ’ ” 600 ” 
” 37. ” „ ” ” ” ” 700 Er} 
” 45. ” ” ” ” 800 ” 


und die Frau eines Arztes, weiche 
innerhalb der ersten 10 Jahre nach ihrer Verheirathung 

Wittwe geworden , . FE - 200 Thir., 
im 20. Jahre nach ihrer Verheirathung Wittwe geworden 300 ,„ 
400 „ 
500 „ 


” 30. „ " “ „ Eh » 
Ei} 40, ” ” ” ” ” 
Jahrespension zu erhalten haben würde. 

Indem wir hiermit einstweilen den Kreis unserer Vorschläge 
schliessen, bemerken wir nur noch, dass uns als das geeignetste Organ 
zur Ventilirung der in das Gebiet der Medicinalreform und ärztlichen 
Standesinteressen gehörenden Angelegenheiten die medicinische Presse 
resp. eine ausschliesslich der Behandlung der genannten Materien ge- 
widmete Zeitschrift erscheint, welche sich ebenso sehr die Kennzeich- 
nung der medieinischen Reform- und Standespostulate als der Mittel 
und Wege zum Austrag dieser letzteren zur Aufgabe zu machen haben 
würde, 


Die Cur der chronischen Gelenkentzüindung. 


Von 


Prof. Dr. 1. Hoppe. 
(Fortsetzung aus No. 3%} 


# 34. Hiermit habe ich das Wesentlichate kurz gesagt, was 
mich die Erfahrung über die Behandlung chronisch erkrankter Kniege- 
lenke und somit ziemlich aller Gelenke gelehrt hat. Wer das mitge- 
theilte Verfahren befolgt, wird die in jedem Falle möglichen guten 
Resultate haben. Aber um das beschriebene Verfahren mit allen an- 
gegebenen Einzelheiten zu befolgen, muss man eine nicht geringe chi- 
rurgische Uebung besitzen. Und ich will daher eine Regel angeben, 
die Jedermann befähigt, wenigstens Nutzen zu erlangen: man lerne 
den grossen Verband anlegen und gehe ohne Uebereilung, 
langsam und behutsam, mit demselben voran, während man 
diätetisch und, wenn man es versteht, auch arzneilich für das Wohl 
des Kranken sorgt. 

Die Car dauert nun einmal lange, und wenn man auch all die 
aufgezählten Mittel anwendet, s0 muss man doch immer mit einer ge- 
wissen, bedachten Langsamkeit vorangehen, so dass von einer Beschleu- 
nigung der Cur in der That nicht viel zu reden ist. Gelenkleiden 
sind überdies oft Ausbrliche einer bösartigen Ungesundheit, und in 
»olchen Fällen vertragen die krauken Gelenke nicht einmal gut eine 
reizende und eingreifende Behandlung. 


konnte daher nicht fehlen, dass Mancher derselben den Wunsch hegte, 
mit seiner Familie hier einen längeren Aufenthalt zu machen; diesem 
Wünsche genügte dann Anfangs der Pfarrer, indem er einzelne Cur- 
gäste — denn es handelt sich hier blos um climatische Curen — in 
seinem Pfarrhause aufnahm. Epdlich aber wurden zwei Gasthöfe er- 
baut (Hötel Bellevue und Hötel des Alpes), welche ungeführ in der- 
selben Höhe wie das Pfarrhaus und mit demselben an der gleichen 
Strasse liegen, welche, nachdem sie auf der Höhe angelangt ist und 
zuerst das Hötel des Alpes berührt hat, sich nun nach West wendet, 
dann fast horizontal an dem mit saftig grünen Alpenwiesen bekleideten 
Bentenberg hiezieht, nach etwa 18 Minuten das Hötel Bellevue und 
nach ungefähr ebenso viel Zeit das Pfarrhaus erreicht. Diese Strasse 
beginnt bei Unterseen, wendet sich dann über das Aaredelta hinziehend 
in das Habkerenthal hinein, nimmt hierauf im Zickzack aufsteigend die 
Richtung nach Wost an, wendet sich dann plötzlich wieder nach Nord 
und Nordost, berührt nun, bevor sie im Bergwinkel, durch den der 
Suldbach hinunterströmt, anlangt, das Hötel des Alpes und macht dann 
endlich den oben beschriebenen, westlichen Weg, indem sie sich durch 
das langgestreckte Dorf hinzieht. 

Die mittleren Monatstemperataren in Beatenberg betrugen (in 
Celsius’schen Graden) : 


Mal: Junt: Juli: Ang! Sept: 
1864 10,71 12,08 15,02 13,57 11,41 
1865 13,20 13,69 16,53 13,43 15,08 
1966 7,34 14,43 14,56 12,26 12,29 
1867 10,40 12,93 13,73 15,32 12,64 
Mittel 10,46 13,25 14,98 13,72 12,85 


Es betrogen: Die mitllere Jahrestemp.: Die milllere Sommertemp.: 
1864 6,25 13 
1865 7,18 14 
1866 6,37 13 
1567 6,9 13 
Mittel 6,58 13 
Die Niederschläge betrugen (in Millimetern) : 
Mai: Jun: iuli: Aug.: Sept: 
1864 245 333 168 80 86 
1865 129 75 196 209 5 
1866 153 133 186 306 113 
1867 140 180 76 168 t1ı 


Beatenberg bietet jedenfalls Freunden einer grossartigen Alpen- 
natur einen schr schönen Aufenthalt; die Curgäste von Interlaken und 
die Interlaken besuchenden Touristen benutzen die schöne, zum Theil 
schattige Fahrstrasse, um Beatenberg zu Wagen Besuche abzustatten. 
Es giebt übrigens auch, wenn man von Thun her kommt und zu Fuss 
gehen kann, noch zwei nähere Wege, die auf den Bentenberg führen, 
von denen der eine von dem etwa 5 Minuten von Neuhaus, dem 
Landungsplatze der Dampfschiffe des Thunersees, eutfernten einsamen 
Kublibad, einer ländlichen Badeanstalt, durch den Wald direct zu dem 
Puncte empor führt, wo die Strasse sich nach Norden wendet und wo 
eine Erfrischungshütte errichtet ist, die dem Besitzer des Hötel des 
Alpes gehört und in der man miserable Erfrischungen erhält, wogegen 
mau hier die prachtvolle Aussicht auf das Thal von Interlaken, die 
beiden Seen (Thuner- und Brienzersee) und die Alpen geniesst. 

(Fortsetzung folgt.} 
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Der Kranke mag mit seinem Arzte ganz zufrieden sein, wenn er 
mit jedem neuen grossen Verbande um einen Schritt weiter gekommen 
ist. Ich nenne die Cur eines irgend bedeutenden Falles auch dann 
noch glänzend, wenn das Gelenk in drei Jahren vollkommen geheilt 
ist. Gar leicht dauert ee 4—5— 6 Jahre und darüber, ehe das Ge- 
lenk nach Möglichkeit wieder brauchbar ist. Vielfach gestatten die 
äusseren Verhältnisse blos die Erlangung des Resultates, dass man das 
Gelenk der Gefahr einer acuten Verschlimmerung entzieht und es aus 
dem Groben herausarbeitet, worauf es dann — Jahrzehnte lang oder 
gur wohl lebenslänglich — der eigenen Pflege des Kranken, unter 
leidlicher Brauchbarkeit, überlassen bleibt. 

Das Alter des Erwachsenen und selbst das reifere Alter hindert 
die Cur nicht. Gichtleiden complieirt die Cur mehr als scrofulöse Un- 
gesundheit. Je jünger die Kinder, um so undankbarer kann die Cur 
sein, weil die Kinder lange am Gehen verhindert werden und weil zu 
ihrem Unverstande oft noch der Unverstand der Eltern hinzukommt. 
Die Jodtinetur lässt sich bei kleinen Kindern nicht stark genug an- 
wenden, und man ist daher fast nur auf den grossen Verband und auf 
die Kupfersalbe angewiesen. Eigensinnige und verzogene Kinder gefährden 
oft den Erfolg sehr und wüthen so, dass ein nicht gut zu machender 
Schaden in Betreff der Stellung der Gelenkenden entsteht. Viele Ge- 
lenkleiden der Kinder sind jedoch nicht in dem Grade scrofulös, als 
ınan meint, vielmehr in höherem Grade, als man glaubt, durch Ver- 
letzungen und Erkältungen veranlasst und durch fortdauernde Vernach- 
lässigung zu einem hohen Grade gebracht, und wenn man solche Fälle 
such nicht mit ganz befriedigendem Erfolge behandelt hat, so kann 
man doch diese Kinder nach vielen Jahren als Erwachsene in einer statt- 
licheren Haltung und in einem besseren Gebrauche des krank gewe- 
senen Gliedes wiederfinden, als man schier einst gehofft hatte, 

Die Cur wird gut ausfallen, wenn der Arzt die Behandlung ver- 
steht, wenn ihm die Mittel und Gelegenheit zu ihrer Ausführung ge 
geben sind, und wenn er den guten Willen hat, dem Kranken bis zum 
letzten Puncte der Cur beizustehen; — ferner wenn der Kranke und 
seine Angehörigen brave, aufrichtige und gegen den Arzt ehrlich und 
gerecht denkende Menschen sind, wenn sie in der Ausführung der Cur 
redlich „mithelfen und diese namentlich in diätetischer Weise unter- 
stützen, mithin nicht dureh Unordnung, Unachtsamkeit und Nachlüssig- 
keit die Cur stören oder gar vereiteln, und wenn sie die Mittel haben 
oder Hülfe zu erlangen wissen, um die Cur ausführen zu lassen. Wohl 
wird von dem Kranken viel verlangt in Bezug auf Beschwerden, Ge- 
duld, Zeit und Kosten, und sogar die blossen Verbandstücke, wenn sie 
gediegen sind, greifen ja bereits ziemlich in die Casse; aber dennoch 
dürfen der Kranke und seine Angehörigen es dem Arzte nicht ent- 
gelten Inssen, dass ihnen so schwere Opfer auferlegt sind, zumal wenn 
der Arzt seine Sache gut macht und billig denkt. So fern jedoch der 
Arzt die Behandlung nur tüchtig zu handhaben versteht und die Ange- 
hörigen des Kranken ordnungsliebend genug s’nd, um die Verbandstücke 
irgend brauehbar zu erhalten, so lässt sich übrigens die Cur auch mit 
wenigen Mitteln vollenden; immer aber dauert sie lange, und der Arzt 
muss dann statt des Kranken die Opfer bringen. Hierzu ist der 
Arzt freundlichen Menschen gegenüber geneigt, freilich auch nicht 
immer; aber bald gebricht es an einem freundlichen Entgegenkommen 
der Menschen, bald ist die Unordnung des Haushalts allzugross und 
zurückschreekend.. Wo endlich gar keine äussere Ursache zu einem 
Misslingen der Cur vorliegt und diese dennoch scheitert oder auf halbem 
Wege aus Schuld der Kranken stehen bleibt, da findet, in Folge von 
Unkenntniss des Verlaufs der Cur, Unbeharrlichkeit oder gar ein Ver- 
zweifeln an einem befriedigenden Ausgang mit Unlust zur Fortsetzung 
der Cur statt, und in letzterem Umstande stimmt wohl leider gar der 
Arzt mit dem Kranken oder seinen Angehörigen überein. Diese Un- 
kenntniss des Curverfahrens oder seines regelrechten Ganges ist fast 
die häufigste und wichtigste Ursache der nicht gelungenen oder nur 
theilweise vollendeten Curen. 

Deshalb wünsche ich, dass diese Darstellung nicht blos von den 
Aerzten, sondern auch von den Kranken und ihren Angehörigen ge- 
lesen werde. 

Blos die Schaam, ein verkrüppeltes Glied in der Familie zu haben, 
kann noch ein nachhaltiger Beweggrund werden, um wenigstens von 
Arzt zu Arzt zu laufen. 

$. 35. Steifigkeit des Kniegelenks kann nach beendigter 
Cor zurückbleiben, und diese „Steifigkeit“ wird denn auch von den 
Kranken, von den Angehörigen derselben und selbst von anderen Aerzten 
als die Folge des Verbindens ausgeschrieen und oft und lange genug 
ausgebeutet, um dem behandelnden Arzte die Cur zu verleiden und 
diese zum Scheitern zu bringen. Mit dieser nachfolgenden Gelenksteifig- 
keit hat es fulgende Bewandtniss. 

In allen irgend schweren Füllen, wo der grosse Verband lange 
getragen wurde, bleibt längere Zeit eine Steifigkeit zurück, die stets 
im Verhältnisse zu der vorhanden gewesenen Entzündung steht. In- 


dess die Ursache dieser Steifigkeit ist nicht der Verband, sondern der 
Ablauf der Entzündung, welche eine Beeinträchtigung der Gelenktheile 
erzeugt hatte. Damit aber die Entzündung mit Zurücklassung von 
Steifigkeit ablaufen konnte, musste das Gelenk Ruhe in einer constanten 
Stellung haben, der Verband gab diese Ruhe im Zustande der ‚Streckung, 
und ohne den Verband würde das Gelenk in Folge der unwillkürlichen 
Haltung eine andere constante Stellung gefunden haben und es würde 
mit Verkrümmung oder gar mit Verschiebung der Gelenktheile und 
somit in einer noch viel unglinstigeren Weise steif geworden sein. 
Diese nach der Cur zurückbleibende Gelenksteifigkeit verliert sich je- 
doch in allen Fällen in dem Maasse wieder, als die Gelenkfüchen 
nicht zerstört sind, und sie kann sich daher ganz, in kürzerer oder 
längerer Zeit, oder theilweise wieder verlieren, und sie kann auch un- 
heilbar fortbestehen. An der nan irgend sehr unheilbar fortbeste- 
henden Gelenksteifigkeit ist der grosse Verband und auch die etwaige 
lange Beibehaltung desselben nicht schuld; überhaupt kann dem Arzte 
in Betreff derselben keine Schuld beigemessen werden. Der Kranke 
muss diese Zugabe, die eine Folge der grossen Ausbreitung, des 
hohen Grades und auch der Art der überstandenen Entzündung ist, 
ruhig ertragen, und er mag obendrein noch froh sein, mit diesem 
Opfer eine Heilung des Gelenks erlangt zu haben, sofern dieses nur 
seine richtige Stellung hat. Ich habe allerdings auch oft gedacht, 
durch minder langes Tragenlassen der Verbände und durch minder 
langes Liegenlassen des einzelnen Verbandes solche totale Verwachsung 
verhüten zu können. Indess man muss doch immer das Verbinden und 
den einzelnen Verband so lange beibehalten, als sie einen Zweck haben, 
und ohne Zweck, bei ganz schmerzlos und ganz dünn gewordenem Ge- 
lenke und ganz kräftig gewordenem Beine, könnte man es ja gar nicht 
eiumal fertig bringen, das Bein in den grossen Verband zu stecken. — 
Die vorübergehende Gelenksteifigkeit verliert sich fast von selbat 
in dem Maasse wieder, ala das Gelenk an seinen Flächen keinerlei blei- 
bende Zerstörung erlitten hat. Und sie verliert sich am besten durch 
den Gebrauch des Gliedes, selbst dann schon, wenn der Kranke mit 
dem steifen Verbande oder mit dem von ihm täglich ernenerten Schienen- 
verbande geht. Die Kupfersalbe ist auch hier ein gutes Mittel; farner 
Dampfbäder und ölige Einreibungen. ON erscheint ein Gelenk lange 
Zeit vollkommen steif, und dennoch kehrt im Lauf der Jahre irgend 
welche Bewegung wieder. 

$. 36. Neuralgische Schmerzen stellen sich oft an dem ge- 
heilten Knie ein, wenn der Kranke wieder umbergeht. Sie künnen 
die Begleiter der unheilbaren Steifigkeit sein und dauern dann an, bis 
das Gelenk fest verwachsen ist. Aber sie können auch ein Symptom 
davon sein, dass sich die entstandenen Verwachsungen wieder lockern 
und nachgiebig werden. 

& 37. Unglückliche Ereignisse in der Cur sind theils Un- 
glücksfülle beim Strecken schwer beweglicher gekrümmter Kniee oder 
die Folge zu fester Verbünde, die man behufs der Sicherung der er- 
langten Streckung oder gar zur Vergrüsserung derselben angelegt hat; 
theils sind sie Zufälle, die im späteren Verlaufe der Cur entstehen. 
Diese letzteren Zufälle sind hauptsächlich zweierlei Art, nämlich Stei- 
gerungen der Gelenkentzündung durch nachtheilige Einwirkungen, 
und ferner Dislocationen der Gelenkenden. 

$. 38. Die vorhandene chronische Entzündung soll unter dem 
beschriebenen Curverfahren stetig abnehmen und mit jedem Abschnitte 
desselben soll sie eine deutliche Besserung zeigen. Diess wird aber nicht 
oder doch nur in zu geringem Grade geschehen, wenn nachtheilige 
innere oder äussere Ursachen das Gelenk treffen, und es kann sogar 
in Folge derselben die Entzündung zunehmen und selbst eine das Leben 
geführdende Höhe erreichen. Solche nachtheilige Ursachen können sein: 
traumatische Verletzungen des Gelenks durch Anstossen mit dem 
Beine oder Fusse beim Transport, z. B. vom Bett auf den Tisch oder 
beim Transport in den Wagen, Drehbewegungen des Kniegelenks, 
z. B. mittelst des Bindenzugs oder beim Halten des Beins am Fusse 
während des Verbindens, und Knickbewegungen des Gelenks bei 
ungenügendem und unsicherem Halten des Beins, das immer unter 
einem gleichmässigen, müssig starken Anziehen am Fusse geschehen 
soll, So gering diese Verletzungen vielleicht erscheinen und so schnell 
auch der durch sie verursachte Schmerz vorübergehen mag, so kann 
doeh die Besserung durch sie aufgehalten werden, und unter dazu 
günstigen Umständen ist sogar eine acute Steigerung der Entzün- 
dung möglich. — Es künnen ferner Erkältungen einwirken, und 
«es kann sich durch die ungesunde Wohnung und unpassende Pflege 
die ganze innere Ungesundheit vermehren, als deren Ausdruck oft 
das Localleiden von Anfang an oder nachträglich erscheint. — 
Oft trägt der Kranke in der Weise die Schuld, dass er gegen 
alle Erlaubniss das verbundene Bein herabhangen lässt oder auf 
demselben umhergeht; es geschieht dergleichen und wird gern hart- 
näckig in Abrede gestellt. — Auch die reizende Wirkung der Jod- 
tinetur selbst kann man anschuldigen. Sie setzt die Hautdecken in 
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eine gewaltige Entzündung, die sich über das ganze Knia verbreiten 
katn, Wenn indess sonst das Verhalten gut ist, #o möchte ich glauben, 
dass hierdurch nie geschadet werde. Wenn aber der Kranke sich nicht 
gut hält, wenn er Erkältungen erleidet, anf dem kranken Bein herum- 
läuft, und wenn it merklicherer oder uhmerklicherer Weise die Ent- 
zündung durch 'verschiedene Ursachen bereits gesteigert ist, dann frei- 
lich kann die Jodtinetur auch durch zu starke Reizung ebenfalls schaden. 
Und Fälle von solcher mannigfacher Vernachlüssigung und Unacht- 
samkeit sind es, in denen Gelenkeiterung in der Car entsteht. 
Diese tritt gewöhnlich heftig suf, und unter baldiger Blosslegung der 
Gelenkenden verläuft sie ala tödtliche Zellgewebsverjauchung. Ange- 
siehts solcher Fälle entschliesst man sich gern zu einem milden und 
langsamen Verfahren und nimmt auch gern den Vorwurf einer pedan- 
tischen Strenge und Handlungsweise hin. Schr häufig hat es der Arzt 
mit Kranken zu thun, die fern von ihm wohnen und zeitweise zu ihm 
reisen. Vor solchen Kranken mag sich der Arzt hüten, sobald sie sich 
nicht musterhaft gut halten und dabei obendrein noch zur Beschleuni- 
gung der Cur drängen. WVieler lüuft günstig ab, aber ehe man es 
ahnt, sitzt man im vollen Unglücke. Wenn in dem grossen Verbande 
der Fuss anschwillt, was allerdings auch durch die Verbandweise ver- 
anlasst sein kann, aber gewöhnlich dadurch verschuldet wird, dass der 
Kranke, bevor diess noch gestattet werden konnte, das Bein herab- 
hangen liess und auf demselben herumging, so ist diess ein wichtiger 
Fingerzeig, um zur vollen Ruhe mit aller Strenge zurückkehren zu 
lassen, Denn nnter solcher Anschwellung bereitet sich eine bedeutende 
Blutfülle des Beins vor, bei welcher die Gelenkentzündung nicht nur 
keine Besserung erfährt, sondern zunimmt und selbst zur Vereiterung 
geführt werden kann. 
(Schluss folgt.) 


Fünfzig Versuche am Krankenbette mit Chandu (ge- 
röstetem Opium). 
Von 


Dr. Fronmüller, 
Bezirks- und Hospitalarzt in Fürth. 


Im vorigen Jahre lernte ich aus verschiedenen Journalberichten 
das Vorfahren kennen, dessen sich die Chinesen, Indier und Türken 
bedienen, um sich das Opium zum Genusse vorzubereiten. Es ist diess 
eine Art Reinigungs- und Rüstungsprocess. In Hongkong und Singe- 
pore wird er in besonderen Anstalten vorgenommen und zwar auf fol- 
gende Weise. Zunächst wird die aus Rumexsaamen und aus Mohn- 
blättern bestehende äusserste Sehicht der Opiumbrode entfernt. Dann 
werden die härteren Rindenpartien von den inneren weichen Theilen 
getreont, fein zerschnitten und mit Wasser in Aachen eisernen Schlisseln 
ausgekocht, diese Flüssigkeit Altrirt, mit den inneren weichen Partien 
gemischt und unter stetem Rühren über Kohlenfener zur Extractcon- 
sistenz eingedickt. Die harzige Extractmasse wird mittelst eines Spatels 
herausgenommen, geknetet und wieder erwärmt, bis die Flüssigkeit ganz 
verdunstet ist. Die warme Extractmasse wird in flache, blätterartige 
Stücke ausgezogen und sodann gerüstet. Zu diesem Behnfe werden 
die letzteren in flache Schüsseln von Thon gebracht, welche über 
Kohlenfouer unter bestindigem Umdrehen gehalten werden. Wenn der 
Extract sich anfzublähen und zu rauchen anfängt, wird die Schüssel 
vom Fener entfernt und die Extractstücke gewendet. Nun wird die 
Röstung mit der anderen Seite wiederholt und zwar mit grosser Vor 
sicht, damit der Extranet nicht einen brenzlichen Geschmack oder Ge- 
ruch annimmt. Nach wollendeter Röstung wird dasselbe nochmals in 
Wasser aufgelöst und zu einer zähen, fadenziehenden Masse eingedickt, 
weiches nun dus Chanda bildet. — Da das auf diese Weise ausgo- 
schlemmte und geröstete Opium eine besonders hrüftige, aber doch auch 
milde Wirkung entwickeln soll, »0 beschloss ich eine Reihe von hypno- 
tischen Versuchen damit vorzunehmen und liess gutes Smyrnaer Opium 
von zwei hiesigen Apothekarn, den Herren Fleischauer und Hartınann, 
ganz nach obiger Vorschrift zurichten und eingränige Pillen daraus 
bilden. Von diesen Pillen wurde 50 Mal in besonders hierzu geeignet 
befundenen Fällen Anwendung gemacht, Es würden Abends zwischen 
5 und 8 Uhr bei schlafbedürftigen Kranken 7 Mal je 2 Pillen ge- 
reicht, 25 Mal je 3, 12 Mal je 4, 5 Mal je 5, 1 Mal 6. Unmittelbar 
vor dem Einnehmen wurden Messımgen der Puls- und Athmungsfre- 
quenz und der Achselhöhlentemperatur vorgenommen, ebenso 2 Stunden 
später und am darauf folgenden Morgen. Die gewonnenen Resultate 
wurden nebst den Bemerkungen über den schlafinachenden Erfolg, über 
die damit zusammenhängende Narcose, über Schweiss und das Opinm- 
jucken in die hier folgende Tabelle eingetragen. 


Tabellarische Uebersicht 
der in hypnotischer Beziehung mit gerüstetem Opium angestellten Versuche am Krankenbett. 
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Vergleichende Uebersicht 


der hypnotischen Versuche mit Chandu und der mit verschiedenen 
Opiumsorten. 








Summa 
männlich 
weiblich 
son 1020 
.„ 21-30 
„» 31-40 
„ 41-50 
„ 50 
Entzündungen 
Tuberkelo 
Chirurgische 
Anderweitise 
Yollkominen 
Theitweise 
Ohne 
Schwindel und Be- 
tänbung 
Ueblichkeit 
Träume, schwere 
Schwelss 
Jucken 


Schwindel und Be- 
tünbung 
Stuhl 


Auzabl der Ver- 
suche: 


Alter vuch Jahres: 
















Krankbeiten: 









36 ptı. 
Erfolg: 










28 pCt. 


Nachts: 10 - 












26 pit. 
10 „ 






Abends 
Nachts 
Morgens 


Abends 





Respiration : 


Der Hauptübersicht über die aus den 50 Chandu- Versuchen ge- 
wonnenen Resultate wurde diejenige gegenüber gestellt, die aus 333 
ähnlichen hypnotischen Versuchen mit gewöhnlichem, nicht gerüstetem 
Opium früher entnommen worden waren, Es ergab sich, dass im 
Durchschnitte bei Chandu sowohl, nis bei dem gewöhnlichen Opium auf 
9 vollkommen gelungene, 10 theilweise kamen. Das Verhältniss der 
Misserfolge war von keiner differentiellen Bedeutung. Auch die Schwan- 
kungen der Puls- und Respirationsfrequenz, sowie die Temperatsr zeigen 
im Ganzen keine grosse Verschiedenheit. Dagegen war in der Nacht 
nach dem Einnehmen Schwindel und Betäubung bei Chanda nur mit 
28 pCt. und am darauffolgenden Morgen mit 10 pCt. vertreten, aber 
bei dem gewöhnlichen Opium in der Nacht mit 40 und am Morgen 
mit 26 pCt. Das lästige Opiumjucken war bei Chandı dem gewühn- 
lichen Opium gegenüber verschwindend gering. Auch war der Stahl- 
gang nochmal so häufig bei Chandı, als bei gewöhulichem Opium bis 
zum anderen Morgen erfolgt, Diese Vorzüge des Chands bestätigen 
auch die vergleichenden Versuche, die an den gleichen Individuen, die 
das geröstete Opium genommen hatten, in den folgenden Nächten mit 
gewöhnlichem Opium, mit indischem Hanf und mit Morphiam ange- 
stellt wurden. 

Es ergiebt sich hiermit aus obigen Versuchen, dass: 

1) Die schlafmachende Wirkung des gerösteten und gewöhnlichen 
ÖOpiums ziemlich gleich war; 

2) dass dagegen die Betänbungssymptome und das Opiumjucken 
bei Chanda viel geringer waren, dass dasselbe auch weniger den Stuhi 
anzuhalten scheint. 

Es dürfte daher immerhin der Chandu zur Anstellung fernerer 
Versuche den Practikern zu empfehlen sein. 


Die angewandte Heilelectriecität. 
Von 
Dr. Th. Clemens in Frankfurt a. M. 
(Foriseizung aus No, 24.) 
vi. Artikel. 

Die Krankheiten des Rückenmarks in ihren Be- 
ziehungen zu den electrischen Strömen als Heilmittel. 
Vierte Abtheilung. 

Die Vorläuferstadien der Spinalparalysen und deren Be- 
handlung durch electrische Ströme, 

Wenn ich hier, indem ich eine Gruppe von electrisch behandelten 
Rückenmarksleiden schliesse, noch einmal auf die electrische Behand- 


lung des Vorläuferstadiums der Spinalparalysen zurückgehe, wo ge 
schiebt diess schen deshalb, weil die Zahl solcher Hülfesuchender 
gerade dem Electro- Therapeuten gegenüber eine um s0 grüssere ist, 
als sulche Patienten so oft und schr mit Unrecht von dem Arzte ober- 
flichlich gehört oder gar abgewiesen werden. last es an und für sich 
nicht leicht, ein festes und in seinen Symptomen eonformes Krankheits- 
bild zu entwerfen, so ist es um s0 nothwendiger, die Aufmerksamkeit 
aller Neuröpathologen auf dieses Krankheitsbild nnd seins erfolgreiche 
elaetrische Behandlung hinzulenken. Das Vorläuferstadium der soge- 
nannten Tabes dorsualis ist in der Regel ein langes und schon deshalb 
dem vlectrischen Heilverfahren ein sehr zuglingliches, Das Stadium 
der chronischen Hyperämie der Spinalnerven, welche wohl in fast allen 
Fillen die Ursache späterer Degenerationen bildet, wird mit den 
eleetrischen Strümen schon deshalb so erfolgreich bekämpft, weil, wie 
ich beständig darauf hinweise, den nach meiner electrischen Heilme- 
methode angewandten Spinalströmen eine entschiedene, krüftigendae Wir- 
kung auf den VWasomotorius nicht abgesprochen werden kann, In 
dieser Eigenschaft der electrischen Strüme wird wohl hauptsächlich die 
grosse und bleibende Wirkung in dem Vorläuferstadium der &pinal- 
paralysen zu suchen sein. — Ich stelle deshalb gleich am Eingang 
dieser kleinen Abhandlung, dem Haupt- und Grundeharacter jener 
Leiden, der chronischen Hyperämie, den Haupt- und Grundfactor der 
Heilung, die erhöhte Thätigkeit des aympathischen Nervs durch die 
Bpinalstrüme entgegen. — Würden alle an chronischer Hyperämie des 
Rückenmarks Leidende paralytisch, so wäre die Zahl der Gelüähmten 
wohl vierfach grüsser, denn zum Glück vieler Leidenden ist bei sonst 
gesunden Menschen die Widerstandsfähigkeit der Nerven eine so grosse, 
dass die Hyperämie lange Zeit bestehen kann, ohne gerade Bindegewehs- 
wucherungen oder andere schlimme Veränderungen der Nervenfaser 
hervorzubringen; dessenungeschtet ist in allen Fällen diess Vorläufer- 
stadium sehr der Beschtung und der Behandlung. wert, Was nun 
die Symptome betrifft, welche dieses Vorläuferstadium bezeichnen, s»0 
ist vor allem darauf Rücksicht zu nehmen, dass bei einer Alteration 
des Gesammtorganismus, wie eine solche die chronische Hyperämie des 
gesammten Spinalsystems doch wohl hervorbringt, die subjeetiven 
Symptome in diesem Stadium die objectiven weit überwiegen, Js näher 
das Vorläuferstadium sich dem Stadium Aer Paralyse nähert, um = 
melr wird das Verhältnisses ein durchaus umgekehrtes werden. Dies» 
mit ein Grund, warum das erste Stadium, wo die Krankheit so zu 
sagen noch ein Geheimniss, nicht offenkundig Jedem vor Augen tritt, 
so oft selbst von Aerzten, trotz aller und vieler Kingen der Patienten, 
nicht oder wenig geachtet wird. Das erste oder Vorläuferstadium 
lernen wir kennen durch die Schilderungen der sensuellen Erscheinungen, 
das zweite wird uns nugenfüllig durch die bereits eingetretene Alte- 
ration der Bewegungen. — Ist das Vorläuferstadium oft ein rein sub- 
jectives, #0 ist das spätere Stadium der Paralyse oft ebenso rein objectiv, 
d.h. die Kranken klagen fast nichts und wir erkennen den Character 
der Krankheit fust allein an der mangelhaften, abuormen Ortsbewegung '). 
Die Selbsttäuschung ist in diesem Stadium oft so gross, dass sie mtr 
mit dem ähnlichen Zustand vorgeschrittener Lungentuberculose ver- 
glichen werden kann, Ich erinnere mich eines Falls, wo die he- 
ginnende Paralyse von der Familie des Patienten bemerkt, von dem 
Kranken selbst dagegen hartnäckig als Schwäche und rheumatische 
Steifigkeit betrachtet wurde; wo Ärztliche Hülfe von der Familie ver- 
langt und von dem Kranken verweigert wurde, bis derselbe gänzlich 
unfühig war, allein zu gehen. Wer viele solche Kranke behandelt hat, 
und ihre Zahl ist nicht gering, der wird mir beipflichten, wenn ich 
sage, dass ein schematisches, pathologischen Bild der einzelnen Tabe«- 
grade wohl gemacht werden kann, dass aber diese Grade der Lehr- 
bücher nur sehr selten aufeinanderfolgen und noch seltener so rein wie 
anf den Druckbogen sich darstellen. Belbet das Vorläuferstadium int 
schwer zu characterisiren und ebensowenig geben uns die hypochon- 
drischen Klagen der Kranken, wie die im Bereiche der Augenmuskeln, 
des Plexus solaris und des Plexus ischiadiens auftretenden Störungen 
Anhaltpuncte, um ein sicheres Krankheitsbild des Vorläuferstadiums 
der Tubes zu entwerfen. Ich stehe durchaus davon ab, hier gleich- 
sam einen kleinen pathologischen Beitrag über die Genesis der Tabes 
dorsualis zu liefern, und will weiter nichte, als am Schluss dieses Ar- 
') Ba isı durchaus keine seltene Erscheinung, dass manche Kranke zuerst durch 
eine gönzliche Veränderung in der Art der Abnulzung Ihres Schuhwerkes suf 
ihren abnormeo Geng sulmerksam werden. Leute, welche gewöhnlich die 
Sohlen der Schuhe in der Mille oder an der grossen Zone durchliefen, nutzen 

nun plötzlich ganz suffsllend die hiatere Kane des Absatzes der Ferse zuerst 

und sehr rasch ab, und sehr gewühnlich wird, bevor der Hausarzt consukirt 
wird, dor Schuster eine Zeit lang gepeinigl. — Die Asnderung des Ganges, 
namentlich das begianende $lampfen und Worfen der Bein zeigt sich so 
deullen an der Arı des Schlenverschleisses, dass ich niemals unlerlasse, 

mir die obgelsufenen Sılefelsohlen meiner Pallenien zu besehen. Das Fe 
derude, Blastische, Schwebende des Gunges eines gesunden Measchen fehlt 


bei dem angehenden Paralyliker günzlich und an seine Sıelle trilt die Gangert 
des Ermüdsten, 
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tikels daranf hinweisen, wie jene Leiden, welche allgemein als dem 
Vorläuferstadium der Tabes angehörig angenommen werden, durch eine 
electrische, rationelle Behandlung gebessert und geheilt werden können. 
Das bei mir in einem Zeitraum von jetzt nahezu 20 Jahren angehüufte 
Material ist so reich, dass ich verzichte, Krankengeschichten anzu- 
führen, die ja bei der von mir eingestandenen Unsicherheit der Symp- 
tomatologie ohnediess wenig nutzbringend sein würden. Ich fasse des- 
halb hier am Schluss des sechsten Artikels meine Wahrnehmungen und 
Beobachtungen über die electrischen Heilerfolge im Vorläuferstadium 
der Tabetischen möglichst kurz zusammen, zur Vervollständigung der 
in diesem Artikel vorgeführten heileleetrischen Behandlung Rückenmarks- 
kranker. — Die heilelectrische Behandlung im Vorläuferstadium der 
Tabes hat nach meiner Beobachtung zwei Momente vor allem im Auge 
zu behalten. Erstens und hauptsächlich Entlastung des Spinalsystems 
von ‘der hier immer vorhandenen, so wnheilschwangeren chronischen 
Hyperümie und zweitens Correction des Hautgefühls durch electrische 
Erregung der Hautuerven. Bei beiden Momenten haben wir jedoch 
trotz unserer electrischen Hülfeleistung an den Willen der Kranken zu 
appelliren und die rationellsten Ströme werden ganz umsonst Kleinhirn 
und Rückenmark von der chronischen Blutstauung zu befreien suchen, 
wenn wir es mit einem unverbesserlichen geistigen Onanisten zu thun 
haben, der schlimmsten Sorte der Tabescamdidaten, weil der tiefsten 
und reichsten Quelle chronischer Spinalhyperümien, — Wer wie ich, 
fast ein, Vierteljahrhundert sich mit Nervenleidenden beschäftigt hat, 
der wird mir gewiss beipflichten, wenn ich behaupte, dass von dem 
Genitalnervensystem aus die meisten Störungen im Rückenmark und 
Kleinhirn entstehen. Was in solchen Fällen mit Arzneien, kaltem 
Wasser und Mineralwassercuren gewirkt wird, welche dauernde Erfolge 
hier zu erzielen sind, weiss jeder beschäftigte Arzt. Aber nur We- 
nige haben die Erfahrung gemacht, dass gerade hier die richtige An- 
wendung der electrischen Ströme gar Manchen heilen und retten kann, 
der ohne dieses höchste Tonicum einem traurigen Loos verfallen wäre. 
Es giebt gewiss kein Mittel, welches dem Willen »0 zur Hülfe kommt, 
den Kranken so mit Vertrauen erfüllt und seinen gesunkenen Muth so 
belebt, wie die auf das congestionirte Spinalaystem gerichteten eleetri- 
schen Ströme. Die Wechselwirkung der Rückenmarkscongestion mit 
den venösen Blutströmungen der Hoden- und Saamenstrangrenen sind 
mir in so vielen Fällen vorgekommen, dass die von hier aus bedingte 
chronische Hyperämie des Rückenmarks in. vieler Hinsicht als Haupt- 
factor gelten muss. Dass dieser Factor in ganz besonderen Beziehungen 
zu den Grenzstrümungen, zu dem Vasomotorius steht, darauf habe ich 
bei Rückenmarksaffectionen wiederholt aufmerksam gemacht und kann 
ich hier namentlich auf die so abnorme Hautbeschaffenheit dieser 
Kranken hinweisen. Die Temperaturverhältnisse der Blutwelle sind hier 
immer leicht gestört und wir haben es hier nicht mit. Hyperüsthesie 
oder Anlsthesie gewisser Hautnervenprovinzen allein zu thun, sondern 
wir sehen oft einen Zustand vor uns, den ich mit einem chronischen 
Fieber vergleichen möchte. 


Gedanken tiber den Sanitätsdienst auf dem Schlachtfelde. 
Dr. Bah : shit: 


(Fortsetzung aus No.3%.) 


Zu einigen Betrachtungen über Verbandmethoden auf dem 
Schlachtfelde übergehend, führe ich zuerst die sehr treffenden Worte 
Malgaigne’s an: „Die Aerzte, welche es mit Organen zu thun haben, 
die sie nicht sehen können, erschöpfen Alles, was die Kunst an Hülfs- 
mitteln besitzt, um die Tiefe der Eingeweidehühlen zu untersuchen und 
zu erforschen; dagegen die Wundärzte haben die Wunde, die Entzün- 
dung, die Eiterhöhle vor Augen und verbergen alles dieses, wie zum 
Vergnügen, unter ihren Verbinden und berauben sich dessen, was ich 
gern die Autopsie am Lebenden nennen möchte.“ Diese Worte Mal- 
gaigne’s sind nicht blos für den jedem Secret den Ausgang ver- 
sperrenden Ocelusionsverband, sondern sie sind auch fiir den gefensterten 
Gypsverband richtig. Hören wir was über diesen Gegenstand ein 
eifriger Anhänger des Gypses, H. Fischer sagt: „Es ist nicht zu 
leugnen, dass der Gypsverband für die conservative Behandlung der 
Schussfraeturen an den Extremititen ein zweischneidiges Schwert ist: 
in geübter, sorgsamer und fleissiger Hand ein Mittel sonder Gleichen, 
das den besten Erfolg der Cur sichert, dieselbe so angenehm und 
schmerzfrei wie möglich und alle künstlichen Vorrichtungen zur Be- 
handlung der Schussfracturen entbehrlich macht, in der Hand des un- 
geübten und trägen Chirurgen die geführlichste Waffe, weil, wie Sry- 
manovsky sagt, jeder Fehler, den der Chirurg bei seiner Application 
macht, sofort erhärtet und ein bleibender, jede Vernachlässigung eines 
wichtigen Symptoms während der Behandlung ein nicht wieder gut zu 
machender Schaden wird.“ Es mag dieser Ausspruch wahr sein und 
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die gelibte, sorgsame und fleissige Hand im Gypsverband bei Schuss- 
fraeturen ein sehr gutes Verbandmittel besitzen, — — die Armee- 
administration kann jedoch nicht mit exceptionellen Virtuositäten, son- 
dern sie muss mit der reollen durchschnittlichen Leistungsfühigkeit ihres 
Personals rechnen und sie kam nicht wünschen, dass dieses Personal 
bei der Hast, Ueberstürzung, Arbeitslast und Unruhe des Verband- 
platzes mit einem „zweischneidigen Schwert“ operire. Aber auch zu- 
zugeben, diese Virtuosität in der Anlegung des Gypsverbandes sei bei 
dem Sanitätspersonal durehnittlich in ausreichendem Maasse vorhanden — 
es ist thatsächlich unausführbar, so ausschliesslich Gypsverbände auf 
dem Verbandplatz anzulegen, wie das heutzutage von vielen Seiten 
verlangt wird, weil dazu die Zeit und die Kräfte des Personals nicht 
ausreichen, Unseren Schnellfeuerwaffen gegenüber ist der Gypsrerband 
ein hinkender Bote, der für viele Verwundete nicht blos zu spät, son- 
dern gar nicht ankommt, denn er ist ganz und gar insufficient dem 
grossartigen Verbandbedürfniss des Schlachtfeldes gegenüber. Ich stimme 
Stromeyer vollständig bei, dass der Gypsverband als Halbinvalide 
den Civilversorgungsschein verdient hat, und es erscheint mir als ein 
grosses Unglück für die Armee eines Staates, wenn einflussreiche Lehr- 
anstalten immer und immer wieder das Dogma von der allein selig- 
machenden Kraft des Gypsverbandes verbreiten. Möchte dieser Zu- 
stand sich bessern und möchte der im Folgenden zu beschreibende 
Fisenschienenverband geeignet befunden werden, den Gypsverband, 
wenn auch nicht ganz zu verdrängen, so doch vielfach zu ersetzen. 
Man muss in der Wahl der Verbandmethode Ecleetiker sein, und sich 
nach Zeit und Umständen richten. Für die schwierigsten Objecte der 
Verbandkunst, die hohen Schenkelfracturen, wird man wohl der Gyps- 
hose ferner nicht bedürfen, denn es kann nicht fraglich sein, dass ein 
einfaches, von jedem Tischler für 2'/, Thlr. herzustellendes Bettgestell, 
das zugleich Verbandapparat ist, die augenscheinlichsten, früher schon 
erörterten Vortheile bietet. Dagegen kann es beim Kniegelenk und 
beim Fussgelenk fraglich sein, ob ein anderer Verbandapparat diese 
Gelenke so vollkommen zu immobilisiren vermag, als es durch Ein- 
gypsen geschehen kann, und es kann fraglich sein, ob die absolut voll- 
kommene Immobilität dieser Gelenke nicht irgend welche therapeutischen 
Vortheile vor einer etwas weniger vollkommenen gewährt. Es ist diess 
noch unerwiesen. 

Der Eisenschienenverband, den ich vorhin erwähnte, ist 
höchst einfach. Dünnes oder mässig dickes Eisenblech von '/, Zoll 
Breite werde vollständig mit Heftpflaster überzogen, in der Art, dass 
man dasselbe spiralig auf die Eisenschiene mit der Pflastermaasse nach 
aussen aufwickelt. Diese Eisenschienen, von denen man je nach Um- 
ständen, I, 2—3 der Extremität anlegt, werden durch eine baum- 
wollene Binde, die auf der Schiene, wie diese auf der Haut, festklebt, 
fest an das Glied angewickelt. Zur Fixirung des Kniegelenks braucht 
man zwei Schienen, von denen eine an der inneren, eine an der äusseren 
Seite des Beins herabläuft. Derartiges stangenfürmiges Eisenblech, hei- 
nahe mehr als nöthig stark, 2 Ctm, breit, ist überall äusserst billig 
käuflich und dessen Formung nach der Form der Extremität sehr leicht. 
Hat es die passende Länge, so hilft man, wenn es im speciellen Full 
dem Glied nicht ganz conforın ist, was man an der gesunden Extre- 
mität ausprobirt, leicht etwas nach, jedoch kann, wenn ein Klempner 
oder Schlosser die Schienen nach guten Modellen geformt hat, daran 
nur höchstens ganz wenig zu biegen rein. Es drücken solche Schienen 
selbst beim Mangel jeder genaueren Formgestaltung, wie man sich am 
sichersten am eignen Bein überzeugt, wodurch man überhaupt am besten 
ein Urtheil über den relativen Werth verschiedener Verbandapparate 
gewinnt, allenfalls an den Fussknöcheln. Sie können aber sehr leicht 
so geformt werden, dass sie von den Fursknücheln etwas abstehen, 
ebenso leicht können sie durch Unterschieben von Watte gepolstert 
werden. Die Fixirung des Kniegelenks ist eine sehr gute. Bei einem 
Knochenbruch am unteren Theil des Oberschenkels oder am Unter-" 
schenkel würde ich nur eine lange Schiene an der äusseren Seite des 
Beins und ausserdem zwei kürzere, etwa 14 Zoll lange Schienen mit 
ihrer Mitte auf die Bruchstellen legen und diese drei Schienen fest- 
wickeln. Ebenso würde ich am Oberarm und Unterarm verfahren, für 
welchen Fall die lange Schiene sowohl in grader, als in rechtwinklig 
gebogener Form auf dem Verbandplatz zahlreich vorhanden sein muss, 
Um das Fussgelenk festzustellen nehme man eine Eisenschiene, welche 
vom Knie bis zur Fusssohle verläuft :ınd on deren unterem Ende ein 
von dünnem Blech geformter, für den grössten Fuss ausreichender 
Schienenring rechtwinklig angelöthet und der Festigkeit wegen doppelt 
vernietet ist. Dieser Schienenring wird an«den inneren und äusseren 
Fussrand angedrückt und wie die Unterschenkelschiene mit einer Binde 
fest an das Glied gewickelt. Man kann sich leicht überzengen, dass 
man zur genügenden Feststellung des Fussgelenks nicht einmal zwei 
solche Unterschenkelschienen mit dem Fussring in Verbindung zu setzen 
nöthig hat. Solch ein eiserner Pflasterschienenverband, dessen ge- 
sammtes Material mit vollständiger Zurüstung etwa 4—8 Sgr. kosten 
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dürfte, liegt dem Gliede glatt an, gestattet jede manuelle Hülfeleistung } 
und Untersuchung, erlaubt eine wirksame Behandiung mit Eis oder 
Wasserirrigationen, kann sehr lange liegen und wenn er schmutzig ist, 
auf dem Gliede mit Wasser und Seife abgewaschen werden. Einen 
ähnlichen, jedoch unvollkommeneren Eisenschienenverband habs ich 
einmal bei Fractur in der Mitte des Oberschenkels angewandt, Nuch- 
dem derselbe durch Abmagerung des Oberschenkels locker geworden 
war, wurde er, ohne dass die alten Binden entfernt wurden, durch 
sine Binde wieder festgewickelt. Es wurde wur dieser eine Verband 
angelegt, und es war mir bei der Visite immer besonders angenehm, 
mich jedesmal ohne das Glied bewegen zu dürfen, von dessen richtiger 
Lage durch mannelle Untersuchung auf das bestimmteste überzeugen zu 
können, Ein zweites Mal legte ich einen solchen Verband nach aus 
gedehnter Reseetion des Vussgelenks an. Hier hatte ich vorher den 
Gypsrerband angelegt und denselben, obgleich er mich schr wenig be- 
friedigte, doch 3 Wochen liegen lassen, weil man ein schwer verwun- 
detes Glied nicht olne die grösste Noth mit Erneuerung der Verbände 
molestiren darf. Nach Abuahme des Gypsrerbandes legte ich drei 
Eisenschienen, von denen eine über den Fussrücken, eine Über die 
Hacke und Fusssohle und eine über den inneren Knöchel fortlief. 
Dieser Verband, der viel schlechter ist als der vorhin beschriebene, lag 
fernerae 3 Wochen und fixirte das Gelenk sehr gut. Wenn er schmutzig 
war, wurde er mit würmen Wasser und Seife gewaschen. Ich kann 
wohl sagen, dass ich das Ideal eines guten Verbandes, das mich jahre- 
lang beschäftigt hat, im Pflastereisenschienenverbend in einer, jede 
Forderung befriedigenden Weise, realisirt sche. 

Es kann jedoch nieht fraglich sein, dass, wenn man suf dem 
Schlachtfelde das Heftpfaster auf Leinwand streichen, diese zerachnei- 
den, um die Eisenschienen wickeln und dann den Verband anlegen 
wollte, man mehr Zeit als zu auderen Verbünden gebrauchen würde, 
Ungestrichones Haftpflaster ist überhanpt im Kriege ganz unverwendbar. 
Man muss dasselbe auf schmale Bandbinden von 1 Ctm. und von 2 Ctm, 
Breite gestrichen und mit geöltem Papier ohne Einde gedeckt auf kleine 
Holerollen bindenartig, viele Elien lang, fast aufgewickelt, in den Krieg 
mitnehmen. Daraus bereitet man sich dumm rechtzeitig die eisermen 
Heftpfiasterschienen und es müssen dieselben, wie überhaupt der ge- 
sammte Verband- und Instrumentenapparat jedenfalls vollkommen hand- 
gerecht md sofort applieabel auf dem Verbandplatz eintreffen. Als 
Zeitdauer für Anlegung eines solchen Verbandes dürften sich etwa 
1—? Minuten ergeben. 

Die anfgerollten Heftpflasterstreifen werden eine #ehr 
vielfache Verwondung auf dem Schlachtfelde finden, da deren Gebrauch 
80 ungemein bequem ist. Man wird der blutigen Nacht nicht mehr 
bedfirfen um die Lappen einer Amputationswunde in der richtigen Lage 
festzuhalten, sondern man wird mit der schmalen Heftpflasterbinde die 
Fixirung der Amputatiooslappen sehr schnell und sehr vorzüglich, ohne 
sich die Finger mit Pilastermasse zu beschmutzen und für Arterien 
unterbindung ungeschickt zu machen, auszuführen im Stande sein. Die 
Schnelligkeit des Verbandes grosser und kleiner Wunden wird dadurch 
ungemein gewiunen. Die Vorstellung, dass Hefipflaster die Wunde 
reize, ist irrig. Man mache nur, was so oft guschieht, ohne dass man 
sich dessen recht bewusst ist,- mit Heftpflaster, das wasserdicht ist, 
keinan Occlusionsverband, man dJämme den Strom des Wundseerets 
nicht zu, und man wird sich nicht zu beklagen haben. Könnte man 
die Lappen einer Amputationswande mit beiden Händen umfasst, be- 
ständig unverrückbar #0 an einander gepresst halten, dass die tiefen 
Wundtheile am stärksten, die Hautwundränder am schwächsten an 
einander gedrückt würden, dass in Folge dessen das Wundsecret be- 
ständig zwischen den anliegenden Flächen aufsteigen nnd nuch aussen 
abfliessen müsste, also ganz unmöglich »tagniren und faulen könnte, so 
hütte man dadurch einen ideel vollkommenen Wundverband angelegt. 
Mit der Heftpflasterbinde kann man sehr leicht dieses Ideal annähernd 
renlisiren. Man lege einige Cirkeltouren um die über den Knochen- 
stumpf herabgezogenen Weichtheile an, mache dann mit der Heftpflaster- 
binde ein Renverss, und führe noch wenige Cirkeltouren aus, bei welchen 
die Pflastermasse aussen zu liegen kommt, Mit einer Binde aus dinnem 
Baumwollsto® führe man einige Bindenatreifen quer über die Wunde, 
klebe die Enden der Bindenstreifen an die Pflasterbinde und befestige 
dureh einige neue Gänge der Pflasterbinde den über den Stumpf ge- 
legten düunen, einschichtigen Baumwollüberzug. &0 hat man die Wund- 
flächen gut an einander gelagert, der Baumwolistof bilt Insecten und 
atmosphärische Fermentkürper ab, lässt das Wundsoeret durchtreten 
und dient im Falle siner-Nachbiutung als Tampon. 

(Fortsetzung folgt.) 


Das Jod als Brechen stillendes Mittel. 
Von 
Physicus Dr. Caspary in Horn. 
Bei Behandlung der Typhlitis stereoralis führt Hr. Sanitätsrath 
Dr. Bierbaum in dem Joumal für Kinderkrankheiten des Weiteren 
an, dass, wenn die Abführmittel immer wieder ausgebrochen werden, 
man von ihrem. weiteren Fortgebrauche gleich „bstehen müsse und 
dann nichts Anderes übrig bleibe, als zuerst das Erbrechen völlig zu 
stillen. Durch welches Heilmittel sich diess am besten bawerkstelligen 
lasse, sei nicht gleich von vorn herein zu bestimmen. In einem ganz 
verzweifelten Falle, wo ihn alle anderen Mittel im Stiche liessen, das 
Erbrechen unaufhörlich, die Stuhlausleerang unerzwinglich, der Bauch 
bis zum Platzen anfgetrieben war, fiel er „nach allem Hin- und Her- 


denken‘ auf die Jodtinetur. Sobald er das Mittel gereicht, hörte 
gleich das unaufhaltsame Erbrechen und der fürchterliche Leib- 


schmerz auf, 

Auch sein Sohn, der practischer Arzt zu Gemen ist, hat von der 
Jodtinetur einen ähnlichen Heilerfoig gesehen. 

Auch ich habe das Jod seit fust 25 Jahren bei vielen Fällen des 
hartnäckigsten Erbrechens mit glücklichem Erfolge in Anwendung ge- 
zogen und oft noch Hülfe von diesem Mittel gefunden, wenn schon 
alle anderen vergebens gereicht waren. Wer blos leichtere Fälle von 
Erbreehen geschen, wer den qualvollen Zustund des Kranken und auch 
des Arztes nicht kennt, wenn alle und jede Nahrung, feste und fllssige, 
von dem Magen ausgeworfen wird und dieser nicht eher Ruhe gewinnt, 
bis er vollständig ausgelsert ist, und auch dann noch krampfhaftes 
Würgen surlckbleibt, wenn dieser Zustand Tage, ja Wochen lang am 
hält und der Arzt von dem jummernden Kranken vergebens um Hülfe 
angelleht wird — der weiss nicht die Wohlthat zu schätzen, wenn 
nach vergeblicher Anwendung aller anderen Mittel endlich noch ein 
hülfreiches, früher nicht als solches benutztes Mittel aufgefunden wird 
und eine fast wunderbare Hülfe leistet. 

Ein solchen ist das Jod, dessen Anwendung Rademacher 
zuerst als eines der besten und sichersten Mittel zur Stillung des 
Erbrechens in seiner Erfahrungsheillehre empfohlen hat, 30 Tropfen 
der Tinetur mit 240 Gran Wasser und 1'/, Gran Traganth, stündlich 
1 Esslößel voll zu nehmen, 

Das Jod hat aber nicht blos die Kraft, das Erbrechen zu stillen, 
es vermag ebenso wie narcotische Mittel Magenschmerzen zu beseitigen 
und selbst als Palliativmittel bei Mugenverhärtungen, hei Magenkrebs 
günstige, wenn auch nur vorübergehende Wirkung zu zeigen. 

Der alte Practicus aus Goch giebt noch den schr zu beachtenden 
Rath, dass es beim Stillen des Erbrechens sehr darauf ankomme, zu 
beachten, ob der Magensaft sauer sei. Wenn diess der Fall ist, so 
wird Alles sauer, was in den Magen kommt, und das Erbrechen wird 
schon durch die Einwirkung der scharfen Säure unterhalten. In sol- 
chen Fällen findet man die schnellste Hilfe vom Ammonium carbonicam, 
zu 7'/, Gran auf 240 Gran Wasser, „Wenn auch der erste und 
zweite Löffel ausgebrochen wird, so macht das Nichts aus, man muss 
nur mit dem Eingeben fortfahren, a0 kommt man zum Zweck. Die 
Kohlensäure, welche sich hier im Magen entwickelt, kann auch das 
ihrige zur Beschwichtigung des Erbrechens beitragen. Die gänstige 
Wirkung derselben als Erbrechen stillendes Mittel ist ja bekannt, in 
leichten Füllen zeigt das Brausepulver schon guten Erfulg, ebenso der 
schlumende Champagner, der ebenso gute, wenn nicht bessere Wirkung 
thut, als das Brausetränklein.* 

Wenn die Magensiure schon eine rosenartige Entzündung 
der Speiseröhre bewirkt hat, welche man aus dem brennenden Gefühl 
erkennt, das beim Herabschlucken heisser Speisen oder geistiger Ge- 
tränke eintritt, muss zur Neutralisirung des Mageninhaltes nicht Am- 
monium, sondern Magnesia carbonica gegeben werden. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Mittheilungen aus dem Mathilden-Landkrankenhaus 
und der Augenheilanstalt zu Darmstadt. 
von 
Ober-Med.-Rath Dr. H. Küchler, 
Dirigent beider Heilansssilen. 
{Fortsetzung aus No, 34.) 
Fall LXXV, Caries am Kopf des Humerus, 
Hiruleiden. Tod. (1865.) 
Der 14jährige Knabe (Rapp) stürzte vor sich auf die Erde. Die 
bloase Contusion des Humerus wurde vielfach verkannt, der Kopf wurde 
cariös, die Eiterang weit verbreitet. Zwei Monate nach der von mir 


Reseotion. 
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mit scheinbar gutem Erfolg geschehenen Operation, wurde der Knabe 
comatös, mit rechtsseitiger Hämiplegie, die Augen stier und gläsern, 
Popilien klein, Puls 125, Temperatur hochgradig; der Urin bHieb olme 
Eiweiss. Pat. starb. 

Man fand '/ Pfd. klaren Wassers in der Gehirnhöhle. An der 
Hirnbasis die weichen Hirnhäute zu einer aoliden Membran verwachsen, 
durch plastisches Exaudat, das in der Fossa Sylvii den Gefässstimmen 
vuch aufwärts folgte. Die angrenzende Hirnrinde sowie der Hirnbalken 
waren breiweich, desgleichen die ganze Umgebung des 3. Ventrikels. 
Osdem beider unteren Lungenlappen, beide Lungen nit Miliartuberkeln 
durchsatzt. 

1860 sah ich einen ähnlichen Ausgang nach Hüftgelenkresection 
(Cordill). 

Fall LAXVI. Schwärung 
Tod. (1865.) 

Mit der Kniegelenkresection, die manche Operateure in den Himmel 
heben, hat es mir bis jetzt nicht gelingen wollen, ich glaube wohl, 
weil die Individuen zu sehr in Jahren vorgerlickt waren. Von der 
subperiostealen Methode ist Beaseres zu hoffen, 

Die 47jährige Pat. (Ritter) hut eine enorme Gelenkgesehwulst mit 
7 Cm. Umfangsdifferenz und fistulöser Gelenkschwärung, der Knorpel 
defeet, erweicht, leicht schneidbar, die Kreuzbänder zerstört, die kalb- 
mondförmigen nur noch im Rudiment vorhanden. 

Mittelst einer Längsineision an der Seite der Kniescheibe geschah 
die Resection ohne Schwierigkeit, die defeete Koniescheibe wanl mit 
ihrer sohnigen Kapsel ausgeschält, die grosse Wundhüöhle gereinigt, die 
Knochen evaptirt (Kuochenhaat nicht erhalten), die Wunde vereinigt 
und die Extremität in eine Hohlschiene von Blech gelagert und gut 
fixirt, die Lagerung durch einen Steigbügel von Blech gesichert. An 
Watte, Hexel etc. liess man es nicht fehlen. Pat. starb nach 
7 Tagen. B 

Man fand den Herzbeutel mit dem Herzen untrennbar verwachsen, 
an der Eintrittsstelle der Vena cava in's Zwerchfell einen Hühnereigrossen 
Eiterheerd, desgleichen an der Abgangsatelle der Vena profunda von 
der Vena ceruralis der kranken Seite. Schenkelvene und Schenkelarterie 
zeigten Thromben, Die Wunde war mimfarbig, Die Lunge $dematös. 


Fall LXXVI.  Koniegelenkschwärung, Re- 
section. Tod. (18565.) 

Die Gelenkkapsel des Pat. (Müller) reichte bis 7 Zoll über die 
Gelenkrinne hinauf, ale war innen ganz villös, mit Zotten und Exsudat- 
schwarten bedeckt; au der Gelenkrinme in eine obere und untere Tasche 
geschieden durch seitliche Anheftung. Die Taschen mit dünnflüssigem 
Eiter gefüllt. Das Schienbeingelenk ganz entknorpelt und völlig carıös, 
der halbmondförmige Knorpel ganz zerstört, von den Kreuzbändern 
eins zeratört, eins im Rudiment vorhanden, die Carios auf das Gelenk 
beschränkt. Tod au Morb. Brightii, Lungenödem und Lungenabscess. 


Fall LXXVII. Cariesdeslinken FPersenbeins. Resection, 
vorläufiger Erfolg. (1864.) 
Mittelst Tachnitts ward die krauke Ferse blossgelogt und excidirt 
und gute Vernarbung erzielt. Wenn ich nicht irre, ist Recidiv er- 
folgt (Raylıs). 


Fall LXXIX, Stückbruch des Schädels. Zerreissung des 
Gehirne Tod. (1865.) 

Der 5öjährige Pat. (Klippel) war vom Dach gesttirzt. Puls 180, 
Btotwirme 40, Athemfrequenz 48, Urinabgang unwillkürlich, Sprache 
unverständlich, Popille steif, Unruhe gross. Tod 2 Tage nach der 
Verletzung. 

Man fand: Sugillation auf dem Scheitel, tiefe Bugillation an der 
Orbita, Bintlache unter der Galen. Stückbruch fiber dem Imken Ohr, 
wo Schuppennaht und Kronennaht zusammenstossen, derselbe zerfällt 
in 7 unregelmüssige, verschieden grosse Stücke; 2 Fissuren gehen von 
dem Stückbruch aus. Die feste Hirnhaut eingedrückt, eschymotisch. 
Die Arterie mening. med. geöffnet, Unter den weichen Hirnhänten 
Extrnvasat. Im mittleren unteren Hirniappen grosse gerissene Wunde 
mit Blut gefüllt. Im Corp. callos. Blutertravaaat. Fissur an der Schüdel- 
basis dicht vor dem Türkenssttel durch die Flügel des Keilbeins linker 
Seite (hatte Nasenbluten). Orbita mit Extravasat gefüllt. 


Fall LXXX. Schenkelhalsbruch,, Doppeltschräge Ebene. 
Heilung. (1565.) 

Der 6Ujührige Pat. (Klotzbach) hatte den linken Schenkelhals durch 
einen Sturz gebrochen. Das Bein war schr verkürzt, ganz nach aussen 
rotirt, ganz unbrauchbar, Ohne andere Mittel, als die doppeltschräge 
Fbene mit Sprenkissen und Extension über dem Fussgelenk gelang die 
Heilung ohne merkbare Längendifferene. Es wurde innerhalb 2 Mo- 
naten ein solider, von aussen durchfühlbarer Callıs gebildet. Im Lauf 
der Behandlung ward der Winkel der Ebene fast bis zum rechten 
Winkel gebracht, " 


des Kniegelenk», Resection. 


Versäumte 


Fall LXXXI. Schiefbruch der rechten Oberschenkel- 
diaphyse. Schienenverband. Gute Heilung. (1865.) 
Durch Fall vom Baum auf harte Erde brach die Mitte des Ober- 
schenkels in sehr schiefer Richtung von aussen nach innen und oben 
ab, mit starker Verschiebung der Bruchenden und Verkürzung. Die 
doppelt schrüge Ebenso mit Gypsverband {ein guter Verband beim Quer- 
bruch) scheiterte vollatindig. Man brach nach 1'/, Monaten wieder, 
verband mit Zirkelbinde, Schusterspahnschienen, und 3 Jungen, gut mit 
Watte unterfütterten Schienen (unten, innen und „aussen mit 4 Schnallen- 
riemen wohlbefestigt. Die Contraextoneion besorgte eine Kricke im 
Damm; die Extension ein lederner Gurt mit Ringen über dem Knöchel 
mit Sandsack. Die ganze Extremität liert im Steigbügel und Blech 
unbeweglich. Mit diesem einfachen (Hagedern’schen) Verband habe 
ich manchen schiefen Schenkelbruch geheilt. Auch hier war die Hei- 
lung untadelhaft. 


Fall LXXXIL Ovorbruch der Kniescheibe vor 13 Wochen. 
Gypsverband. Heilung. (1865.) 

Der Gljährige Par. (Simon) hat einen starken Leistenbruch, stürzt 
vor 13 Wochen von der Stiege und bricht die Knieschelbe quer. Ab- 
stand der Bruchenden 14 Zoll. Das Kniescheibenband war erhalten, 
horizontales Aufheben und starke Beugung unmiglich. 

Man brachte die Fragmente in eine quere Ellipse mit Heftpflaster 
in gertreckte Lage und legte darüber eine wohleingegypste Testudo, 
Heilung mit 1 Linie Abstand der Bruchenden. 

Fall LXXXUT. Ungeheilte Fractur des linken Schlüssel- 
beins. Schwärung. Lungenödem. Tod. {1864.) 

Der Pat. war 56 Jahr alt (Best), die Schwärung hatte lange ge- 
dauert, die Fractur ward nicht rechtzeitig erkannt, die Resection vor- 
säumt. Eine Verbindung der Eiterhöähle mit dem Lungenexsudat 
wurde nicht nachgewiesen, wohl aber ein sehr bedeutendes Lungenödem. 
In der Deutschen Klinik 1866 habe ich einen interessanten Fall von 
Heilung einer Schlisselbeinschwärung erzählt. 

Fall LAXXIV, 
tur. (1864.) 

Der 48jührige Pat, (Held) hieb sich mit der Axt durch das 2, 
Glied des linken Daumens. Er kam 4 Wochen später in's Kranken- 
haus. Der Finger war verdickt, die Haut geröthet, Eiterung vorhanden, 
die Crepitation unzweifelhaft, Tiefe Ineision zu beiden Seiten. Wasser- 
bad und Gypsverband nach 11 Tagen vollendeten eine gute Callus- 
bildung und Heilung. 


Secundärheilung einer complicirten Frac- 


(Schloss folgt.) 


Notizen. 

Berlin. In London will man nenerdinge beobachtet haben, dass 
gewisss Strümpfe von besonders glünzenden Farben durch Gehalt der 
Farben an Steinkohlentheer und Arsenik der Gesundheit nachtheilig 
aid, imdem sie namentlich Hautansschläge hervorrufen. Dis Empfäng- 
lichkeit der Individuen gegen diese Gifte soll sehr verschieden, viele 
ganz imman dagegen sein. 

— Gegen die weitere Ausbreitung der im Landsberger Kreise 
aufgetretenen Viehsenche sind die umfassendsten Vorkehrungen getroffen. 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Winter- 
Semester 1869,’70. 


6. Giessen, Chemie. Wille: experimentelle, nnorganischer 
Theil, analytischer Curse; Engelbach: desgl., Einleitung in die ans- 
Iytische Chemie, Löthrchr-Practiieum; Naumann: theoretische, Berech- 
nungen. — Physik, Buff: Mechamik, der Erde, esperimentell-phy- 
siologische Uebungen ; Zöppritz: des Lichts, Wärmetheorie, Usebungen. 
— Botanik, Hoffmann: Pflanzen-Physiologie und -Auatomie, Prac- 
ticam, Repetitorium und Conversatoriem, Darwin'sche Hypothese, — 
Anstomie,. Schneider: vergleichende, speeielle Zoologie der Wirbel- 
thiere, Eingeweidewärmer; Eckhard: dea Menschen, situs viscerum, 
Secirübungen; Knoll: Osteologie und Syndesmologie; Winther: pa- 
thologische. — Innere Mediein. Buchheim: Pharmaucologie, Th. 1, 
Pharmacoguosie; Seitz: specielle Pathologie und Therapie, Klinik ; 
Wetter: allgemeine Pathologie, Geschichte, Hygiene; Stammler: 
Beceptitkunst. — Aeussere Mediein. Werther: specielle Patho- 
logie und Therapie, Klinik; Baur: chirurgische Diagnostik, Examina- 
torium. — Geburtshülfe. Birnbaum: Geschichte, Operationslehre, 
Klinik; Kohrer: theoretische, Gynäcologie. — Stantsmediein. Wil- 
brand: gerichtliche Mediein. 

7. Zürich. Chemie. Städier:; experimentelle, Practicum; Wis- 
lieentis: unorgunische, Bau der Kohlenstoffverbindungen, practische 
Uebungen, Halbpractiea für Bpecialcurse und chemische Arbeiten der 
Mediciner; Merz: Repetitorium der unorganischen, polyvalante Alco- 
hole, Hurmsüure-Gruppe und Thierbasen; Weith: Repetitoriam der 
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organischen, Geschiehte, Alcaloide. — Physik. Mousson: experi- 
ientelle, chemische Physik, Repetitorium; Hofmeister: experimen- 
telle, Physik der Materie. — Botanik, Heer: pharmaceutische, 
Pflanzen der Vorwelt; Cramer: allgemeine. — Anatomie, Frey: 
allgemeine Zoologie, Embryologie, microscopisches Practicum; Meyer: 
des Menschen, Osteologie und Syndesmologie, Prüparirübungen, Repe- 
titorium; Eberth; allgemeine pathologische, Curs der pathologischen 
Histologie, Prastieum für Gelbter. — Physiologie. Hermann: 
experimentelle, ‘Th. 2, physiologische und pathologische Chemie mit 
Versuchen, experimentelle Toxieologie, Physiologie der Seelenthätigkeit, 
Arbeiten im Laboratorium. — Innere Medicin. Cloetta: Geschichte 
der Mediein; Locher-Balber: specielle Arzueimittellehre, Repetitorium 
der allgemeinen Arzneimittellehre und Therapie; Biermer: apecielle 
Pathologie und Therapie, Pathologie und ‘Therapie der anatomischen 
Hirnkrankheiten, demonstrativer Curs über Syphilis, Klinik; Gudden: 
Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten; OÖ. Wyas: 
Poliklinik, Kinderkrankheiten; Goll: allgemeine Therapie und Phar- 
macologie, Krankheiten des Larynz und Laryngoscopie; Huguenin: 
Peychiatrie mit Demonstrationen, microscopische Anatomie und Physio- 
logie des Hirns und Rückenmarks mit Bezug auf die pathologische 
Anatomie der Hirnkrankheiten und Psychosen; Schwalbe: Eloetro- 
tberapie mit Demonstrationen, Hygiene, Colloquium über Pathologie 
und Therapie; Menzel: Parasiten des Menschen mit Berücksichtigung 
ihrer medicinischen Bedeutung. — Asussere Mediein. Bose; all- 
gemeine Chirurgie, chirurgische Krankheiten der Kinder, Klinik; Hor- 
ner; Augenheilkunde, Th. I, Klinik derselben; Billeter: Pathologie 
und Therapie der Mundorgane, zahnärztlicher Operationscur. — Ge- 
burtshüife. Gusserow: theoretische, Klinik. — Stantsmediein. 
Cloetta: gerichtliche, 

8. Göttingen. Chemie. Unorganische: Wöhler, Fittig; orga- 
nische: Fittig, Hübner; v. Uslar; Derselbe: pharmacentische; 
Hübner: Grundlehrea der neueren und ihre Entwickelung; Siro- 
meyer: einzelne Zweige derselben; practisch-chemische Uebungen: 
Wöhler in Gemeinschaft mit v. Uslar, Fittig, Hübner, Ahrens, 
Wicke, Boedecker,. — Physik, Weber: Tb. 2 (Electricität, 
Magnetismus, Wärme, Licht}; Listing: Anleitung zu meteorologischen 
Beobachtungen; Schering: dergl. zu magnetischen; Minnigerode: 
theoretische; Kohlrausch: Elemente der practischen, Uebungen ; 
mathematisch-physicalisches Seminar; Weber, Kohlrausch, Listing 
und Keferstein: zovlogische Uchbungen. -— Botanik. Grise- 
bach: Pilanzengeographie, Anatomie und Physiologie der Pflanzen; 
v. Lantzius-Beninga: desgl., Repetitorium und Privatissimum; 
Bartling: Naturgeschichte der eryptogamischen Gewächse, Practicum 
und Exceursionen. — Anstomit. Keferstein: allgemeine und spe- 
eielle Zoologie, zoologische Uebungen; Grenacher: desgl.,, Ent- 
wickelungsgeschichte wirbelloser Thiere, Naturgeschichte der wichtigsten 
Parasiten; Henle: Knochen- und Bünderlehre, systematische, topogra- 
phische Secirübungen mit Merkel; Krämer: microscopische Uebungen ; 
Kranse: desg]., pathologische, Curse. — Physiologie. Herbst; 
allgemeines und besondere; Meissner: experimentelle, Th. 2 (Nerven- 
system, Sinnesorgane), Arbeiten im Institut, — Innere Medicin. 
Krümer: physieslische Diagnostik; Wiese: dergl.; Marx: Pharma- 
eologie; Husemann: Arzneimittellehre und Receptirkunde, Repetitorien ; 
Wiggers: Pharmacie; Stromeyer: dergl.; v. Uslar: dergl.; Marm&: 
Lehre von den Giften und Gegengiften, den anorganischen Giften, Elec- 
trotherapie; Hasse:; specielle Pathologie und Therapie, Klinik und 
Poliklinik; Krümer: Pathologie und Therapie der Syphilis; Meyer: 
Pathologie und Therapie der Geisteskrankheiten, psychiatrische Klinik. — 
Aeussere Mediein. Baum; Geschichte der Chirurgie, Chirurgie, 
Th. 2, Lehre von den chirurgischen Operationen, Klinik; Lohmeyer: 
allgemeine Chirurgie; Schweigger: Augenheilkunde, Gebrauch des 
Augenspiegela, Augenklinik. — Geburtshülfe Behwartz: Ge- 
burtskunde, Operationscurs, Klinik; Krämer: Casuisticum mit Phan- 
tomübungen. 




























Personalien, 

Personalveränderungen. Anstellung: Der Kreisphysicus Dr. 
Werner ist aus dem Kreise Merseburg in den Kreis Sangerhausen 
vorseist worden. Niederlassungen: Die practischen Aerzte Dr. Michel- 
son in Königsberg i, Pr., DDr. Guttmann, Hennemeyer, Hart- 
mann, Häbler, Roger und Steinberg in Berlin, Dr. Stahl in 
Neustadt E/W. Verzogen sind: Die practischen Aerzte Dr. Kleist 
von Storckow nach Berlin, Dr. Berthold von Breslau nach Berlin, 


Winter-Curort Ajacecio. 
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Dr. Kessler von Cottbus nach Berlin, Dr. Reiche nach Berlin, Dr. 
Salemann von Danzig nach Berlin, Dr, Robinski von Kauernick 
nach Berlin, Dr. Schneider von Berlin nach Kiel, Dr. Lantzsch 
von Wittenberg nach Cüstrin, Dr, Flitner von Halle nach Orb. 





Bekanntmachung. 

In Folge Erweiterung unserer Anstalt und der Beförderung des seit- 
herigen Assistenzarstes ist die Stelle desselben, welche mit 300 Thirn. Ge- 
halt und vollständig freier Station erster Ülnsse dotirt ist, zum 1. October e, 
neu zu besetzen. 

Ausserdem ist die Stelle einen einjährigen Volontärarstes mit 200 Thirn. 
Gehalt und derselben freien Btation erledigt. 

Die Herren Boworber wollen sich gefälligst mit ihrer durch ihre Appro- 
bation eventuell durch Zeugnisse über ihre bisherige Thätigkeit unterstützte 
— an den Unterzeichneten bald thunlichst, spätestens binnen 4 Wochen, 
wenden, 

Neustadt-Eberswalde, den 7. August 1869. 

Der Director der Btändischen Land-Irrenanstalt der Curmark: 
Dr, Sponhols. 





Aufforderung. 

Diejenigen Herren Collegen, welche Briefe von und an August Gott- 
lieb Richter (1742—1812), weil. Professor der Mediein in Göttingen, oder 
sonstige Reminiscensen besitzen resp. herbeizuschaffen im Stande sind, 
werden freundlichst ersucht, dieselben behufs einer historischen Arbeit auf 
karse Zeit Unterzeichnetem einsuschicken. 

Dr. Georg Fischer. 


Hannover, Bahnlofestrasse 4. 
Kaltwasseranstalt NASSAU. 
Electrothorapie mit oonstantem Strome. Römische und Kieferbäder. Heil- 


reg pneumatische Apparate, Pension inel, Kaltwassereur 1/, bis 
3; Thir. täglich, — Bis 1. Juni ermäzzigte Preise, 





Dr. Runge. 


Wasserheilanstalt Alexandersbad, 


zwischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 
Dauer der Saison bis Ende October, Sr 
Dr. med. E, Cordes. 


Architeet Northoff in Dresden, 


Bautzner Strasse 8, 
Entwurf und Ausführung von natürlichen und künstlichen Badeanstalten 
Gm a Heilanstalten, Kliniken, Entbindungshilusern ete, (Neu- und Um- 
uten). 








Den Herren Aerzten 


er ich zur Car- Anwendung bei gichtisch wie rheumatisch Kranken 
meine 


wollenen Rheumatismus-Schwitzdecken. 


Diese Decken sind Seitens der Herren Aerzte mit dem grössten Erfolge 
bei gichtischen wie such rheumatischen Leiden in Anwendung gebracht 
worden. Vermöge der diesen Decken imprägnirten medicinischen Bestani- 
theile, besonders der Einkochung mit den Nadeln der Pinus silveatris und 
der Monate langen, wiederholten Dorchräucherung mit anderen heilsamen 
Ingredienzen sind dieselben als Bohwits- wie Hettdecke von den anerkannt 
heilsamsten Wirkungen. 

Preis pro Stück 24, Elle breit, 2'/, Elle 6 Thir. 20 Egr., u 
21, Elle breit, 3 Ellen lang pro Stück red Eine 
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Fischer, Prof. Dr. H. Ueber den heutigen Stand der Forschungen in der 
Pyümie-Lehre. Habilitationsrede, gehalten in der Aula der Broslauer 
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Guersant, P.M. Notizen über chirurgische Pädiatrik, aus dem 
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10 Sgr. oder 86 kr, 
P.M. Notizen über chirurgische Pidiatrik, aus dem 
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Passauer, Dr. O. Ueber den exanthematischen Typhus ia klinischer 
und sanitiltspolizeilicher Beziehung, nach Beobachtungen während der 
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1 Thlr. oder 14. 45 kr. 
Vocke, W., königl. Regierungsrath. Die Gebühren des gesammten 
&rstlichen Personals in Bayern, mit besonderer Rücksicht auf die 
in Untersuchungssachen bestehenden Verpflichtungen und Anspriche, 
15 Bgr. oder 48 kr, 
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Das Wurst "4 ift für die neue Lehre. 30 hielten im März des Jahres 1866 mehrere 
Yon Personen in Magdebarg ein Trichinenbanket, in Folge dessen 2 Per- 

Dr. Müller in Minden. men schwer, andere leichter erkrankten. Schlimmer noch erging es 

5 . jener Mutter '), welche, unwillig darüber, dass man die töltliche Krank- 
Historisches. heit ihres Sohnes den Würsten zuschrieb, zum ‚unwiderlegbaren Beweise 


Wie in unseren Tagen die Trichinose, so hat im Anfange dieses | der Unschädlichkeit derselben, reichlich davon ass. Nach 3 Tagen 
Jahrhunderts das Wurst- und Schinkengifs grüsse Aufregung hervor- | stellten sich auch bei ihr alle Zeichen von Vergiftung ein. Trotz 
gerufen unter Gelehrten und Ungelehrten, Wie in den Erscheinnngen, ! aller zu ihrer Heilung verabreichten Mittel starb sie 7 Tage nuch dem 
unter welchen das Wurstgiit und die Trichinose auftritt, sehr grosse | Genusse Jer Wurst. 

Verwandtschaft herrscht, su. liefert auch die Geschichte beider manchen Wie es mit Gewissheit anzunehmen ist, dass die Trichinen von 
verwandten Zug. lu einer Zeit, in der man vom Wurstgifte much | jeher Krankheits- und Todesfälle herbeigeführt haben, über deren 
keine Ahnung hatte, wurde in einem eclatanten Falle dieser Art, wel- | Aetiolögie uns erst die Neuzeit aufgeklärt hat, #0 mag auch das Wurst- 
cher in Würtemberg passirte, ein unschuldiger Bauer verdächtigt, die | gift zu allen Zeiten uad an allen Orten seine Opfer gefordert haben, 
Beinigen, welche vach dem Genusse verdorbener Wurst gestorben, ver- | wo die Gelegenheit zu seiner Entstehung gegeben war. Würtemberg 
giftet zu haben. Er erhing sich. Im Jahre 1845 hatte ein Wirth | ist das Land, in dem man die ersten and, wie sich bald herausstellte, 
das Unglück, seinen Gästen twrichinöses Fleisch vorzusstzen '). In Folge | auch die meisten Fälle von Wurstrergiftung beobachtet hat. Es häuften 
dieser Mahlzeit erkrankten die meisten Tischgenossen und mehrere | sich in wenigen Jabren diese Vergiftungen dort #0 sehr, das Kerner 
starben. Der Wirth wurde angeschuldigt, seine Gäste mit Wein ver- | mit Recht ausrufen konnte; „Es ist möglich, dass in einem gleich 
giftet zu haben, und obwohl ibm Nichts bewiesen werden konnte, ver- | grossen Landstriche der tropischen Länder nicht viel mehr Menschen 
ior der Arme unter diesem Verdachte doch Alles, musste Haus und | durch Schlangengift, als wie bei uns durch diess unselige Wurstgift 
Hof verlassen und mit Weib und Kind nach Amerika auswandern. sieh und getüdtet werden‘, 





Wie gegen die vollendete Thatsache der verderblichen Einwirkung Die ersta Notiz von einer solchen, durch verdorbene Würste her- 
der Trichinen in unseren Tagen, so suchten auch damals gegen die | beigeführten Vergiftung datirt-vom Jahre 1735). Kerner fand einen 
Macht des eben entdeckten Giftes Berufene und Unberufene sich auf- | Fall von Vergiftung durch Blutwurst in den Actis physico + melico- 
zulehnen und durch Beweise aller Art die neue Lehre von der Schäd- | forensibus eslegii medici Onoldini cas. NXXI. Onolzbach 1755. Als- 
lichkeit dieser Potenzen als eine irrige darzustellen. Das unwiderleg- | dann weisen die Acten anf eine Vergiftung, die im ‚Jahre 1789 sich 
lichste Argument gegen die Existenz der neuen Krankheit glaubten | ereiguete. Lange Zeit ging man bei diesen Vergiftungen von der An- 
Jens zu liefern, die an ihrem eigenen Körper experimentirten. Sie | nahme aus, dass die Würste durch die kupfernen Gefüsse, in denen 
brachten allerdings den sicherston Beweis —“ nur nicht gegen, sondern '} Weiss, Die neuesten Vergiftungen durch verdorbone Würste, heobschiet 


") Deutsche klinik 1863, AV, pag. 260, 13. Juni, — Lücke io Casper's „m 29 Menschen, p 21% 
Viertehahrschrift 1866, ANV., p 402 ”) Veber bliere Beobachtungen conf, Frank, Magnz. Ih., 81, 480, 728, HI. 177. 





s tomie, de resolutione corporis humani libri IV. gab Cortesi heraus, 

Feuilleton. selbst ein tüchtiger Anatom des 17. Jahrhunderts, der Miscellanes 

A ee R medica, ein Werk voll guter anatomischer und chirurgischer Besbach- 
Die italienische Medicin des 17. Jahrhunderts und die tungen geschrieben hat, unter denen sich namentlich seine Chirurgia 
iatromecehanische Schule. eurtorum auszeichnet. Arranzi war der erste, der eine gute Historia 

foetus gab, aber er hat sich auch mit den Binnesorganen beschäftigt; 
Dr. R, Finckenstein, Casseri bat sich um die Netrologie (nerv, perforans Casseri) und 

Privatdocent au der k Universität zu Breslau. um's Gehör verdient gemacht. Seine anatomischen Tafeln hat ein 

(Fortselzung sus No. 33.] Breslauer Dr. Daniel Rindfleisch (Bucretius) herausgegeben. Von 

Das Hauptgewicht der beiden Männer Borelii und Bellini fällt | den Anatomen des 17, Jahrhunderts wiiren zu nennen; Domenico 

auf ihre physiologischen Leistungen und auf die veränderte Gestalt, | Marchetti, Caecilius Folius, Anton Molinetti, Carl Fra- 
welche sie durch Anwendung neuer physicalischer Principien der Me- | cassati, Franz Redi, Joseph Lanzoni, Johann Fantoni, 
diein gegeben haben, Wir halten es aber für nothwendig, zuerst die | Anton Pachioni, Anton Maria Valsalva, Paul Manfredi, 
anatomischen Fortschritte jener Zeit vollständig darzulegen, ehe wir | Johann Domenico Santorini, Johann Maria Lantisi. — 
uns mit den Fortschritten der Physiologie beschäftigen. Das 16. Jahr- | Marchetti keb. 1622, gest. 1658, von dem Haller rühmt, Solus 
hundert war bekanntlich die Glanzperiode der italienischen Medicin ge- | fere aevo suo humanam anıtomiam pro dignitute exerenit, war der Ver- 
wesen, aber auch das 17. Juhrhundert war reich an tüchtigen Männern, | fasser einer guten Anatomie, die mehrere Außagen erlebte, Anatomia 
welche sich besonders die Pilege der feineren Anatomie angelegen sein | cum renponsionibus ad Riolanum, Patarli 1652. Goelicke lobt das 
liessen und damit auch der Physiologie zu jener bevorzugten Stellung | Buch namentlich wegen der Treue der Schilderungen und wegen der 
verhalfen, Jie sie in der Zeit des intromechanischen System» einzu- | absichtlichen Vermeidung aller zweifelhaften physiologischen Fragen; 
nehmen begann, Namentlich trugen hierzu die genaueren Untersuchungen | Marchetti war ein College Vesling's an der Universität zu Padua, 
über das Gehirm, die Sinnesorgane, die Muskel» und Nervenfaser bei, | dem er bei seinen berühmten Untersuchungen über die Milchgefürse 
und nach dieser Richtung hin muss ich noch aus dem Ende des 16. | half. Follius geb. 1615, hat seinen Namen durch den von ihm ent- 
Jahrhunderts drei bedeutende Anntomen Constantius Varoli, Julius | deckten langen Fortsntz des Hammers im Ohre, Processus l’olii, ver- 
Caesar Arranzi und Julius Cnsseri erwähnen, Varoli verdanken | ewigt und mit wenigen, aber klaren Worten eine schr genaue Be- 
wir vorzüigliche Arbeiten über das Gehire und die Nerven, seine Anu- schreibung won der Lage und Beschaffenheit des inneren Gehörorgant 
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sis bereitet, gekocht, oder durch einen zufülligen oder absicht- 
lichen Zusatz schädlicher Substanzen vergiftet worden seien. Diese 
Ansicht war die allgemein herrschende. Als 1793 bei Wildbad 13 
Personen durch Wurst vergiftet wurden, von denen 6 starben, war der 
untersuchende Arzt in dieser Annahme s0 befangen, das er, wie folgt, 
urtheilte: ‚dass die an und für sich schädliche Blunze einen krank- 
machenden Einfluss auf die gesunden Personen ausgeübt habe, der töd- 
liche Ausgang aber durch eine beträchtliche Gnbe Belladonnn (man 
habe sie wun im Aufgnss in die Wurst oder in die Brühe aus Unvor- 
sichtigkeit üder Bosheit gethan) verursscht worden sei.“ „Ich erkläre 
alsı das Gift der Belladonns nebst der mitwirkenden Kraft der Ver- 
derbniss im Blungen für die alleinige Ursache dieser traurigen Todes- 
fälle.“ Und im einer Replik der Regierung über «diesen Fall heisst 
es: „Unser herzoglich collegium archiatrale stimmt mit dem Hofmedicus 
Keiser überein, wenn er den Tod der Verunglückten einem vegeta- 
bitischen Gifte und wahrscheinlich der Bellsdenna zuschreibt. 

Im Jahre 1799 spielte anf dem Hofe Mosburg bei Altensteig in 
Würtemborg der letzte Act eines Tranerspiels, in dem das Wurastgift 
die Hauptrolle übernommen, Schon 4 Jahre zuvor waren auf dem- 
solben Hofe 5 Personen durch den Genuss verdorbener Würste erkrankt 
und 2 gestorben. Jotzt erkrankte die ganze Familie. 4 Personen 
starben kurze Zeit nach der Mahlzeit, der Hofbesitzer, sein Weib, seine 
Schwiegertochter und Tochter. Der gleichfalls erkrankte Sohn, auf 
dem ganz unbegründet der Verdacht ruhte, Bilsenkrautssamen unter die 
Würste gebracht zu haben, erhing sich. 

Durch die sich immer mehr hiufenden Fülle von Wurstvergifiung 
wurde die Aufmerksamkeit der Regierung auf diesen wichtigen Gegen- 
stand endlich gerichtet und die Quelle dieses stürmisch wirkenden Giftes 
zu ergründen gesucht. Am 24, Juli 1802 erliess Dr. Jäger im Auf- 
trage des Collegii archiatralis zu Stuttgart „Nachricht nnd Warnung 
wegen das schädlichen Genusses geräucherter Blutwürste‘, Reichsan- 
teiger 1802, No. 309. In diesem Artikel wurden 25 derartige Er- 
krankungsfälle aufgerählt, die in den Jahren 1793, 1799 und 1802 
bekannt geworden. Unter diesen waren 11 Todesfälle. Es werden 
die Symptome der Krankheit und die Ergebnisse der Leichenöffnmg 
mitgetheilt. Besonders hervorgehoben wird, dass die chemische Unter- 
suchung keine Spur von einem mineralischen Gifte aufgefunden habe, 
daher müsse als Ursache ein vegetabilisches Gi angenommen werden. 
Man vermuthete, dass häufig aus Verwechslung statt des sogenannten 
Modegewürz (englisches Piment, Nelkenpfeffer, Myrhus Piment Linne) 
Cockelskörner bei der Wurstbereitung gebraucht worden seien. Da die 
bekannt gewordenen Vergiftungen allein durch Blutwürste hervorge- 
bracht waren, glaubte man, nur diese könnten schädlich wirken. Es 
spricht daher die erlassene Warnung des Collegii archiatralis nur von 
diesen. 

Im Jahre 1915 veröffentlichte Autenrieth die von J. Kerner 
und Dr. Steinbach gesammelten Benbachtungen über den vorliegenden 
Gegenstand in den Tübinger Blättern für Naturwissenschaften und 
Arzoueikunde, Band IH., Heft ). Erst nach dieser Veräffentlichung, 


durch welche die Aerzte anderer Länder zu Mittheilungen ähnlicher 
Beobachtungen aufgefordert wurden, stellt sich heraus, dass man ausser- 


halb Würtembergs nichts derartiges geschen hatte. Im Jahre 1820 
erschien dann Dr. Kerner’s Werk: „Neuo Beobachtungen über die 
in Würtemberg so häufig vorfallenden Vergiftungen durch den Genuss 
geräucherter Würste“. Dieser Schrift folgte von demselben Verfasser 
1822 „das Nettgift oder die Fettsiure und ihre Wirkungen auf den 
thierischen Organismus, ein Beitrag zur Untersuchung des in verdor- 
benen Wirsten giftig wirkenden Stoffes. Stuttgart und Tübingen. 

Wenn Korner in seiner ersten Schrift 76 bekannt gewordene 
Vergifrungsfälle, von denen 37 tölltlich verliefen, emittheilen konnte, so 
war bei Herausgabe seiner zweiten Arbeit die Zahl der Vergiftungen 
schon auf 155 gestiegen, die der Todesfälle auf 84. Nach Kerner'a 
Ansicht betragen aber die nicht polizeilich constatirten Fülle wohl mehr 
als das Doppelte. Auch Weiss sagt {l. c. pag. 69): „So mag aller- 
dings schon mancher Mensch an verdorbenen Würsten erkrankt und 
gestorben sein, besonders in den einzeinen Weilern und Höfen waldiger 
Gegenden, wo man nicht sogleich Hülfe sucht, und wo der Landmann 
von dem Vorurtheil eingenommen ist, dass, sobald man nicht mehr 
schlucken künne, alle Mittel umsonst angewendet seien, was freilich bei 
diesem Liebel meistens wahr ist, wenn die Hilfe, aus Unkenntnis der 
Krankheit, zu spät eintritt." 

Nachdem diese Frage hauptsächlich durch Kerner auf die Tages- 
onlnung wissenschaftlicher Forschung gebracht war, wurde eifrigat über 
Wurstgift experimentirt und alle neuen Flle sorgfültigst registrirt. 
Eine Hypothese über die eigentliche Natur des neu entdeckten Giftes 
verdrängt bald die andere. Die immer häufiger vorkommenden und 
nunmehr mit immer grösserer Sorgfalt untersuchten Fälle hatten gezeigt, 
dass weder metallische Gifte, noch die vermutheten Pflanzengiftte — 
Belladonna oder Digitalis — in den Würsten vorhanden scien. Man 
vermuthete nun, dass wahrscheinlich Blausäure in denselben sich bilde 
(Emmert), In der dunklen Farbe und der diinnflüssigen Beschaffenheit 
des Blutes solcher Vergifteten glaubte man eine sichere Stütze für diese 
Annahme gefunden zu haben '). Die Chemiker begnügten sich bei der 
Analyse meistens damit, keine metallischen Gifte, vorzugsweise aber 
keine Blausiure gefunden zu haben. ‚Jedoch geben Alle an, dass diese 
Wiirste eine freie Säure enthielten. 80 heisst &s in einem Gutachten 
des Hofapothekers Riihle: „Vorstehende Analyse beweist, dass diese 
Würste weder Biausäure, noch Metaligifte enthalten, ob aber der der 
Gesundheit nachtheilige Stoff in der in diesen Würsten augenschein- 
lich enthaltenen Säure liege und ob dieselbe von einer eigenthümlichen 
Beschaffenheit sei, das wäre noch durch weitere chemische und me- 
dieinische Versuche zu bestimmen.“ Kerner war es, der hauptsich- 
lich daranf aufmerksam machte, dass sllerdings diese Vergiftungen durch 
Würste mit denen durch Blausäure wohl mehr übereinstimmten, als 
mit denen durch narcotische Pflanzen, dass uber der ganze Symptomen- 
eomplex, die oft erst nach Tagen eintretende und dann oft Wochen 
und Monate lang andauernde Wirkung dieses Giftes durchaus ver- 


'; „Da die Blausdure aus Blullsuge erhallen werden kann, so wer die Var- 
mulbung, dass der in dag verdorbenen Würsten sich #0 schädlich Aussernde 
Giftistoff nichis anderes ula Bleusäure sei, sehr natürlich,“ Kühn, Versuche 
und Beobschlungen über die Klessüure, das Wurst- und das käsegift. Leip- 
zig 18324. 






gegeben, so dass Portal von ihm sagt, wenn andere Anatormen seiner 
Methode gefolgt wären, würden wir weniger Bände, aber darom nicht 
weniger positive Kenntnisse haben. Molinetti, der Nachtolger Ves- 
ling’s, gest. 1675, non indiligens incisor, wie ihn Haller nennt, mit 
dem Paduas einst so berühmte Anatomie schlafen ging, bis Morgagni 
sie wieder erweckte, schrieb Dissertationes anatomicae et pathologieae 
de sensibus et eorum organis, Parhın 1669, reich an guten Beobach- 
tungen über die Anatomie des Auges; den Pons Varoli erkannte er 
richtig als den Vereinigungspunet aller Theile des Gehirns und hielt 
ibn für den Sitz der Empfindung. Paul Manfredi, Prof. der Ann- 
tomie in Kom, gest. 1716, den ich schon früher einmal bei der Trans- 
fusion des Plutes eitirt, gehört ebenfalls zu dem Untersuchern der 
Sinnesorgane, des Auges und des Ohre. Von Fracassati besitzen 
wir eine Abhandlung über die Zunge und den Geschpack, die mit 
Malpichi's Epist. anatomiene 1669 in Amsterdam herauskam. Er war 
Professor der Anatomie zu Pisa. Er und Malpighi widerlegten 

illia falsche Ansicht von der Erzengung der Lebensgeister im Ge- 
birn. Franz Reili, einer der grössten Gelehrten seiner Zeit, ein 
Mann von classischer Bildung, Verfasser des schönen Gedichts, die 
Baccheide, Mitglied der Academia del Cimenti, geb. 1626, gest. zu 
Pisa als Leibarst des Gmsaherzogs 1697, schrieb Esperienze intorno 
alla genernzione degl’insetti, worin er Harvey’s Theorie von der Ent- 
etehung alles Lebenden aus dem Ei kräftig unterstützte. Seine übrigen 
Werke, die auch italienisch herauskamen, sind mehr philosophischen, 
als medieinischen Inhallz. Renzi gilt als comparativer Physiolog. Es 
ist meine Ücherzengung, sagt Redi in dem citirten Werke, duss, heit- 








dem die Erde geschaffen worden, sich nichts aus sich selbst hervor- 
gebracht hat. — Lanzoni, ein in der Botanik und Zoologie sehr be- 
wanderter Mann, gab 1698 zu Ferrara: Animadversiones variae ad me- 
dieinam, anatomiam et chirurgiam maxime facienter, heraus, mit nicht 
unwichtigen Beiträgen für die pathologische Anatomie. Von seinen 
vielen Schriften ist hier noch seine Exereitatio de saliva human ejus- 
que natura et proprietatibus, erwühnenswerth, Portal rihmt seine 
Abhandlung: De halsamatione eadaverum, Ferrara 1693. — Fantoni 
in Turin ist der Verfasser eines guten anatomischen Lehrbuchs, Ana- 
tomia corporis humani al usum thentri accomodata, die 1711 heranms- 
kam, nachdem er 1699 eine Manuductio in anatomen, und 1701 
Obas. anatomiene herausgegeben hatte, In der Vorrede beklagt er 
sich über den ungenügenden Zustand der meisten Lehrbicher und über 
die physiologische Erklirungswuth der Anatomen. Die Mechaniker, 
zumal die Usrtesianer, hätten sich lauter Fabeln ersonnen, andere 
wieder machten den Körper zu einer chemischen Ofhcin, was doch 
ganz und gar der Natur widerspricht. Er and Pachioni heschäftigten 
sich viel mit der Dura mater, Er schrieb: De structura et motu 
durae membranae cerebri, de glandulis ejus et vasis Iympathicis piae 
meningis and Animadrersiones in opuscula Pachioni. Von Pachioni 
erschien 1701 die Abhandlung De Durse meningis fabriea et un und 
1705 De glandulis eonglobatis meningis humane inleqne ortis Iympha- 
ticis al piam mätrem perdnctis. Die von ihm vorgetragene Theorie 
von der harten Hirmhaut, beutete sein College Baglivi weiter ans. 
Pachioni. geb. 1665, kam 1689 nach Rom, wo er von Malpichi 
und Lancisi schr geschätzt war. Auf den mechanistischen Ansichten, 
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schieden sei von der der so schnell tödtenden Binusäure. Es schrieb 
dieser Forscher die beobachteten Erscheinungen «einem Ranzigwerden 
der Fettmassen zu. Kerner’s Beispiele folgend, nahm nun auch 
Emmert an, dass das wirksame Priucip in den Würsten eine raueide 
Schärle sei. Kerner wiederum glaubte alsdann in der Fettsäure das 
eigentliche Gift entdeckt zu haben. „Werden tlierische fette Massen, 
wis die Massen, au denen die Blut- und Leberwürste bestehen, in 
fetto, weite Därme eingeschlossen, — den Einwirkungen der Wärme 
und besonders auch dem Rauche ausgesetzt, «v erleiden sie weniger 
bald einen wirklichen Verfaulungsprucess (wie uneingeschlossenes, der 
Luft und nicht dem Rauche nusgesetztes Fleisch), als einen Process 
der Gährung, der in ihnen unter Ammoninkentwickelung eine thierische, 
mehr oder weniger mit Stickstoff verbundene Säure bildet. Tritt später 
bei zunehmender Zersetzung der tbierlschen Masse wirkliche Verfaulung 
mit Entwickelung won Schwefelwasserstoffgas ein, #0 scheint jene Säure 
gleichsam neutralisirt zu werden und in ihrer Eigenthümlichkeit wieder 
zu verschwinden. — Dieser Process der Bildung von Leichensiure 
(d. i. Fettsäure) in jenen im Darm eingeschlossenen thierischen Massen 
findet vorzliglich nur dann Statt, wenn solche Würste gleich nach dem 
sogenannten Verwallen auf einander gelegt werden und so den Einwir- 
kungen des heissen Wasserdampfes, besanders in bedeckten Gefissen 
ausgesetzt bleiben.‘ 

Kerner macht ferner darauf aufmerksam, dass diese Erscheinung 
in fest gestopften Würsten und in solchen, die wicht gekocht werden, 
sich weniger oder nie zeige; dass ferner das Gefrieren und Wiedernuf- 
thauen zur Zersetzung und Süurebildung sehr viel beitrage. Auch durch 
physiologische Experimente mit künstlich präparirter Fettsäure versuchte 
Kerner seine Annahme weiter zu begründen. Letztere stellte er 
durch Ausziehung vermittelst destillirten Wessers aus den verdorbenen 
Würsten dar. Als Eigenschaft dieser verdünnten Säure führt er an, 
dass wenige Tropfen von ihr einen zusammenziehenden, schwach süuer- 
lichen Geschmack, Vertrocknung im Munde und Schlunde und ein 
Gefühl von Zusammenziehen in der Gegend des Kohlkopfes hervor- 
bringen. Concentrirter stellt er diese Säure dar, indem er sie mit 
Kali sättigte, die erhaltene Salzlauge bis zum Trocknen gelinde ab- 
dampfte und aus ihr die Säure in einer tubulirten Retorte durch Zu- 
satz von rectificirter Schwefelsüure austrieb. Diese eonceutrirte Säure 
nannte er Wursteiure, Kerner kam bei seinen zahlreichen Versuchen 
zu dem Schlusse, dass jedes thierische Fett, jeder thierische Theil bei 
seiner Zersetsung unter gewissen Verhältwissen dieselbe Säure liefore. 
Schliesslich spricht er seine Vermuthung dahin aus: „Wie jeue der 
Fettsäure wahrscheinlich ganz nahe kommende Säure in dem Veratrum 
und anderen ähnlich wirkenden Püauzen, in Verbindung mit jenen be- 
sonderen alkalischen Substanzen vorkommen, #0 ist immer wahrschein- 
lich, dass auch die Fettsäurse in verdorbenen Würsten sich mit einem 
besonderen Alkaluid (nicht blos mit Ammonium) verbindet und dann 
desto schneller Kidtend wirkt, und als diese Substanz künnte man leicht 
das Weliberische Bitter vermuthen, das aus thierischen Theilen, wie 
aus stickstofflhnitigen Vegetabilien zu erhalten ist und das nicht nur 
chemische Achnlichkeit mit einigen jener Pflauzenalkalien, nament- 
lich dem Morphin, dem en ee re Den Non rennen und dem Picrotosin zeigt, 


die Pachioni über die Irritabilitit und Sensibilität des Gehirns aus- 
sprach, das er mit allen seinen vitalen Functionen an die irritable Be- 
schaffenheit knüpfte, beruht zum Theil Baglivi's solidar pathologische 
Medicin. Dieser Zug jedoch der damaligen Zeit, mehr auf die Be- 
schaffenheit der festen, als der flüssigen Theile zu achten und alle 
mechanische Vorgänge zu betrachten, die einem physicalischen Gesetz 
unterworfen sind, und sie aus den fertstehenden Bewegungen dar Natur, 
eonstanies naturae motus, zu erklären, gehört zum Wesen und Cha- 
racter der iatromechanischen Medicin, und ward besonders durch die 
Anatomen gefürdert, die sich auf die Struetur der festen Theile, na- 
mentlich auf Muskeln und Nerven geworfen hatten, dabei aber über 
die Faser nicht hinauskamen, welche für die damalige Zeit ganz die- 
selbe Bedeutung hatte, wie heute für uns die Zelle. 

Yon solcher Art waren die vortrefllichen Untersuchungen San- 
torini’a über den Bau des Gehirms, minutse, doctse et divites nenut 
sie Haller, und iln selber den subtilissimus incisorum. In den opus- 
cula quatuor de structura ac motu fibrae, de nutritione animali, de 
hasmorrhoidibus, de catameniis erklärte er alle Bowegung und Ernährung 
aus der Circulatiou des Nervensafts und die thierische Faser selbst nur 
für ein kleines Nervenröhrchen. Pachioni und Baglivi scheinen 
sich das Gehirn in ähnlicher maschinenmässiger Arbeit gedacht zu haben, 
wie das Herz, um den Nervensaft in alle Theile des Körpers zu ent- 
leeren, in einer beständigen, durch die Bewegung der Dura water her- | 
vorgebrachten Oscillation, ähnlich der Systole und Diastole. Pachioni 
leitete diese Bewegungen von den Adhärenzen der Dura mater an das 
Gehirn und von dem dadurch bewirkten stärkeren Zufluss des Blutes 
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sondern auch in seinen Wirkungen den Kockelskörnern sehr gleich 
kommt,‘ 
(Fortsetzung fulgt.) 


Arnstadı 
Yon 
Dr. Niebergall. 

Da wo die ’Thüringische Bahn zwischen Erfurt und Gotha die 
wellenfürmig erhobene Ebene durchschneider, giebt sie einen Zweig von 
Dietendorf nach Arnstadt ab, das an sanften Abhängen, an zierlichen 
Bergketten und Kuppeln vorbei, das Waldgebirge in Sicht, in 20—24 
Minuten erreicht wird. Hier öffnet sich an seinem Fusse ein ziemlich 
breites Querthal, das Gerathal, an dem das Städtchen in so zauber- 
hafter Schönheit — das Thüringische Chamounirthat — hiugebreitet 
liegt, so dass ein hochgefeierter Dichter Faust zu seinem dämonischen Be- 
gleiter sagen lüsst: „verweile'‘, — Das Städtchen mit 8000 Einwohnern 
ist, wie bekannt, Soolbadeurort seit 18 Jahren, mit einer schr stofl- 
haltigen, gesättigten Soole und Vielen meiner ärztlichen Collegen be- 
kannt. Das rege Interesse, das sie ihm seit seiner Gründung zuge- 
wendet, gestattet mir wohl auch heut, wie vor ‚Jahren (Deutsche Klinik 
1557, No. 34 u. 35) in diesen Blättern einige Aufzeichnungen aus der 
vorjährigen Praxis der Curanstal. Zwei wichtige Thatsachen sind es, 
worüber ich ihre Kenntaissuahme in Anspruch nehme: Die Wand- 
luugen der Curmittel und die physicalisch-biotischen Einwir- 
kungen des Climas und der Oertlichkeit, auf die Erfolge als wichtige 
Ergebnisse, deren factischer Beweis ihrer Zulässigkeit in den therapeu- 
tischen Darstellungen liegt. Wie ich in meinen ersten grüsseren 
Werke, Soolbad Arnstadt 1852. Berlin. Hirschwald. Cap. IV., be- 
merkte, dass der (iehalt der Soole und Mutterlauge sich von Jahr zu 
Jahr verändere, meist intensiver in seiner Wirkung werde, sofern die 
Berührungsflächen der Salznieren oder des Steinsalelagers mit dem 
Wasser immer grösser sich gestalten, hielt ich rlicksichtlich der Sicher- 
heit ihrer Auwendung die häufigere Analyse für geboten. So stellte 
sich 1862 gelegentlich neuer Analyse eine überraschend grosse Menge 
von Juod- und Beomsalzen heraus, wie es dem bekannten Chemiker Herrn 
Lucas bei seiner ersten Analyse erging, die sich in 1 Pfd. Mutter- 
lange auf 50,6 gr. Brommagnesium md 40 gr. Jodmagnesium berechnen 
liess, Ich zweifelte um so weniger an diesen Thatzachen, als in jener 
Zeit viele 100 Pfd. hauptsächlich von Brom und Jod aus der Mutter- 
lauge gewonnen wurden und dafür eine fürmliche Fabrik von Werner 
eingerichtet war; ich zweifelte ferner um so weniger, als zur Zeit die 
ärztliche Verwendung dieser reich verbrauchten Stoffe leicht grosse Er- 
mattung der Curgäste zur Folge hatte. Die Erklürung zu Rathe ge- 
zogener Geologen und Salinisten, dass die Erweiterung Jer gelösten 
Salzmassen respective Erschliessung neuer Balznieren endlich auch auf 
eins untergegangene Flura von Fucus- und Setangbänken wahrschein- 
lich gestossen sei (bei gleichzeitiger Consentr. der Soole von 27 pCt.) 
musste genügen, woraus sich von selbst ergab, dass man in der Ver- 
wendung der Soole, besonders aber «der Mutterlauge, vorsichtig sein 


her, Bantorini von der muscalösen Beschaffenheit jener Haut. Von 
der falschen Theorie aus, dass das Gehirn ein drüsiges Gebilde, und 
dass daselbst ein Nervensaft abgesondert werde, verlegte auch Baglivi 
den Ursprung der wichtigsten Lebensfunctionen in die Hirahäute, machte 
die Pia mater zum Sitz der Empfindung und die Dura mater zum Sitz 
der Bewegung, und nahm damit auch für die Krankheiten als muth- 
maassliche Quelle ein verborgenes Agens an, das einen mechanischen 
Beiz anf die Faser auszuüben vermag. Schon aus dem Titel seines 
Werks, Speeimen quatuor librorum de fibra motrice et morbosa, in 
quibus de solidoram structara, vi, elatere, aegnilibrio, usu, potestate et 
morbis disseretur, nee nun de durae matris oonstructione, elatere, aequi- 
libriv et in singula quaeque solida oschllatione systaltiea, Lyon 1710, 
ersieht man seine mechanistische Vorstellungsweise, die sich dann auf 
Friedrich Hoffmann fortpflanzte, der ein hypothetisches Nerven- 
fiuidum zum materialistischen Prineip des Lebens machte, und auf 
Cullen, der anf diesem Hoffmann'schen Liquor (nervorum) ein ko- 
lidar-pathologisches System erbaute, welches die gesammte Pathologie 
zu einer blossen Nervenpathologie umgeastaltete., Schon vor Hoffmann 
hatte Laneisi die Idee seiner Landsleute aufgenommen, und indem 
er, wie Willis, mit dem er den Ruhm eines grossen Hirnanatomen 
theilt, das Corpus callosum zum Sitz der Seele, zum Centrum der 
Empfindung machte, vertheidigte er die Pachioni’sche Meinung, dass 
die harte Hirmhaut die Bewegungen des Gohirms hervorbringe, ein Ier- 
thum, der von Fanteni und Ruysch widerlegt worden ist, welcher 
letztere namentlich die Hypothese von der drüsigen Natur des Gehirns 
zerstürte. Das ist eine der vielen Extravaganzen, welche das iatro- 
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müsse, Die vor mehreren Jahren erfolgte Verschilttung des alten Bohr- 
locha mit seinen damals allgemein gewürdigten Schätzen ist nicht un- 
bekannt geblieben. Es wurde daher technisch für gut befunden, dicht 
neben dem alten Bohrloch ein neues anzulegen, welches anfänglich, 
wie das nicht anders sein kann, nur mässig gesättigte Boole lieferte, 
mit der Auslaugung seiner Wände aber die Saturationsgrade der 
früheren Bohrlochsoole erreichte, so dass sie wenigstens jetzt die zweite 
Thüringens ist und un Brom- und Jodsalzen in der Matterlauge gleich- 
falls ein Uebergewicht über viele ihrer Schwestern zeigt. Der Che- 
miker Herr Dr. Jung hat die Güte gehabt, die Analyse von Soole 
und Mutterlauge I. und II. anzufertigen, die ich hier mittheile. 


Analyse der Soole von Arnshall bei Arnstadt: 


Kochsalz 15,0232 = 1153 Gr, = 2 Unzen 3 Dr. 13,8 Gr. 

Chlorkalium 0,2147 = 165, 

Chlorealcium 1,5597 = 1221 Le | " 

Chlormagnesium 0,1960 = 38 „ An 9 

Brommazmesium 0,0027 = 02, = ır Gr. 

Gyps 0,1268 =- 9,7 “ 

Kohlensaures Eisen Spuren. 

Wasser 82,5469 = 6339,65 Gr. = 18 Unz. 1 Dr. 39,6 Gr. 

in 1 Pfd. = 16 Unzen. 

Mutterlauge L., spec. Gew. 1,219. 

Kochsalz 110.219 = 846,5 Gr. = I Unze 6 Dr. 8,8 Gr. 

Chlorkalinm 9,894 = 6 „= Ur. IE: 

Chlorlithium 000 = 02! Gr. 

Chlorealcium 104,756 — 904,5 Gr. = I Unze 5 Dr. 24 Gr. 

Chlormagnesium 43,737 = 335,9 „ 

Brommegnesium 3,7570 28,9 „ 

Jodmagnesium 00M—-0?- Y Gr. 


Schwefelsaurer Kalk 09386 = 29m 3 „ . 
Feste Bestandtheile 272,784 = 2095,0 Gr. = 4 Unzen 2 Dr. 5,3 Gr. 
Wasser 727,216 Gr. 5585 Gr. in 16 IInzen Wasser. 


Matterlauge II., spec. Gew. 1,257. 


Brommagnesium 9,520 mit 6,35 Brom, 
Jodmagnesium 6,025 0,24 Jod, 
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Wir finden demnach in dieser neuesten Analyse das Kochsalz, 
Jod, Brom und ganz besonders auch Lithium hinreichend vertreten, 
wenn auch nicht in so überraschend grossen Mengen wie in der alten 
Bohrlochsoole von Arnshall. Was die Natur dieser erdigen Jod-, Brom- 
und Lithiumhaltigen Soole an flichtigen Stoffen, wie an freier & und 
Wärme versagt hat, hat sie ihr mit vollen Händen in den festen Stoffen 
gegeben, wobei der nicht unbedeutende Antheil an Lithion eine Rolls 
übernimmt. So fraglich nun vielen Anforderungen gegenüber der Ge- 
halt an freier & und Wärme ist, weil zie bei eximirten Krankheits- 
zuständen besonderer Vorrichtung bedürfen, um sie ärztlichen Zwecken 
dienst- und nutzbar zu machen, der genauesten Controlle Überautwortet 
werden müssen, so muss es doch auch ihren verwandten Schwestern 


gegenüber auch solche „Käuze geben, die nicht anfbrausender und 
kalter Natur sind. Sie ist ursprünglich ein Kind des Muschelkaiks, 
das aug seiner Geburtsstätte gerade »0 viel Kohlensiure (6) mitbringt, 
nın ihre festen Stoffe löslich zu erhalten; höheren Wärmegraden aus- 
gesetzt, giebt sie ihre braungelben und grauen Niederschlige in Elsen- 
oxyd und Gyps. Jod, Brom, Lithion und Kochsalz, worauf es uns 
bei ihrer medieinischen Anwendung fast allein, da wir das Eisen und 


die G wegen Jer Wärme nicht im Dade festhalten können, unkommt, 
bleibt bis an's Ende ihrer Tage gelöst und werden somit dem mensch- 
lichen Organismus zur Uebermittelung geboten, Seitdem nun diese 
neue über 1300 Fuss tief unter der Erde im Muschelkalkgebirge lie- 
gende Schatzkammer wieder geöffnet ist, belebte sich mit vielen und 
seltenen Curgästen die bekannte „Badeeolonie* im Gerathal, von denen 
nur die Minderzahl Wohnung gefunden hat. Die hülfesuchenden 
Kranken gehörten meist dem Frauengeschlecht an, denen der Ruf Arn- 
stalts als Heilort neuester Zeit bekannter und hoffnungsreicher zu sein 
scheint, als Männern und Kindern. Sie litten der Mehrzahl nach an 
Sexualkrankheiten und vorzugsweise an Metritis chr. und ihren Folgen. 


Nach der Anamnese sind diese Frauen ohne hereditäire Anlage zu 
Frauenkrankheiten, vordem ganz gesund gewesen, haben sich ohne Btö- 
rung entwickelt, sind regelmässig menstruirt, mehrmals glücklich ge- 
boren, haben nie an Alterationen des Nervonsystems und der Sernalorgane 
gelitten. Nast plötzlich, ohne nachweisbaren Grund, wenn ihn nicht 
die mehrmalige Schwangerschaft in vermehrter Blutstrümung und Gefäss- 
erweiterung im Becken zu einer Disposition atempelt, das ersts Glied 
dazu als Plethora und Hyperämie, hat sich diese zur Metritis oder 
Oophoritis chr. gesteigert und erscheint als furchtbares Gespenst viele 
unrubige Tage und Nächte lang, wobei noch immer die Mensen regel- 
mässig, wenn auch meist schwächer fliessen können. Die Nerren- 
stimmung auch in der Menapauss ist eine sehr gereiste, die Schwere 
im Unterleibe eine schon recht bedeutende; dabei durchaus keine HA- 
morrhoidslerscheinungen, keine Colpostase dem scharfsichtigsten Auge 
des vertrauten Arztes bemerklich; nicht jene meist begleitenden und 
venlächtigen Symptome von Nasenbluten und Blutspucken. Die An- 
schwellung und Neigung zu Tumorenbildung geht ihren dunkeln Gang, 
bis sie offen in den Sexualorganen bemerklich und — eines Tags fühl- 
bar wird, nachdem endlich die Frauen das Gefühl der Schaam mit 
thränenfeuchtem Ange überwunden haben. Wird nun jetrt nicht mit aller 
Entschiedenheit gegen diese ursprüngliche Bauchrollblütigkeit wehrhaft 
zu Felde gezogen, so bildet sich in Kürze jener unheilrolle secundäre 
Blasen- und Nierencatarrh aus, der im Laufe der Jahre das kräftigste 
Leben, die beste Jugendkraft untergräbt und selbst die robusteste Natur 
früh in die Grube wirft. Denn es sind bereite Gewehbsveründerungen 
in diesen Organen, wohl auch Biasenvereiterungen und Brightsche Nieren- 
krankheit hinzugetreten. Ich kann diess leider aus meinem eigenen 
Hause sagen, nicht eindringlich — aber zuverlässig genug, wogegen 
weder Zweifel noch oft genug die gerlhmte Heilmethode mit Adel- 
heid — und Krankenbeil helfen, Ich habe in vielen Fällen nnr dann 
diesen hiufig gewordenen Leiden ein gebieterisches Halt zurufen können, 
wenn es die letztgenannten Desorganisationen noch nieht angetreten 
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mechanische System hervorgebracht; wir werden später noch auf den 
Gogenstand zurückkommen, wenn wir speciell die physiologischen Prin- 
eipien des Systems besprechen; vorzugsweise war os Baglivi, der viele 
von den noch unreifen physiologischen Entdeckangen auf die practische 
Medicin anzuwenden versuchte, etwas übertrieben nennt ihn deshalb 
Sprengel einen apitzfindigen Iatrosophist. Die fruchtbaren Keime, 
welche in den exaeten Forschungen der damaligen Anatomen enthalten 
waren, konnten natürlich nicht auf einmal ausgebentet werden, langsam 
reiften sie heran, und so falsche und missbräuchliche Vorstellungen 
sich anfangs mit den vom Messer der Anatomen aufgefundenen kleinsten 
Theilen der Organisation mit der einfachen Faser verbanden, Santo- 
rini's end Lancisi's Arbeiten enthalten bereits die Grundzüge der 
Haller’schen Lehre von der Irritabiliät. 

Lancisi setze ich deshalb noch hierher, weil seine anatomischen 
Arbeiten mit daranf abgerielt haben, den iatromechanischen Grundsätzen 
eine Unterstützung zu leihen, Von seinem beriihmten Werk De subi- 
tanels mortibus, das fast die gesummte Pathologie in nuce enthält, 
urtheilt ein gelehrter Mann, dass darin ein neuer Weg eingeschlagen, 
und die Krankheiten ebensowohl nur der Mischung der Bäfte, als ans 
der Structur der festen Theile, ex mechanica solidorum atrweturn, mit 
Zugrundelegung genauer Sectionsberichte erklärt sind. Unsterblich 
«ind seine Verdienste nm die Erkenntniss der Herzkrankheiten, die 
er durch vortreffliche Untersuchungen über den Bau des Herzens go- 
fördert hat, so dass sein Werk: De mot cordis et aneuryamatibus, 
in dieser Beziehung Epoche machend genannt werden kann. Renzi 
meint, (lass Lanciai bereit“ bei den Brustkrankheiten geklopft, stermum 





pereutio, pflegte er zu sagen, und dass Auenhbrugger also Unrecht 
gehabt, seine Erfindung fir ein Inventum novum auszugeben. In der 
anntomischen Zergliederang des Herzens war dem Lancisi ein anderer 
Italiener mit gutem Beispiel vorangegangen, dessen Arbeiten erst durch 
Morgagni bekannt geworden sind, ebenso wie Lancisi die berfihmten 
anatowischen Tafeln Eustach's herausgegeben. — YValsalva, geb. 
1666, war ein Schüler Malpighi’s nnd der Lehrer Morgagni's und 
wenn man den Letzteren, als den hauptsächlichen Begründer jener 
grossen Dieciplin betrachtet, anf welcher heut fast ganz und gar die 
Erkenntnisse der Krankheiten beruht, so mag aus der freilich nur 
dürftigen Skieze, die ich hier von der Anatomie gegeben habe, we- 
nigstens #0 viel entnommen werden, dass die italienische Medicin der 
damaligen Zeit in der Genanigkeit und Exactität ihrer Beobachtungen 
vortreffliche Vorbilder an den gelehrten Männern hatte, welche eine 
gute anatomische Grundlage für ein wesentliches Erfordernis auch der 
practischen Mediein auschen. Morgagni rühmt sich selbst, in dieser 
Weise von Valsalva ein Beispiel genommen zu haben, und es kann 
der Geschmack als characteristisch für die Periode gelten, die wir be- 
schreiben. Der Wahlspruch jener Männer war, wio Morgagni sagt: 
Man muss in der gewöhnlichen Anatomie zu Hause sein, ehe man 
daran denkt, Verborgenes zu erforschen; aperta persaepe vidisse juvat 
ad abdita melins intelligenda, 
(Fortsetzung folgt.) 
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hatte, aber nur durch die stofhaltigsten Bäder von Jod- und Brom- 
präparaten nas der Mutterlauge II. Da sie meine kostbarsten und er- 
freulichsten Erfolge sind, werde ich weiter unten umständlicher darauf 
zurück kommen. Wenn wir vorerst erwägen wollen, dass die Soole und 
Mutterlauge von Armshall früher nicht geahnte Mengen von Jod-' und 
Bromsalzen enthielt, wie oben mitgetheilt, so kann sich wchl Jeder der 
Herren Collegen das Facit selber machen und sich der Ansicht nicht 
verschliessen, dass, wenn die Bäder foreirt und täglich 1—?2 ge- 
vommen werden, sie tief in die Organisation mit Consumtionserschei- 
nungen eingreifen. Wem ich versichere, dass ich viele Jahre lang 
wie ein alter Freund mit ihnen verkehrte und an Krauken durch hun- 
derte von Experimenten festgestellt habe (Soolb. Arnstadt, 11. Band), 
der möge meiner Erfahrung und Ueberzeugung Raum und Leben lassen, 
möge sich bemühen, auch das Urtheil Anderer zu achten und zu diesem 
Zweck vergleiche Rosenthal, Wien. m. Wochensehr. XIIL, 5— 10, 
zur Kenntniss der Resorbt. der Jodpräp.; Hoffmann, Beitr, medie. 
Journ. Jodkali und Kochsalz, der Hamm giebt in 10 Fällen die entspr. 
React. u.n.m. Ich will über diese Puncte badeärztlicher Erfahrung, 
die gleich Frankfin’s Ausspruch, jetzt erst da angekommen int, „dass 
sie wachse und gross werde‘ nieht den kaum verjährten Streit aller 
Niehtresorbtionskämpfer anrühren. Ich beziehe mich vorläufig anf die 
Zusammenstellung des Archivs für Baineologie von Löschner und 
Spengler, I. Band 2 und IT. Bard 3 Heft. Soriel steht wohl für 
Viele fest, dass dem Jod, Brom ımd Kochsalz nach Difusionsgesetzen 
das beanspruchte Recht aus den Annalen der Jod-, Brom- und Koch- 
salzbäder zukommt, wie ich im Jahre 1556 {Soolb. Arnstadt, If. Bd,, 
p- 36, 1856, Berlin, Hirschwald) bei einer Anzahl Kinder Spuren von 
Jodreaction im Harn nachgewiesen babe. Berüglich nun des balteo- 
technischen Verfahrens mit diesen Stofen in Soole und Mutterlauge II. 
gegen Metritis chr, möchte ich es permanent nennen, am 2. oder 3. 
Tag ein ';stündiges Bad, nach ihm Jaue Umschläge von denselben 
Stoffen, tägliche Waschung und Abreibung davon, innerlich die kalten 
Heilquellen von Eger Salzbrannen oder Maria Kreuzbr. oder Jodbitter- 
wasser, dag wegen seines geringen Gehaltes an Chlormagnerium, Chlor- 
kali und Chlorkalk und seiner grösseren Antheile an Jod- und Brom- 
salzen gut zu nehmen ist und gut bekommt, wovon auch zuweilen bei 
Obstipation Clystiere gegeben werden. Der bei Metritis chronica auf- 
tretende, ganz almorme Nervenzustand, die ausgesprochenste Leistungs- 
unfühigkeit, die grosse Apathie und der Pessimismus, dann die Empfin- 
dung von mechanischem Druck und Schwere im Unterleib, der wan- 
kende Gang. das mühevolle Sichaufrechterhalten, die permanente 
Müdigkeit, sind mur Reflexe des organischen Leidens und verschwinden 
nor 86 höchst allmälig und so verzweifelt langsam mit der Rückhil- 
dung der Anschwellung, der Auftreibung, den wirklichen Exsudaten und 
nicht organisirten, nicht fibrinösen Hypertrophlen. Der Schlaf, der 
letzte und erste Gast des Wohlbefindens, kehrt als Geisterbanner md 
Beschwörer allnächtlicher Hallucinationen und Traumgestalten in das fast 
ausgebrannte Haus zurück, ihm nach die Frische und nene Lebens- 
kraft, so weit beide dem Alter nach möglich. Sind aber die Fälle 
schon älteren Datums, gleich einer Eingst verjährten Schuld und finden 
sich festere Neoplaamen vor, wie sie sowohl durch die ärztliche Unter- 
suchung festgestellt oder bei unserer Begegnung durch die Reflexe auf 
die Nutrition und Hämatopöese ihres ganz apecifischen Habitus willen, 
sogleich wiedererkannt werden, sind sie in ihrer Fortbildung zu Fi- 
broiden oder Hydatiden vorgerückt, so widerstehen sie unseren viel- 
gerühmten, Jod- und bromhaltigen Iauen Bädern, so wie jedweder Bo- 
handlung, 30 viel auch über die Cur und Vertreibung dieser fentge- 
nisteten Insassen, besonders bei Alteren Kranken, wo noch daru der 
Stofumtausch geringer, berichtet worden ist. Denn bekanntlich sind 
es vorzugsweise ältere Frauen, bei denen man schon durch die Bauch- 
decken, die nicht mmhedeutenden Massen entdecken kann und die durch 
ihre Härte, weniger durch Schmerz sich auszeichnen. Hier ist die 
badetechnische Bedeutung wuf eitim verlassenen Posten gestellt, nach 
dem im Verlauf der sogenannten Nachwirkungsmonate der Bäder nicht 
mehr der fröhliche Ruf „Glück auf* gelangt, wie wir ihn von denen, die 
mr an den Folgen dar Metritis chr. (wie oben bemerkt) gelitten, oft 
weit her, oft vielstimmig nach den vereinsamten Badeörtern vernehmen, 
wo wir altzen und hoffen. Deuteropathische Coineidenzfälle, wie da- 
zwischentretende hydropische Folgen habe ich wohl zur Aufsaugung 
gelangen sohen, aber weiter hinaus gingen weder meine Erfolge, noch 
meine Hoffsungen. Verkleinerung der Massen, wer wollte sie nach 
Linien mit Gewissheit constatiren? Ist nicht schon viel gewonnen, 
wenn dieser Ablagerung seröser Stoffe, die so überaus lästig sind, Ein- 
halt fgeschieht, wenn der umfangreiche Abdomen wesentlich kleiner 
wird? Ich habe hier derartige Fälle behandelt, die sich zu Gunsten 
der Kranken zurückentwickeln liessen; auch ist mir ein ganz exorbi- 
tanter Fall noch erinnerlich, der gar nieht für Arnstadt bestimmt war. 
Die Weiterreise nach Kreuznach, dem man allgemein grüssere Heil- 
kräfte, stofreichere Quellen zuschrieb, als dem unbekaunteren Arnstadt, 
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musste hier in Arnstadt aufgegeben werden; man musste sich mit ihm 
nun einmal begnügen, obgleich es nach der chemischen Analyse gewiss 
mit jenem hierin coneurriren kann und demgemäss auch von Prof. Dr. 
Merkel, balneol. Berichte in den Schmidt'schen Jahrh. 1854, II. 
mit Kreuznach und Ischl rangirt wurde. Solche Fälle genau und easuistisch 
beschrieben, würden ohne Zweifel den Herren Collegen von Interesse 
sein, wenn der Raum es gostattete. Es versteht rich von selbst, dass 
Salzwasser allein es freilich nicht thut, dass der ganze Heilapparat mit 
allen seinen Hülfsmitteln es thut und thun kann. 

Gestützt auf die Erfahrung, dasa die der Soole und Mutterlauge 
IL. und II. inwohnenden Stoffe die tief in die Organisation eingreifenden 
Curelemente sind und dass sie andauernd angewendet, das hinwegnehmen, 
d.h. zur Resorbtion bringen, was anomal zu viel vorhanden, aufge- 
speicherte Krankheitsstoffe, Exsudate, knüpft sich eine andere in- 
teressante Beobachtung an. — Bekanntlich sind in neuerer Zeit diphthe- 
fitische Erkrankungen und Ablagerungen im Zellgewebe der Mucosa 
sehr häufig geworden und selbst wenn man so glücklich war, innerlich 
durch Chinin und Chlorid {und anderen, viel O, haltigen Metallrerbin- 
dungen), iusserlich durch Chlorkali, Eisenchlorid und Tannin- (mit 
Glycerin-) Lösung diess örtliche Uebel zu beschränken md die Kranken 
zu retten, blieben leider bald auf der Rachen-, der Nasen- und Augen- 
schleimhaut und selbst dem Ohre durch die Eustachische Rühre ver- 
breitet, baid selbst auf den Nieren Krankheitareste zurück, die Funetions- 
störungen und neue Gefahren involvirten. So habe ich im Laufe des 
vergangenen Sommers vollständige diphtheritische Einhüllungen der 
Corner bei sonst gesunden, nie an Serofulose leidenden Kindern, die 
hierher zur Cur geschickt waren, gesehen. Es blieb wie bei der Me- 
tritis diphtherica, ein chronisch entzündlicher Zustand zurück. Auch 
hier habe ich von beharrlich fortgesetzten Sool- und Mutterlaugen- 
bädern, besonders No. Il., erfreuliche Erfolge geschen, wobei die ärt- 
liche Anwendung von Zine, sulf., Tannin und Calomel (in Pnlverform) 
nicht ausgelassen wurde. Ich würde auch hier eine Anzahl Fülle im 
Detail vom letzten Jahre mittheilen; wenn das Material nicht zu gross 
und umfangreich für eine medieinische Zeitschrift wire, 

In neuester Zeit sind, nach den hier zur Behandlung gekommenen 
Füllen (in grossen Städten?) die dyscerasischen Hautkrankheiten häufiger 
geworden; dies gilt auch von Porrigo capitis tonsuruns (decalvans 
Willan-Batemann), besonders der Frauen und Mädchen, Der 
schönste Haarschmuck erliegt recht bald diesem devastirenden Processe. 
Sollten sich diese auf obige Quelle zurückführen lassen? Dazu bin 
ich zu wenig Patholog und lebe in keiner grossen Stadt. Aber auch 
die kleine’ giebt diess Materiel, wenn auch meist nur im Sommer ztır 
Soolbadeur, bei der ich nach der bisherigen Beobachtung annehme, 
dass die Brüchigkeit der Haare von den Haarwurzein ausgeht. Tannin- 
seife und Honigwasser, beliebte Mittel, die ganze alte Methode incl. 
Die Verkürzung des Haarschmuckes giebt wenig Aussicht zur Cur, oft 
mehr aber zur Verschlimmerung. Ich habe daher in der Privatpraxis 
das Uebel nicht etwa mit Tinea scrof, verwechselt, den Heilungapro- 
cess anf den Sommer und seine Bade- und Trinkcur verschoben. Die 
hier erreichten Erfolge sind einigermaassen ermuthigend, sie beschränken 
wenigstens den Verwüstungsprocess der in die Brüche gegangenen Haare 
und die Verödung der Haarwurzeln. Was verloren ist, „bringt leider 
kein Gott wieder zurück. 

(Schlass folgt.) 
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Miscellen. 


Antwort an Hm. Dr. Cohnstein in Bezu 
Replik cet. in No. 28 der Deutschen 


Von 
Dr. W. A. Freund. 
Geshrter Herr College! 

Am 28. Juli habe ich Ihre Replik von der Redaction dieses 
Journals erhalten. Sie wenden sich mit einer Frage direet an mich, 
daher diese Form meiner Antwort. 

Ich gestehe von vorn herein, dass ich Ihnen mit Vergnügen das letzte 
Wort in dieser Angelegenheit gelassen haben würde, wenn Sie sich 
auf die Bekämpfung meiner Bemerkungen über die pathologischen und 
therapentischen Sätze Ihres Buches beschränkt hätten; und das hatte 
ich wirklich erwartet. Es lohnt nicht der Mühe, gegen eine Arbeits- 
manier in unserer Wissenschaft anzukämpfen, über welche die Zeit 
längst abgeurtheilt hat, — Hier helfen keine neuen Citate, selbat 
nicht das des unbrauchbaren Falles aus Harvei’ berühmtem Buche 
(in dem er, beiläufg, pag. 252 zu finden ist). 

Ich antworte nur deshalb, weil Sie trotz besserer Belehrung fast 
so hartnäckig wie Rousset im Irrthum in Bezug anf historische 


auf seine 
inik. 
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Thatsachen beharren, oder wenigstens, so weit Sie es vermögen, den 
Leser in denselben ziehen wollen. — Zur Sache! 
Sie wollen also, „was im historischen Theil gesagt ist, so weit 


[ 


“ 


Freund hat die Behauptung, dass die Alten nur Vaginalinjec- 
tionen gemacht, zunächst aus den Angaben der Autoren selbst über 
die Quantität der einzuspritzenden Flüssigkeit (420 Grm.), über den 


es auf Rousset Bezug hat, nach Freund’s Auseinandersetzung wohl | Ort der Einwirkung {ad os uter: indanutur inseranturgue), über das Ver- 


gelten lassen“. Aber noch immer ist Ihnen nieht klar geworden, dass 
weder Rousset’s noch Ihre Geschicklichkeit ausgereicht hätte, ein 
Pessarium der von Rousset beschriebeneu Form selbst in deu pro- 
labirten Uterus einzuführen. Auch dass diese „intrauterinen* Pes- 
sarien mit dem wachsenden Fürs gesellig in der Uterinhöhle weilten, 
stört Bie nicht, — 

„Gerade entgegen treten‘ müssen Sie „der Freund'schen An- 
sicht, als ob die Alten bis zu Fallopia unter Uterus den jetzt so 
benannten Theil der Genitalien sammt der Vagina bis zur Vulva ver- 
standen hätten. — 

„Es kommen wohl Verwechselungen vor, aber die Nomenclatur 
der Genitalien bestand lange vor Fallopla. Wendet sich dieser mit 
einer stricteren Beschreibung des Cervix uteri gegen Galen....“* 

Es gehört Ueberwindung dazu, gegen Derlei zu kümpfen. 

Es ist nicht eine ursprünglich „Freund'sche Ansicht‘, dass die 
Alten unter „Uterus* Uterus und Vagina verstanden haben, sondern 
die Ansicht Aller, die genauere historische und literarische Kenntnisse 
in der Gynäcologie und Anatomie besitzen; =. B. v. Siebold's (Ver- 
such einer Geschichte cet., 1839). Lesen Sie (Bd. I., 8. 150): „Die 
Gebärmutter selbst, zu welcher die Alten die Scheide rechnen, ohne 
sie ausdrücklich zu nennen eet.* „Diese Ansicht von einem Ganzen 
der innerlichen weiblichen Geschlechtstheile erhielt sich sehr lange und 
spätere anatomische Abbildungen weisen immer noch darauf hin.“ Fer- 
ner 8. 151, Anmerkung. 

Also „gegen Galen“ wendet sich Fulloppia in der citirten 
Stelle? Sie sind der Erste, der das findet. Lesen Sie diesen Fal- 
Ioppianischen Passus nur noch einmal und genauer durch. — Schreibe 
ich nicht, dass Falloppia der erste Anatom sei, welcher die ursprüng- 
liche Nomenelatur der Genitalien wieder herstellt? Führt Falloppia 
in der von mir citirten Stelle nicht ausdrücklich den Soranus gegen 
seine {F.) Zeitgenossen (unatomiei nostrorum temporum) in's Feld? 

Darum rennen Sie offene Thüren ein, wenn Sie Rufus und So- 
ranus anführen. Und nun gar Rufus (warum ich nur Rufus v. Epho- 
sus eitirg,'* sagen Sie), Haben Sie Rufus gelesen? Haben Sie 
wenigstens ein Geschichtswerk über Rufus gelesen? Ausdrücklich 
sugt er selbst, „dass er seine Beschreibung der Theile des mensch- 
lichen Körpers aus vorgenommenen Zergliederungen der Affen entlehnt 
habe* (Sprengel, Bd. 2, 5. 63). „Was die Zeugungstheile betrifft, 
#0 scheint er die Untersuchung derselben vielmehr an Thieren vorge 
nommen zu haben, wie er denn offenbar das Dasein der Cotyledonen in 
dem Uterus (eines Schafes) aus Autopsio behauptet.“ (8. 64 u. 65.) 

In Bezug auf Soranus will ich nebenbei bemerken, dass nicht 
alle Erklärer der Meinung sind, dass gropıoy bei Soranus „den in 
die Scheide hineinragenden Theil des Cervix“ bedeutet, wie Bie mit 
grosser Sicherheit anführen. Pinoff (artis obstetr. Borani cet,, Vra- 
tisl. 1850) schreibt (pag. 10): „Oscillum (aropsor) orificium externum 
est; collum (rgaxynkog) est collum uterit* cet. — Ich gestele, dass 
mir bei der Durchlesung des Textes (Sorani Ephesii, F. R, Dietz, 
1838, pag. 8): ge ö’ durig 16 uev güsor al mgodyıov 
uegog arönıor, zo dE era Toüro zoaynkog, vo de drröuerov 
ag», 7 ouwdgoun de rourwr navkög“ vet. — die Bedeutung jedes 
einzelnen Tbeiles nicht völlig klar geworden ist, und ich bin begierig, 
in diesem Punete von Ermeriur, dessen neue Ausgabe von Boranus 
ich noch nicht erlangen konnte, zu lernen, — Mas aber steht fest, 
dass rgagndog ') nicht die Scheide bedeutet; die Bcheide wird aus- 
drüeklich im Cap. &' sregi yuraıxeiop aldotov so beschrieben: 
zo de yuraıslor aldoior xal xoAmog wrouaoras neiog. 
urn TO Mor OU» Erdor auroü wäegog mepgınepuxs To 
zoaynAw rüg varigag cet. — 

Nun aber bitte ich 8ie, geehrter Herr College, dringend, Inssen 
Sie die Griechen in Ruhe. Schonen Sie meine Zeit, die Augen des 
Setzers, die Geduld der Leser, wenn wir wirklich Einige in dieser 
unerquicklichen Sache gefunden haben sollten. — 

Was Sie irgend gegen meine Behauptung, dass alle von Ihnen 
angeführten alten Autoren nicht intrauterine, sondern intravaginale 
Therapie betrieben haben, beibringen, beruht auf Ierthum und ist bei 
allen Geschichtskundigen längst abgethan. — Sie sagen; „Freund 
glaubt nun, dass die Alten lediglich Vaginalinjeetionen gemacht haben, 
weil von den bekannten nnangenehmen Folgen der Intrauterininjectionen 
trotz der unpassenden DMedieamente und Instrumente nichts bekannt 
geworden ist." 

Genauigkeit, Herr College, Genauigkeit! 


+; v. Siebold glaubt, dos» bei Rufus, den wir aus oben angeführlen Un 
sachen nicht beranziehen können, augr» und reazmiog sich auf die Scheide 
beziehen. 


halten der Patientin und die Handgrifle des Arztes (Lagerung der Frau 
ut altior uteri cervix dehiscat; — ulcus bis. die ablues — Warnung, 
die Flüssigkeit länger als 2—3 Stunden verweilen zu lassen — in der 
Uterinhöhle?) gezogen und hat schliesslich nach Bildung obigen Ur- 
theils aus den Thatsachen das Schweigen über die zuweilen auftretenden 
Folgeerscheinungen nach Intranterininjectionen bei den Alten für seine 
Behauptung mit angeführt. — 

Weshalb einzelne Ältere Autoren so strenge Regeln bei den In- 
jectionen gaben? Nun, weil Einzelne wahrscheinlich auch nach Vaginal- 
injectionen schlimme Folgen (wie Sie einzelne Fälle publicirt haben) 
erlebt hatten, — 

Genauigkeit, Herr College! — „Hourmann gebührt die Palme, 
denn er injieirte ja zuerst in die Scheide — während die Alten sich 
nur zum Vergnügen äusserlich anspritzten.“ Wer Solches ans meiner 
Kritik herauslesen kann, der versteht entweder nicht deutsch oder — 
er will’s nicht verstehen, 

Und nun zu Ihrer Bemerkung in Bezug auf Astruc. 

Führen Sie in Ihrem Buche die Bemerkung, dass die Intrauterin- 
injectionen yergebliche Bemühungen seien, weil der Muttermund gar 
nicht 0 weit oflen und schlaf sei, um den Kopf der Mutterspritze 
einzulassen** — als von Astrus oder nicht vielmehr als von seinen 
Uebersstzer Otto auf eigene Faust hingeschriebene au, indem Sie so 
sprechen: „Der Uebersetzer des Astruc, Otto, meint in einer Au- 
merkung, dass ihm Fälle bekannt sind‘ u. s. w. 

Sie rechnen darauf, dass der Leser Ihrer Replik nicht gensuer 
nachschlagen werde. — Dem sci, wie ilm wolle, auch der Erfolg 
Ihres Auftretens falle aus, wie er wolle — dem Naturforscher und 
Arzste geziemt vor Allem Wahrheit, — 

Und nun belchren Sie mich aus Astruc über den vielfach durch- 
löcherten Kuopf der Caniüle zur Intrauterininjeetion. Sind denn nicht 
die meisten „Mutterröhren"‘ zur Vaginalinjection ganz ebenso beschaffen ? 

Was Ihre Beschuldigung gegen Fürst anlangt, so gehört die- 
selbe — und darauf legte ich das Hauptgewicht — vor das gericht- 
liche Forum. — 

Bie haben den Totaleindruck meiner Kritik auf Sie in Ihrer Re- 
plik geschildert; ich will den Eindruck dieser letzteren auf mich dar- 
legen. — Sie besitzen eine Meisterschaft darin, den streitigen Puncten 
suszuwesichen und während man am Kopfe tadelt, zu rufen, aber meine 
Brust! scht her, wie gesund sie ist. Sie wirbeln neuen Staub auf; 
Bie führen einige neues. Ungenauigkeiten und die wunderlichsten Be- 
weise zur Stützung Ihrer Behanptungen auf. „Wozu übersetzt Dr. 
Kammerer gerade diesen Abschnitt meiner Arbeit in The american 
journal of tl Obstetrics cet. ?"* fragen Sie. Aus dieser „Ueber- 
setzung‘ fulgt nichts Anderes, als das Dr. Kammerer von Ihren 
gelehrten Auseinandersetzungen sich hat auf's Glatteis führen lassen. — 

Ich will Ihnen schliesslich folgende erfreuliche Mittheilung machen, 
In einer soeben hier von Dr. F. Rosemaun herausgegebenen Disser- 
tatjon: „Ueber intrauterins Behandlung,“ wird Ihre geschichtliche Dar- 
stellung der intrauterinen Behandlung im Anszuge nicht ohne Lob 
wiedergegeben. — 

Eudlich zur Beantwortung Ihrer directen Frage, was der junge 
Naturforscher dem Kaiser erwidert habe, Er schwieg, geehrter 
Herr College, — 

Ich bin Ihr ergebenster College 


Freund. 


Zu den Reformvorschlägen des Dr. Klein in No. 34 
dieser Zeitschrift. 


von 
Dr. Lion sen. 

Reformvorschläge müssen sowohl dem Standpunet der Zeit ent- 
sprechen, als auch die Möglichkeit und Nützlichkeit der Ausführung 
darbieten, diess kann jedoch von denen des Herm Dr. Klein nur zum 
kleinsten Theil gesagt werden. Ich habe mich in No. 10 und 44, 
Jahrg. 1865 dieser Zeitschrift bereits über diese Zeitfragen geiussert, 
und diess ist auch von Lüffler, Müller, Hoffmann u. a. geschehen, 
und könnte einfach hierauf Bezug nehmen, allein die Frage ist zu 
wichtig, als dass ich sie auf diese Art abfertigen möchte. Also zur 
Sache. Einige der Klein'schen Vorschlüge nahen sich ihrer Verwirk- 
lichung, da 8. 29 der Gowerbeordnung zum 1. October (esetzeskraft 
erhält, andere werden wohl bei der Berathung des Strafgesetzbuches 
ihre Erledigung finden. Von der erstrebten Reform des Medicinnl- 
wesens selbst schweigt jedoch noch Alles, obschun dem Herru Minister 
die von den Hegierungen erforderten Gutschten gewiss schon xuge- 
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gangen sind, und diese Punete will ich daher hier vorläufig nur be- 
sprechen, tmd zwar nur, soweit ich anderer Meinung bin. 

&. 1. Wenn ich Klein richtig verstehe, soll gerichtliche Mediein, 
Paychiatrie und Militächygiene die Staatsprüfung umfassen. Ich kann 
nicht glauben, dass er damit die Physicatsprüfung abschaffen will. 
Wenn Prüfungen überhaupt etwas beweisen, s0 gehört die hier ein- 
schlagende preussische Einrichtung zu den besten, die wir haben. Diess 
bedarf keines Beweises, 

$. 8 ist ganz unklar. Die Taxe soll die Privatärzte gar nicht 
binden, und doch als Norm für die richterliche Entscheidung zeiten? 
Wie ist diess zu vereinen? $. 80 der Giewerbeordnung enthält Etwas 
Aehnliches, aber ich halte eine ärztliche Taxe überhaupt für ein Un- 
ding und in streitigen Füllen kann keine Taxe, sondern nur ein Schieds- 
gericht Sachverständiger das Richtige treffen. Oertliche Verhältnisse, 
Vermögen, Gefahr der Krankheit, Leistungen des Arztes, Zeitverwendung, 
alle Umstände des Falles müssen dabei berücksichtigt werden, und das 
vermag keine Taxe, sie sei noch so vollständig, logisch, legal, wie sie 
der Vf. will, 

Zu $,. 9. Bisher sprechen alle Aerzte gegen die Zuziehung von 
Faeultäten, man denke nur an die Responsa bei Ammann, Zittmann u. a 
seligen Andenken», und num will Klein ihnen nicht nur alle fachwissen- 
schaftlichen Prüfungen, sondern such alle derartigen Streitfragen über- 
weisen? Alle Achtung vor der hohen Gelehrsamikeit der Facultäten, aber 
solche Rechte kann man ihnen für die practischen Fragen des Lebens 
nieht einräumen, Die Gerichte können ja Gutachten erfordern, wieviel 
und von wem sie dieselben hören wollen. Das Physientsgutachten wird 
immer die erste und wichtigste Instunz sein. Das Medicinalcollegium 
ist überflüssig, aber die wissenschaftliche Deputation wird in schwierigen 
Fragen immer gehört werden missen. 

Mit 8. 12 kann man wohl im Ganzen einverstanden sein, wenn 
auch Manches unklar ist, so z. DB. „die Armenkraukenpflege in einem 
Bezirke seines Domieila*. Diess gehört zu dem Pflichten der Gemeinde, 
aber nicht zu denem des Staates und gehört also gar nicht hierher. 

4. 13. Der Titel „„Kreisgerichtsnrzt für „Kreiswundarzt* klingt 
recht schön, jet aber ganz unglücklich gewählt, weil er zu der An- 
nahme führen könnte, als ob derselbe nicht auch zu Sanitäts-Physicats- 
geschäften qualißeirt und berechtigt sei, Es ist achwer, einen passenden 
Titel zu finden, wie z. B. Physients- Assessor, Adjunet, zweiter Phy- 
sieus u. del. Der Vorschlag, dass er bei den Coneurrenzen im Kreise 
den Vorzug behalte, ist aehr liebenswürdig und practisch, aber ein Amt 
und einen Vorzug erhält ntır der — der es eben bekommen soll —., 
Er soll, sagt Klein, keinen Gehalt beziehen, da er für seine foren- 
sischen Einzelleistungen salarirt wird. Diese Logik kann ich nicht be- 
greifen. Es dürfte sich dann kaum der Mühe lohnen, sich um «in 
solches Amt zu bewerben, das für die Praxis oft sehr störend ist, und 
da in manchem Kreise kaum 2—5 Obdustionen im Jahre vorkommen. 

Die wichtigsten Abschnitte, 88. 25 und 26, betreffend die Armen- 
krankenpflege und die Errichtung eines Pensionsfonda für in- 
valide Aerzte und deren Wittwen kann ich, wegen ihrer geossen Wich- 
tigkeit hier nicht beiläufig abmachen, sondern behalte mir diess für 
einen besonderen Artikel vor. Auch hat es damit bei uns gar leider 
keine Eile, ». mein Handbuch der Banitätspolizei m. s. w., so lange wir 
keine neue Kreis- und Gemeindenrdnung haben. Wegen des Pensions- 
fonds möge sich der Herr Vf. an Krahmer in Halle adressiren. 
Auch müssen wir nun abwarten, welche Folgen der $. 29 der neuen 
Gewerbeordnung auf die Stellung der Aerzte haben wird, che wir der- 
artiges vorschlagen, Bis dahin heisst ea leider bei dem Arzte: Aide 
toi, et dien tiaiderna! 


Neuer Curort für Tuberculose. 


Im 13. Bande der Revista de Buenos Ayres veröffentlicht ein 
dort ansässiger Arzt, Dr, Serivener, einen höchst interessanten Ar- 
tikel über die climatischen Wirkungen des Anfenthaltes in den Andes 
der Provinz Cordova. Sowohl in Lima wie in anderen Küstenstädten 
Perus wissen die Aerzte, dass für Kranke, die an Hämoptoe leiden, 
der Aufenthalt in den Gebirgsthälern meistens eine Heilung erzielte, 
Phthisiker aber eine längere Lebensdauer erreichen, Dieselbe Wirkung, 
‚wie auf der westlichen Seite der Gordilleren, wird auch auf den Bst- 
liehen Abhängen erzielt. Die Gebirgsbewöhner Cordovas selhst wissen 
Nichts von Tubereulose, die Kranken von den Ufern des Parnna und 
ba Plata suchen aber Heilung inmitten der grossartigen Natur dieses 
Bergiandes. Madeira. Südfrankreich, Italien und Aegypten haben für 
Tuberculöse, die dorthin geschickt werden, das abschreekende Bild 
früherer Todeställe in Folge (des gleichen Leidens. Eine Reise nach 
dem La Plata liegt ausserhalb dar oft befahrenen Inralidenstrasse. Die 
eigenthlimlich frische und stärkende Atmosphäre des sildatlantischen 
Meeres beginnt die Cur schon auf dem Wege dahin, überdies kommt 
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der im Herbst von Europa abgefahrene Patient dort im Frühling an. 
Die Reise ist heute keine lange und beschwerliche mehr. Von Lon- 
don, Liverpool, von Sonthampton, Bordeaux, von Hamburg und näch- 
stens auch von Marseille gehen bequem eingerichtete Dampfschiffe 
jeden Monat nach dem La Plata in durchschnittlich 32—85 Tagen, 
wo bei Porto (Grande auf den Capverdischen Inseln und das schöne 
Rio de ‚Janeiro unterwegs angelaufen wird. Von Buenos Ayres geht 
ein Dampfer nach Rosario, das reizend an den Ufern des Parana liegt 
und den schönsten Hafen in der Argentinischen Conföderation besitzt, 
in etwa 26 Stunden. Von Rosario nach der Stadt Cordova führt die 
Argentinische Centraleisenbahn den Reisenden noch am Tage der An- 
kunft. Bei Cordova beginnen die Bergdistriete und erstrecken sich bis 
zum Thale von Rimac, Cordova selbst liegt in einem tiefen Thale an 
einem Fluss mit prächtigen Scenerien. Von der Stadt his zur Höhe 
des Gebirges durchzieht man alle Arten von Clima, deren eines dem 
Reisenden am besten behagen mag. Die Argentinische Centralbahn 
wird in kurzer Zeit bis auf 248 englische Meilen vollendet sein und 
dann die reichen Binnenlande, in denen die jesuitischen Missionen 
früher die wunderbarsten Erfolge erzielten und prachtvolle Bauten 
hinterlassen haben, dem Verkehr erschliessen. Bitenos Ayres hat 
gegenwärtig wöchentliche Postschiffe nach Europa. 


Literaturblatt. 


Dietionvaire eneyclopedique des Sciencer medieales. Tome 
nenviöme, deuxiöme partie. Bil—Ble. Paris, Viet, Masson et fils. 
Dieser Band beginnt mit der Fortsetxung über die biliären Krank- 
heiten aus dem vorigen Bande, und einem besonderen Artikel von 
Brochin über biliöse Zustände und billüse Fieber, wobei die be- 
treffenden Epidemien erwähnt sind; dann folgt ein langer Anfsatz iiber 
Biologie ron Robin, der gleichsam nur die Grundztige für eine kinf- 
tige Bearbeitung dieser so weiten, aber noch nicht abgegrenzten Die- 
eiplin enthält. Zwei sanitütspolizeiliche und hygienische Artikel han- 
deln vom Biscuit und vom Getreide, dahin gehört auch ein Artikel 
über die Bleicher; chemisch-pharmasologischen Inhalts ist der über 
Bismuth; und embryologisch ader mörphologisch der fiher Blastem und 
Blastoderm,. Zur Mediein und Chirurgie speciell gehören die Artikel 
Blennorrhagie von Rollet, über Blepharitis und Blepharoplastik, letz- 
terer von Guyon. Sehr umfangreich ist eine medieinisch-forensische 
Abhandlung über die Blessuren von Tonrdes, die Literatur allein zu 


diesem Gegenstand umfasst 10 eng gedruckte Seiten. —n. 





Notizen. 


Berlin. Die Typhusepidemie, die von Mitte December 1869 
bis Mitte Juli d. J. im Regierungsbesirk Gumbiunen so arg gehaust 
hat, ist num ganz erloschen. Es erkrankten in dem gedachten Zeit- 
raum überall 4102 Personen, von denen 374 starben. Der Regierungs- 
bezirk hat 745000 Einwohner. 

Universitäten, Für die nen zu errichtende medicinische Fa- 
eultät der Universität Innsbruck sind zu ordentlichen Professoren 
ernannt: Dantscher für deseriptive Anatomie, v. Mayerhofer für 
Geburtshülfe, Tschurtschenthaler für allgemeine Pathologie und 
Pharmacologie, Rembold für specielle Pathologie und medieinische 
Klinik. — In Halle starb am 29. Juli der Professor der Mediein 
Dr. Mann, seit Jahren Mitglied der dortigen Examinationscommission. 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Winter- 
Semester 1869/70. 

8. Halle. Chemie. Heintz: experimentelle, Conversaterium 
und Seininar, analytische etc. Uebungen; Biewert; organische; Ewald: 
phartnaceutische, Geschichte, Repetitorium; Nasse: physiologische. — 
Physik. Knoblauch: experimentslle, Conversatorium und Seminar; 
Cornelius: Grundlehren der theoretischen; Rathke: Bepetitorium, 
physiecalische Chemie. — Botanik. de Bary: Anatomie ımd Örgano- 
genese der Pflanzen, Myxomyceten, phytotomische Uebungen; v. Solms- 
Laubach; höhere Urvptogamen, besonders Moose und Farren; Rees: 
Pharmacoguosie, Schmarstzerpilze. — Anstomie. Giebel: Zoologie 
und vergleichende, Paläontologie, Ornithologie, zoologisch-zootomische 
Uebrmgen; Volkmann sen.: menschliche, Seecirübungen mit Welcker, 
dieser auch: Sinnesorgane; Vogel: microscopisch-anatomische und pa- 
thologisch-chemische Uebungen; Steudener: allgemeine und specielle 
psthologische mit microssopischen Demonstrationen, die der Geschwülste, 
Praotieam. — Innere Medicin. Vogel: Einleitung in dieselbe, all- 
gemeine Pathologie und Therapie, Nierenkrankheiten; Krahmer: Phar- 
macologie, Heceptirkunst; Nasse: Nahrungsmittel; Köhler; Balneo- 
logie, speeielle Toxicologie, Repetitorien und Examinstorien der Püar- 
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macologie, Gebrauch der Anästhetica, Laryngoscopie; Weber: mediei- 
nische Klinik, Poliklinik und ambulatorische Uebungen; Kohlschiltter: 
diagnostische Uebangen, ausgewählte Capitel der Astiologie; Köppe: 
Nervenkrankheiten, psychiatrische Klinik. — Aeussere Medicin. 
Volkmann jun.: allgemeine Chirurgie, Knochenbrüche und Verren- 
kungen, chirurgische Klinik; Blasius; Cors der Verbandlehre, Demon- 


stration chirurgischer Instrumente, speeielle Chirurgie der Wunden; | 


Jahn: Repetitorium der Chirurgie und Akiurgie; Graefe: Augenklinik, 
dergl. Operationen, Befractions- und Accommodations- Anomalien; 
Schwartze: Öhrenklinik, ambulstorische Ohrenheilübungen; Hohl: 
Physiologie, Pathologie und Therapie der Mundorgane, Klinik ihrer 
Krankheiten, Auswahl der Zahnheilkunde. — Geburtshülfe. Ols- 
hausen: theoretische, Krankheiten der Eierstücke, Klinik und Poli» 
klinik; Franke: Krankheiten der Wöüchnerinnen, Operationen und 
Phantomübungen. 

10. Königsberg. Chemio. Spingatis: pharmacautische, ana- 
Iytische Uebungen, ausgewählte Capitel der Zoochemie; Jaffe: aunge- 
wählte Capitel der physiologisch-pathologischen. — Physik. Moser: 
experimentelle, der Sinnesorgane; Fr. Neumann: Theorie der Elasti- 
eität, Seminar; Sohnke: Theorie der optischen Linsen; H. Jacobson: 
medieinische. — Botanik. Caspary: Pflanzenphysiologie, Pharma- 
engnosie, Repetitorium über ausgewählte Capitel. Anatomie, 
Zaddach: Einleitung in die Entemologie, zoologisches Repetitorium 
und Uebungen; Burdach: Neuralgie der Menschen, Conversatorium; 
Müller: Anatomie, Osteologie und Syndesmologie, Entwiekelung der 
Wirbellosen, Privatissima, Sectionsübungen mit Goltz, dieser auch: 
chirurgische, Angiologie; Neumann; specielle pathologische, Ge- 
schwülste, mieroscopische Uebungen. — Physiologie. v. Wittich: 
Physiologie der vegetstiven Vorgänge im menschlichen Kärper, des 
Auges, Uebungen im Laborsterium ; Grünhagen: Electrieitätslehre 
und allgemeine Nerven- und Muskel-Phyeiologie, die wichtigsten Lehren 
mit Experimenten; Perls: Repetitorium, pathologisch-anatomische De- 
monstrationen; Samuel: Vivisectionseurs, — Innere Medicin. Sa- 
muel: allgemeine; Jaffe: ausgewählte Capitel der Arzneimittellehre; 
Cruse: Arzneimittellehre, narcötische Mittel; Leyden: specielle Pa- 
thologie und Therapie, Klinik und Poliklinik, Nierenkrankheiten; 
Bohn: Gefässkrankheiten, Kinderkrankheiten; H. Jacobson: Herz- 
krankheiten; Schneider: Hautkrankheiten. — Aeussere Mediein. 
VDerselbe: Einleitung in die Chirurgie, Operationsübungen; Wagner: 
allgemeine Chirurgie, Verletzungen und Missbildungen, chirurgische 
Klinik und Poliklinik; Caspary: Kouochenbrüche und Verrenkungen; 
J. Iseobson: Refraetions- und Accommorations-Krankheiten, Augen- 
klinik; Berthold: Diagnostik der Augenkrankheiten, ophthalmoscopische 
und Operationsübungen; v. Hippel: dergl. — Geburtshülfe. Hilde- 
brandt: Geburtshülfe, Uteraskrankheiten, Klinik und Poliklinik; Sey- 
del: Wochenbettkrankheiten, gerichtliche. — Staatsmedicin. Pe- 
truschky: gerichtliche Mediein mit practiechen Uebungen. 


Personalien, 

Ehrenbesewugung. Dem practischen Arzt Dr. Frühnuf zu 
Beuthen a /O. ist der Character als Sanitätsrath verliehen worden. 

Personalveränderungen. Niederlassungen: Dr. Pahlke in 
Brätz, Dr. Koch in Rackwite, Dr. Gotzmann in Fürstenwerder, Dr. 
Franz in Hahelschwerdt, Dr. Anderson in Saarau, Dr. v. Kujawa 
in Parehwitz, Dr. Rinke und Dr. Neumann in Gleiwitz, Dr. 
Schweyer in Rudsinitz, Dr. Preises in Thale, Dr. Schneider in 
Schönebeck, Dr. Roth in Aschersleben, Dr. Hülsmann in Wolkrams- 
hausen, Dr. Gerstein und Dr. Krüger in Altendorf, Dr. Bossel- 
joon in Wachtendonk, Dr. Halle in Harpstedt, Dr. Meyerholz in 
Hannover, Dr. Valentin und Dr. Huntemüller in Hoya. 

Todesfall. Kreiswundarzt Golisch in Rosenberg. 


Frühlings-, Herbst- und 
Winter-Curort 


Meran 


es von Wien in 24, von 


Po 
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Aufforderung. 

Diejenigen Herren Collegen, welche Briefe von und au Augnst Gott- 
lieb Richter (1742—1812}, weil. Professor der Mediein in Göttingen, oder 
sonstige Reminiscenzen hesitzen resp. berbeizuschaffen im Stande sind, 
werden freandlichst ersucht, dieselben behufa einer historischen Arbeit auf 
kurze Zeit Unterzeichnetem einzuschicken. 

Dr. Georg Fischer, 


Hannover, Babnhofsstensse 4. 
Kaltwasseranstalt NASSAU. 
' Elsetrotherapie mit oonstantem Strome. Rümische und Kieferbäder. Heil- 


gywnastik, pnenmatische Apparate, Pension incl. Kaltwassercur 1'/, bis 
2, Thle. täglich. — Bis 1, Juni ermässigte Preise, 








Dr. Runge. 


Im Verlage von A, Kröner in Stuttgart ist erschienen und durch alle 
Bucbhandlungen zu beziehen: 


Die Behandlung 


Hals- und Lungenleiden 
mit Inhalationen 


von 


Dr. Emil Siegle, 


Harrarh und praet, Argt in Stultgort, 
Dritte stark vermehrte Auflage. 
Preis brosch. Tbhir. 1, 10 8gr- — 1.2. kr. 


Das Erscheinen dreier Aufingen innerhalb weniger Jahren spricht am 
besten für die Vorırefllichkeit des auch in fremde Sprachen libertragenen 
Werkes. In eingehender Weise and mit kritischer Auswahl wurden die 
für die inbalatorische Behandlung besonders geeigneten Krankheitsiormen 
(Erkraokungen des Kehlkopfs, der Luftrühre, der Bronchien und der Lunge) 
vorgeführt und dabei neben den eigeuen Erfahrungen auch den Arbeiten 
Anderer Rechnung getragen. Ausserdem sind es die dem kindlichen Alter 
besonders verderblichen Affestionen, Croup, Diphtheritis, Kenchhusten, 
welche dem Herrn Verfasser Gelegenheit bieten, dis eolatante Wirksamkeit 
der arzueilichen Einathmungen in ein glänzendes Licht zu stellen. 

Eine sorgfältige Zusammenstellung der inbalatorischen Medicamente, 
ihrer Dosirung und ihrer Indientionen, eine analytische Benrtheilung der 
in den Curorten beliebten Einathmungen beschliessen den reichen, für das 
practische Bedärfniss der Avrsto besonders berechneten Inhalt des Werkes. 





In Grg. Ferd. Otte Müller’s Verlag, Berlin, 29 Bendlerstrasse, erschien 


Se Das Chloralhydrat, 


ein neues Hypnoticum und Anästhetieum und dessen 
Anwendung in der Mediein. 


Eggs — vv 


Eine Arzneimittel-Untersuchung 
von 
Dr, Oscar Liebreich, 
! Chen, Anis. za zunbol, In-deus, Priratdiocent ete. a. dd. Universität za Berlin. 
| Preis 16 Sgr. 


| Zu besichen durch alle Buchhandlungen. Auch Ilefert die Verlags- 
handlung bei Einsendung des Betrages durch Postanweisung oder in Brief- 
marken die Schrift ungehend und franco. 





Im Verlage vın Georg Keimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu besichen: 
Ueber 
eine zweokmässige 


Behandlung des Typhus. 


Ein Beitrag 
sur 
wissenschaftlichen Begründung der Wanserheilkunde für Aerzte 
von 
Dr, E. Hallmann. 
Prein: 25 Bgr 


Beginn der 'Traubencur am 1. September. 
Meran erfreut sich als sonnigster und windstillster aller südlichen elimatischen Curorte, beson- 
ders als Winteranfenthalt rär Leidende, eines grossen Rufes, Beit Eröffnung der Breunerbahn ist 


München in 14 Stunden erreichbar, Es bietet den Curgäsien comfortable 


Wohnungen, Fillen und Pensionen zu ?—3 fl. tiglich, Curmusik, Lesehalle, Theater, Winterpromenaden, 
schr guten Privatunterricht in Rprachen, Gymnasial- und Elementargegenständen, Musik (Clavier ron 
einer renommirten Schülerin Lisxt’s), Turnen, Zeichnen u. s. w., Leihbibliotheken, Musicalien-Leih- 
a 


und regelmässigen evangelischen Gottesdienst. Durch die vielen Neubauten (400 Zimmer) 


im deutschen Süd-Tirol. | 


ist filr Wohnungen genügend gesorgt. 


Dr. med, J, Pircher, Carvorsteher, 


Winter-Curort Ajaccio. 


Anfnalıme von Kranken bei mir, Erweitertes Etablissement. Einzelne junge Damen können mit meiner Familie die Hin- und Rückreise 


machen, Gef. Anfragen bis zum September 15. nacb Bad Driburg; vom 15.30. 


nach Ajaccio, 


Beoptember No. 141 Bahnlofsallee, Parterre, Altona a. d, Elbe, später 
A, Biermann, Dr. 





Sonnabend, 


I, 


Bestellungen not Aeae Zeit- 
schrift, welche altwüchent- 
lich Sonnabends erscheinl, 
nehmen slls Buchhandlungen 
und Post-Ansiallen »n. 


Deuische Klinik, 


4. September 1869. 
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Preis vierieljäbrlich sweiTha- 

ier. Beliröge werden franco 

unier der Adresse der Ver- 
Isgshandliung erbeien. 


‚Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Inhalts Asudbemerkungen zu fra. Dr. G. Varrenirapp's Kroschlire: Zur Frage der Abstimmungen ın einigen Sechonen der Versammlung deutscher Naturlorscher 
084 Asızte (Berlin bei A, Hirschwald, 1869). Von Dr. Ewielh in Cöln, — Zur Medieinuloform. Von Heg.-Med-Bath Dr. Kituer iu Oppeln — Die Gur der chro- 
nischen Gelenkentzindung. Von Prof. Dr. 1. Hoppe. iSchluss.) — Gedanien über den Baniiatsdienst auf dem Schluchtlelde, Von Br Bahr. [Foriserzong ) — 
Die einfuchen Arzneimittel der Araber und ihre Iherspeulische Anwendung. Von Dr. E, RB. Pfuff. (Foriseizung | — Mitthellungen aus dem Methilden-Landkran- 


konhaus und der Augenheilsnstalt zu Darmaladı, Von Ober-Med.-Rash Dir. U. Küchler. (*chluss 
Bainrologische Wanderungen im Jahre K868, nebst Notizen über die neuesten Erscheinungen auf dem Gebiete der schweizerischen Balumographie, 


Meyer-Ahrens in Zürien Fortsetzung.) 


y — Literanirblun. — Notizen. — Personalien. — Feuilleton: 
von br. 





Randbemerkungen zu Hm. Dr. G. Varrentrapp’s 

Broschüre: Zur Frage der Abstimmungen in einigen 

Sectionen der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte (Berlin bei A. Hirschwald, 1869). 


Von 


Dr. Ewich in Cöln. 


Die Arbeit hat im April das Licht der Welt erblickt (8. 30), 
ist aber, wie os scheint, eben erst im Buchhandel erschienen und macht 
der Sophistik des Herrn Vf.s alle Ehre. Sie bietet zu '/, (7 Seiten) 
Nenes und erinnert dankenswerth, wenn auch einseitig zu r an das 
zu Frankfurt und Dresden Gehörte und Eriebte, 

Das Schriftehen polemisirt gegen eine Minorität von 4 Mitgliedern 
der Naturforscherversammlung, welche an einer in der Section für öffent- 
liche Gesundheitspflege durch Herm Dr. Varrentrapp aus Frankfurt 
a. M. herbeigefihrte Abstimmung, die sie nicht verhindern konnten, 
Aergerniss nahmen und an die Versammlung in Innsbruck appelliren: 
Abrtimmungen über wissenschaftliche Fragen in ihrem Schoosse nicht 
dulden zu wollen, weil für etwaige, durch Majoritäten ausge-prochene 
Irrthümer einer Section, die ülteste und berlihmteste Wanderversamm- 
lung ihren Namen nicht hergeben darf, 

Die Beantwortung der Frage, wie viele der Vierzchn zu den 
Zuhörern und Opponenten des Herm Vf.s in Frankfurt und Dresden 
gehörten (in Dresden wenigstens "/), muss ich meinen Genossen über- 
lassen, da Vf., ein Gewicht darauf legend (3. 21), nur von „einem 
kleinen Bruchtheil* spricht; ich habe die Ehre, seit Frankfurt 
zur selbethewussten Opposition gegen das von Herrn Dr. Varrentrapp 
vortheidigte englische Schwenimsystem zu gehören, das derselbe seiner 
Vaterstadt aufgeredet hat and wofir er gern ein Zustimmungsvotum haben 
wollte. 

Indem ich eine eingehende Kritik. und Abwehr mancher Verun- 
glimpfungen einem Besseren meiner Genossen überlasse, nehme ich mir 
die Freiheit, hier rein sachlich nur 2 Cardinalpunete der Brochüre an- 
zugreifen: 1) das Gängelband, mit welchem Herr Dr. Varrentrapp 
die Section so glücklich beglückt hat, und 2) die Abstimmung, die 
sich bereits vor Ablauf eines Jahres als nicht stichhaltig bewährte, 

Vorher erlaube ich mir nur das offene Bekomtniss abzulegen, 
dass ich nieht zu den Berichterstattern der Sectionssitzungen gehöre, 
die Vf. auf 8. 1 folgendermaassen doch gar zu kurz abfertigt: „Die- 
jenigen Federn, welche hierüber geflissentlich falsch be- 
richteten, werde ich ausser Beachtung lassen.‘ 

Als ich im Herbst 1867 die Versammlung zu Frankfurt, das 
Trauerhaus, wie der zweite Geschäftsführer sich ausdrückte, besuchte, 
gedachte ich gerade zur Zeit des heftigsten Aufiretens der Cholera, 
über eine bruunende Tagesfrage einen noch dazu vorher angemeldeten 
Vortrag und zwar: „Ueber Tiefbrunnen, zur Beschaffung gesunden 
W * zu halten. Da ich aber die Vorträge für die allgemeinen 
Sitzungen vergeben fand und Herr Dr. Varrentrapp bereits 3 Thesen 
in die Welt geschickt hatte (3. 8), die in der neuen Section für Hfent- 
liche Gesundheitepfiege zunächst zur Debatte kommen sollten, auch 
dieser in der ersten Sitzung dafür die Stimmenmehrheit erhielt, so kam 
ich nicht dazu und liess beilänfig diese Abhandlung in der Beilage 
(für öffentliche Gesundheitspflege) No. 10 der „Deutschen Klinik‘ vom 
19. October 1867 abdrucken, wo solche zur kritischen Beurtheilung 
ibres Werthes oder Unwerthes noch zugänglich ist, 

Als ich ferner im Ierbste 1868 auf «der Dresdner Versammlung 
mit Beschreibung meiner praetischen Anwendung der im nordamerika- 

Deutsche Älioik, 1869, 


nischen und abyssinischen Kriege mit Erfolg benutzten Rammbrunnen, 
einer Wohlthat für den Kleinbürger, den Garten- und Ackerbau auf 
Allavisiboden, in der Section für öffentliche Gesundheitspflege auftreten 
wollte, wurde ich, weil die 2, These, die Entwässerungs-, respective 
Canalisationsfrage, nahezu alle Sitzungen in Anspruch nahın, daran ver- 
hindert, aber doch rücksichtsvoll von der anschliessenden medicini- 
schen Section gehört. 

Vergeblich, dass ich in Frankfurt sowohl, als in Dresden gegen 
ein Güngelband protestirte, das gegen allen Usus auf den Naturforscher- 
versammlungen der Mittheilung freier Porschung einen Riegel vorschob, 
ich wurde mit wenigen Anderen, die prineipiell für Freiheit der Mit- 
theilung sich aussprachen, durch Majorität geschlagen. Ks wurde in 
Dresden sogar für die Folge eine Commission zur Vorbereitung von . 
Thesen gewählt (5. 16), welche der nächsten Versammlung zur Be- 
rathung und Discussion oetroyirt werden sollen. 

Ist das Freiheit, wie die älteste Wanderversammlung solche seit 
50 Jahren gewohnt ist? 

Mag Herr Dr. Varrentrapp auch noch so gute Zwecke ver 
folgen und noch so viele Gründe in seiner Brochüre daflir vorbringen, 
dass man sich über gewisse Fragen, über die eine hente, über die 
andere morgen einigen möge, er übersicht Eines; dass er und seine 
auch noch so gelehrte Commission über alle Fragen der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege nicht derart orientirt sein können, dass sie uns zumuthen 
dürfen, nur über die von ihnen als dringlich aufgestellten Thesen un- 
sere Ansicht zu sagen oder die ihrigs zu hören und dabei auf die 
Mittheilung jeder freien Forschung aus Mangel an Zeit zu verzichten. 
Meine beiden Beispiele rufen einem jeden Forscher zu: heute mir, 
morgen dir! 

Ich appellire daher an den Esprit du Corps der Naturforscher, 
mit der Bitte, mich in dem Streben, das Güngelband zu zerreissen und 
die alte Freiheit herzustellen, unterstützen zu wollen. 

Mögen such gewisse Thesen durchgekämpft werden, es müssen 
aber die angemeldeten Vorträge simmtlich den Vorrang vor lang hin- 
gezogenen Debatten haben, die in einem zu bezeichnenden Journal 
eventuell ausgefuchten werden können. 

Was nun den zweiten Punet, die Abstimmung, anbelangt, so ist 
nicht allein in Frankfurt von den Herren Will, Göschen, Frese- 
nius, Stiebel (3. 4), sondern auch in Dreslien von Tammes und 
7 Gleichgesinnten (S, 16) ganz entschieden gegen Abstimmung pro- 
testirt worden, und duch sagt VE. 8. 22: „Während der ganzen 5 
Sectionssitzungen stillschweigen und nun nach dem Schlusse der Section 
an dritter Stelle (in der 3. allgemeinen Sitzung, 3. 17) dagegen Oppo- 
sition machen, — flir ein saulches Verfahren, meine Herren, weiss ich 
einen parlamentarischen Ausdruck nicht zu finden; — ich nenne es 
daher völlig unparlamentarisch.* Was soll man aber zu solchen Wider- 
sprüchen in derselben Brochlire sagen? ich gar nichts! sie richten 
sich selber. Nur das möchte ich im Allgemeinen bezüglich der Tactik 
des Herrn Vf.'s bemerken, dass derselbe die seltene Naturgabo der 
Rede besitzt und im Stande ist, eine gronse Versammlung zuerst in 
grosse Aufregung tm} dann durch langhingezögene, kreuz- und aquer- 
führende, oft abschweifende Deductionen schliesslich in eine guwisse, 
seine Zwecke fürdernde Apathie zu versetzen. Man denke sich nur 
ein Auditorium, das ausser den kämpfenden Geguern, zum grossen 
Theil fast tiglich wechselte und welches nach einer solchen, fast drei- 
viertelstündigen Rede zur Abstimmung über dns während der 4 
Sitzungen pro und contra Vorgebrachte aufgefordert wurde. Von den 
eirca 100 Anwesenden war die Mehrzahl überrascht und konnte nur 
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nach den letzten Eindrücken urthellen, so kam es denn, dass gegen 
den streitigsten Satz: 

„dass das Schwemmsyatem dem Tonnensystem und dieses jeder 

Art von Gruben vorzuziehen sei,‘ 
nur 8 durch Handaufheben protestirten. Mehrere Herren von der Mi- 
norität, die der Herr Vf. (8. 23) „die Widersacher der Berechtigung 
der Abstimmang nennt, welche #0 geme für sich allein das Monopol 
der Wissenschaftlichkeit in Anspruch nehmen,“ — waren gerade in 
einer anderen Section thätig, 

Dass wir einer derartige Abstimmmg gegenüber handeln müssten, 
darüber waren wir alle einig. Als wir uns dann Abends mit noch ein 
pnar im Prineip gleich denkenden Herren aus anderen Sectionen zur 
Berathung eines Minoritätsgutachtens zusammengefunden hatten, wurden 
wir durch die stürmische Dazwischenkunft des Horn Dr. Varrentrapp 
daran verhindert und einigten uns dann kurzer Hand zu dem erwähnten 
Antrage (5. 17), um wenigstens einer Wiederkehr von Abstimmungen 
vorzubeugen, welche wie diese manche Städte verleiten könnte, im 
guten Glauben an eine gelehrte Gesellschaft, Millionen unnütz zu vor 
genden, um Millionen zu vernichten, 

Ich habe in der Beilage fir öffentliche Gesundheitspflege No. 7 
der „Deutschen Klinik* vom 17. Juli eine rein objectiv gehaltene, 
im Eindruck der Frankfurter und Dresdner Debatten geschriebene Ab- 


handlung: „Die Städtereinigungssystome in Bezug auf Gesund- | 


heitspflege, Ackerbau, Nationalöconemie und Rentabilität" verößentlicht, 
welche ich zu Innsbruck im Separntabdruck zu vertheilen gedenke. 
Jeder Unbeiangene wird daraus die Ueberzeugung gewinnen, dass us 
noch etwas Besseres giebt, als die von Herrn Dr. Varrentrapp w 
leidenschaftlich vertheidigten englischen Schwenmceanäle. 

Wenn nun Vi. (3. 24) für seine Abstimmung geltend macht: „In 
schr vielen Fällen hat «s für sohr viele Personen oder Behörden ein 
viel grösseres Interesse, zu erfahren, was denn über einen fraglichen 
Gegenstaud die Ansicht der Mehrheit der immerhiu mehr als Andere 
zu einem Urtheile befühigten Personen war, als was ein Einzeluer, 
wenn auch Competentester darüber denkt. Und diess gilt nicht nur 
fir die Gegenwart, sondern swibst für historische Studien" ete.; — s0 
bin ich heute schon in der glücklichen Lage, zum Beweise der leichten 
Hinfülligkeit solcher Majoritätsiusserungen dem Herrn Dr. Varrentrapp 
ein Gutachten der k. k. Militär-Dundirection in Prag entgegenhalten 
zu können, welches das von mir primo loco empfohlene und vom Vf. 
vielfach verunglimpfte Liernur'sche pneumatische Canalisations- oder 
Röhrensystom warm empfiehlt, Die „Technischen Blätter in Böhmen‘, 
bei H. Mercy in Prag, bringen in Heft I., 5. 48—57 das Wesentliche 
aus dem ausführlichen Bericht der genannten Baudirection, die vom 
24. Mai bis 24. Juni dieses Jahres täglich beobachtete und genaues 
Protocoll dariiber führte, mit welcher Leichtigkeit mittelst des ge- 
nannten Systems die Excremente aus einer mit 1500 Mann belegten 
Caserne täglich geruchlos in 10—12 Minuten entfernt wurden. At 
26. Maui gelangten sogar Ratten und ein theilweise mit Brod und Speck 


gefüllter Brodbentel und am 16. Juni ein pasr Stiefel durch das 
5züllige Röhrensystem und die Schläuche, in Folge des Luftdruckes, 
in den zur Aufnahme der Fäüces bestimmten Wagenerlinder, 

Der Schluss des Berichtes lautet: 

„Reecapitulation. 

Nachdem ich unverhohlen sowohl die Vortheile, als die Nach- 
theile des probirten Systems angeführt habe, und zwar gegründet auf 
eigene Anschauungen, indem ich den Versuchen stets pemönlich bei- 
wohnte, erlaube ich ınir zu bomerken, dass die als Insonveanienzen be- 
merkten Thatsachen, theils durch kleinere Zugaben; theils durch ge- 
naues Halten an dem vorgeschriebenen Manipulationsgang gründlich 
beseitigt werden können; und mit Rücksicht auf die grossen sich dar- 
bietenden Vortheile des Systems erlaube ich mir, die definitive Ein- 
führung desselben bei sümmtlicehen Casernen Prags, sowie 
bei den Spitälern und grösseren Militürgebäuden vorwort- 
lichst anzuempfehlen. 

Die k. k. Militär -Bandirection in Prag.* 

Die Redaotion fügt u. a. schliesslich hin: „Durch Liernur'a 
Erfindung hat die Cloakenfrage eins practische Lösung gefenden; die 
Städte können sich ohne Kosten, ja mit Hoffnung auf Gewinn der ge- 
sundheitsschädlichen Unrathsstoffe entledigen und der Landwirthschaft 
eine neue Düngerquelle zufilhren!* 

Ich darf ausserdem noch bomerken, dass hei uns in Cöln die Ein- 
führung des genannten Systems in ernstliche Erwigung gerogen wurde 
und dass dasselbe wahrscheinlich bald probeweise im hiesigen Waisen- 
hause zur Ausführung gelangt. 

Der Hore Vf. schliesst (3. 29) mit dem Satre: „Man gestatte 
der öffentlichen Gesundheitspflege, auch wirklich auf das öffentliche Leben 
einzuwirken. Man missbrauche nicht ferner das Wort Wissenschaftlich- 
keit, um mit solchem (sespenst die T'reibeit der Seotionen oder der 
allgemeinen Versammlungen zu unterdrücken.‘ 

Die mitgetheilten 'Thatsachen genügen aber vollkommen, um zu 
zeigen, wie eine gelehrte Gesellschaft sich durch Abfassen von Reso- 
Iutionen schon nach wenigen Monaten compromittirt haben kann, be- 
sonders wenn diese in extenso zu Recelamen benntzt werden, wie solche 
über die Dresdner Abstimmungen in der Main-Zeitung vom 6. October 
1868 zu finden ist. Mau wird sich demnach solchen Inconvenienzen 
küpflighin nicht aussetzen, wenn die Versammlung der Naturforscher 
und Aerzte zu innsbruck gegen Herrn Dr. Varrentrapp's Ansicht 
den Antrag der Vierzehn annimmt, welcher lautet: 

„Kine Fassung von Resolutionen über wissenschaftliche Fragen 
findet in den allgemeinen sowohl, als in den Sestionssitzungen 
nicht statt.‘ 





Feuilleton. 
Balneologische Wanderungen im Jahre 1868, 


nebst Notisen über die neuesten Erscheinungen auf dem Gebiete der 
schweizerischen Balnrographie. 
Von 
Dr. Meyer-Ahrens in Zürich. 
iForiselzung aus No. 34.) 

Es lag mir onhe, nachdem ich einmal den Beatenberg besucht 
hatte, auf dem ich jedoch, beiläafig gesagt, nur einen Abend und eine 
Nacht zubringen kunnte, 





Interlaken 


einen raschen Besuch zu machen, um zu schen, welche Veränderungen 
seit dem letsten Aufenthalte an diesem prachtvollen Uurorte statt ge- 
funden haben könnten. Aussser dem Um- und Neubau verschiedener 
grossurtiger Gasthöfe, habe ich hier als wesentlich für's erste die Er- 
weiterting des Cursanles durch zwei grosse Beiteniliigel zu registriren, 
zwischen dewen sich eine erhöhte breite Terasse aundehnt, Dieser Cur- 
anal mit Dependancen (namentlich der Molkenbereitungsanstalt) und dem 
ihn umgebenden Park macht den Besitzern der Gasthöfe von Interlaken 
grosse Ehre. Fürs zweite ist zu bemerken, dass im Hötel Jungfrau- 
blick keine Meolken mehr ausgegeben werden, indem dieses grossartige 
Hötel seine Molken nun auch von der Molkenanstalt beim Cursaal be- 
zieht, Drittens wurde im Kloster Interlaken neben der bisher bestan- 
denen englischen und katholischen Kapelle auch eine Kapelle für den 
freien schottischen Gottesdienst eingerichtet. Viertens wurde die Gas- 
beleuchtung in Interlaken eingeführt und fünftens endlich gegenüber 


dem „Kreuz in Aarmühle ein neues Post- und Telegraphenbureau 
eingerichtet. 

Interlaken ist gegenwärtig ein gerechter und vollkommener Mol- 
kencurort, und wenn man die herrlichen weitläufigen Waldanlagen — 
man kann sagen, den grossartigen Waldpark — durchwandert, der den 
kleinen Rugen bekleidet und umgiebt, so wird man zugeben, dass 
Interlaken auch ein Waldeurort genannt werden darf, d. h. ein Cur- 
ort, an den man, wis nach Gurnigel, Suelisberg und in Zukunft nach 
dem später zu erwähnenden Morschach, Patienten schicken kann, 
denen das Einathmen der balsamischen Nadelholzdüftse heilsam sein 
dürfte. Schliesslich will ich noch auf ein Bichelchen aufmerksam 
machen, das gelesen zu werden verdient, nämlich: „Interlaken with 
remarks on the action of mountain air. By Edwin Lee, M. D. London, 
1865. Es ist dies ein Abdruck aus desaslben Verfassers trefflichem 
Schriftchen: „The prineipal baths of Switzerland and Savoy, London 
1865. Auch darf ich nieht unerwühnt lassen, dass der Verfasser des 
„Kleinen Führers durch Interlaken“ Herr Ober ist, dem wir die in 
meinen Werke ceitirten, treflichen Schriften über das Rerneroberland 
und Interlaken und seine Umgebungen verdanken und der sich fiber- 
haupt aufs Wärmste für die Fortschritte Interlakens als Curort 
interessirt. 

Von Interlaken, oder genauer gesagt, seinem bekannten Hafen 
Neuhaus, führte mich das Dampfschif nach Spiez, in dessen Nähe ein 
kleines, ländliches Bad liegt, von dem ich viel hatte erzählen hören, 
indem seine Lage Ausserst originell sein sollte. Das musste ich einmal 
schen und ich entschloss mich um so lieber zu diesen kleinen Ab- 
etecher, als mein Freund, Dr. Müller, Apotheker in Bern, ein tüch- 
tiger Analytiker, ex nicht unter seiner Würde gehalten hatte, auch die 
Heilquelle dieses Bades, dieses Anfängers unter seinen vielen grossen 
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Zur Medicinalreform. 
Von 
Regierungs-Medieinal-Rath Dr. Eitner in Oppeln. 


Die Sanitätspolizei steht in zu naher Beziehung mit der übrigen 
Polizei un den sonstigen Verwaltungszweigen, als dass dem Verlangen, sie 
von diesen zu trennen, entsprochen werden könnte. Wie wenig ist 
diessa x. B. auch in der Veterinärpolizei, wenn man die Maassregeln 
gegen die Rinderpest in Betracht zieht, möglich. 

Begleiten wir die Stellung des Sanitätsbeamten, des Kreisphysiens 
bei Epidemien, so muss auch auf die Ursachen der letzteren zurück- 
gegangen werden. Epidemien sind Reflexe eigenthümlicher atmosphärisch- 
tellurischer Verändernngen, besonders der uns so wenig genauer be- 
kannten Eloctrieitätsverhältnisse. Auch die cultivirteren Schichten der 
Bevölkerung vermögen sich diesen Veränderungen, es sei denn, dass 
man sich in eine andere Gegend begebe, nicht ganz zu entziehen, ob- 
wohl aie seltener nl» die niederen Ulassen von epidemischen Krankheiten 
ergriffen werden, weil sio anderweite Schädlichkeiten weniger treffen und 
sie diese besser vermeiden können, während bei dem jrösseren Theil der 
übrigen Bevölkerung eine Menge in der Armuth, in ihrer Cultur be- 
gründete Schädlichkeiten hinzutreten, welche die Sanitätspolizei meist 
wenig oder gar nicht zu beheben vermag. Selbst beim Typhus, von dem 
man behanptet hnt, dass er bei energischer Sanitätspolizei gar nicht 
aufkommen könne. dürften epidemische Verhältnisse nicht auszu- 
schliessen sein. 

In Anbetracht dieser Ursachen wüsste ich nieht, in welcher Weise 
in dem bisherigen sanitäts-polizeilichen Verfahren viel zu ändern wäre. — 
Entweder nehmen die Kranken oder deren Angehörige selbst alsbald 
ärztliche Hülfe in Anspruch, womit die Krankheit zugleich vonstatirt 
und vorgeschriebenen Falles vom Arzte zur polizeilichen Anzeige ge- 
bracht wird, oder die Polizeibehörde hat, sobald sie Kenntniss von der 
für contagiös zu eruehtenden Krankheit erhält, die Verpflichtung, die 
ärztliche Untersuchung derselben zu veranlassen. 

Noch lange nach Erlass des Rogulatives von 1535 (Üssetizsamm- 
lung 8. 286) wurde unter Polizeibehörde auf dem Lande (conf. Mini- 
sterinlerlass vom 16. September 1842 [Ministerialbintt 3.376], ad 2, 
und $. 10 des Regulativs) der Landrath verstanden, welcher brevi manu 
den Kreisphysieus, unter Berücksichtigung der hierüber anderweit be- 
stehenden Bestimmungen, event. zur Constatireng der Krankheit und 
Angabe der sanitätspolizeilichen Maassregein requirirte. Diese Be- 
stimmungen, zur Vermeidung unnöthiger Reisen des Kreisphysicus und 
diessfülligen Aufwandes aus der Staatscasse, gingen dahin, dass sie nur 
dann stattfinden sollen, wenn die bestehenden Vorschriften solche un- 
vermeidlich machen (Ministerialverfiigung vom 17. September 1835 
[Medieinalwesen von Simon und Rönne, I., 169]; — in minder 
erheblichen Fällen sollen keine, — wegen Desinfectionen nur ans 
nahmasweise — Reqnisitionen erfolgen (Cirenlarverfüg. vom 27. Juli 1816), 
ferner nicht, wenn die Krankheit bereits ärztlich gonstatirt worden (Cir- 


eularverfügung vom 24. Februar 1854), obwohl dem Kreisphysiens 
behufs etwaiger Angabe sanltätspolizeilicher Maassregeln Mittheilung 
zu machen ist. 

Diese Bestimmungen fanden jedoch Seitens der Landräthe und 
ibrer Vertreter meist so wenig Berücksichtigung, dass noch in den 
fünfziger ‚Jahren aus grösseren Kreisen dieses Departements von ein- 
zelnen Physikern vierteljährliche Diäten- und Fuhrkosten-Liguidationen 
im Betrage von 250 Thirn. und mehr bei der königlichen Regierung 
von den Landräthen zur Zahlung präsentirt wurden, ohne dass auf- 
füllige Epidemien geherrscht hätten, die den Liqnidationen nach hier 
oder dort kein Ende ‚nahmen, Dabei gelangten die Anzeigen oft «0 
spät in die Hände des Physicus, dass bei desnen Recherche das Objeet 
nicht mehr vorhanden war; — oder die Krankheit war bereits ärzt- 
lich constatirt, auch wohl vom Arzte selbst zur Anzeige gebracht, oder 
es hatte überhaupt nur ein Einzelausbruch, sporadisch, stattgefunden, 
oder die Anzeige war -ganz irrthilmlich erfolgt. — Endlich Ing die 
Ursache »0 häufiger Reisen darin, dass eine Menge benachbarter Ort- 
schaften, in denen eine und dieselbe an sich gutartige epidemische 
Krankheit: Masern, Scharlach, Verbreitung genommen, gesondert, zwei 
Mal, ein Mal der in solchen Fällen unnötkigen abermaligen Constati- 
rung, das andere Mal der Desinfeetion wegen bereist wurden. Was 
kann bei zu ganz verschiedenen Zeiten erfolgten Erkrankungen und 
Genesungen eine 4—6 Wochen spätere schliessliche Desinfection nützen, 
wenn längst kein Krauker in den betreffenden Wohnungen vorhanden? 
Der Nutzen solcher häufigen Keisen konnte nur problematisch er- 
scheinen, 

30 kam es denn 1853 (Cireularerlass vom 28. November) und 
noch ausdrücklicher zu dem vom 24. August I8ß1 und 7. August 
1562, wonach gemäss $. 10 des Regulativs von 1835 die Ortspolizei- 
behörden als diejenige Polizeibahörde bezeichnet wurde, welcher die 
Verpflichtung obliegt, die ersten Fälle oontagiöser Krankheiten — auf 
ihre Kosten — ärztlich untersuchen zu lassen. Gleichwohl kommt «s 
noch jetzt vor, dass dis ortspolizeilichen Anzeigen ohne ärztliches Attest 
eingehen, dass daher die Landrathsämter nach wie vor den Phynicus ohne 
Weiteres requiriren und die Kosten entweder von der Stantscasse aus- 
nahmsweise übernommen oder die Ortspolizeibehörden zur Zahlung auf“ 
gefordert wurden. 

Andererseits hat die in Rede stehende Verpflichtung der letzteren 
nicht »elten zur Folge, dass dieselben, um keine Kosten zu haben, 
nicht nur die ärztliche Untersuchung, sondern auch die Anzeige unter- 
lassen, und der Landrath wie der Kreisphysiens von dem Vorhanden- 
sein einer epidemischen oder contagiösen Krankheit erst anderwelt, 
nach grüsserer Verbreitung, Kenntnis erhalten. So wenig hierdurch 
sich nun auch eine Vermehrung epidemischer Krankheitszustände, oder 
sonstige sanitätspolizeiwidrige Firgebuisse, ausgenommen die bei Pocken- 
ausbrüchen unterbliebene Nothimpfung und dadurch beförderte An- 
steckung ungeimpfter Kinder, herausgestellt haben, so ist doch weder 
das frühere zu Viel, noch dns jetzige zu Wenig ein entsprechendes, 
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und kleinen Schwestern, einer sorgsamen qualitativen Analyse zu 
unterwerfen. 


Dieses Bad heisst: 


Faulenseebad, 
da es etwa 15 Minuten oberhalb des Dorfes Fanlensee liegt, eines 
Dorfes am linken Ufer des Thunersees. Da das Dampfschif nicht bei 
Faulensee landet, sondern nur bei dem unterhalb Faulensee gelegenen 
Bpiez, so muss man sich, wenn man nicht winen eigenen Wagen nehmen 
will, schon bequemen, diesen Umweg zu machen, d.h. muthig bei 
Fanlenseo vorbei zu fahren, 80 eine kleine Stunde beträgt dieser Um- 
weg schon, doch wird man dafür durch die freundliche, wiesen- und 
baumreiche Landschaft, die man zu dorchwandern hat, reichlich belolınt. 
Jedermann, der den Thunersee befahren hat, hat auf dem das linke 
Ufer des Sees begleitenden Hügelzuge die Kirche des Dorfes Aeschi 
(2700 Fuss oder 877 Meter) bemerkt, welche weithin leuchtet, eines 
Dorfes, das wegen seiner schönen 1.uge in meuerer Zeit häufig zu s0- 
genannten elimatischen Curen benntet wird. 16 Minuten unterhalb dieses 
Dorfes, am nördlichen Abhang eines Ausläufers des Morgenberges, dehnt 
sich ein junger, 2060 Jucharten messender, aber dichter, Buchen- und 
Fichtenwald aus, Seeholz genannt, und mitten in diesem Wald, im 
tiefster Stille und Abgesehiedenheit, wie eine Einsiedelei oder die 
Klause eines Waldbruders, liegt dies einfache, lündliche Bad. Es war 
ziemlich spät am Abend, als ich mit meinem Begleiter, den ich auf 
dem Dampfschiff kennen gelernt hatte und der im Bade eine Cur 
machte, auf einom Fussweg am Saum des Waldes anlangte. Mein Be- 
gleiter eilte mit seinem Knaben, mit dem er einen Ausflug nach Inter- 
laken gemacht hatte, rascher darch den Wald bergan, als ich Kurz- 
athmiger nachzueilen vermochte und so war ich denn zuletzt in nicht 


geringer Verlegenheit, ala das grüne Laubdach sich immer dichter über 
mir wölbend und schliessend, mich zuletzt in eine Finsternis» hüllte, in der 
ieh bei den vielen Fusswegen, die den herrlichen Wald durchkreuzen, 
mich kaum mehr zurecht zu finden vermochte. Ich fulgte nun dem 
mir am breitesten scheinenden Weg und gelangte so plötzlich anf einen 
ganz kleinen, mit einigen winzigen Blumenstückchen geschmückten 
Rasenplatz, an dessen Rande ich in der tiefsten Abendämmerung ein 
kleines verwitterten, graues Häuschen entdeckte, in welchem ich cher 
eine Hütte für Zielscheiben, als eine Curanstalt vermuthot hätte. Doch 
als ich mich um das sehr schmale Häuschen berumwandte, und an die 
Vorder- oder Ostseite trat, fünd ich da die im Verneroberländerstyl nie 
fehlende so berjteme Veranda, wenn auch sehr en miniature, anf der 
die wenigen Curgäste — darunter einige gebillete ältere Damen, die 
ich hier am allerwenigsten gesucht hütte — die Abendkühle genossen 
und von welcher ich durch den ougen Vorplatz-in das kleine Wirths- 
zimmer trat. Doch es war da ganz traulich in diesem Stübchen und 
es liess sich mit dem Wirth, dem gewaltigen und wackeren Major 
B’'hend, gemüthlich plaudern und an einer treflichen Suppe und gutem 
Landwein war keineswegs Mangel; auch hörte ich von den anwesenden 
Gästen, dass auch das Mittarsmahl nichts zu wlnschen übrig Insse; 
dass es mit dem Frühstück gut stand, konnte ich am folgenden Morgen 
selbst bezeugen. Das Schlafgemach musste ich zwar mit einem Cur- 
gast theilen, da die Miniaturanstalt iiberfüllt war, allein auch das konnte 
ich trotz ländlicher Einfachheit nur zufrieden sein. Man muss aber ja 
nicht glauben, dass man in dieser Einsiedelei abgeschlossen sei; nur 
etwa 4 Minnten braucht man auf der kleinen Fahrstrasse zu gehen, 
die ich am Abend nicht gesehen hatte, da wir, wie bemerkt, einen 
kurzen Fussweg eingeschlagen hatten, und es öffnet sich das Laubge- 
wölbe und wir blicken auf den herrlichen Thunersee hinnnter, zu den 
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geordnetes, saritätspolizeiliches Verfahren, Es dürfte daher zweck- 
gemäss sein, wenn die Örtsbehörden auf dem Lamde wie früher die 
Anzeigen ohne ärztliches Attest an den Landrath sendeten, dieser die- 
selben dem Kreisphysicus brevi mann zugehen und letzterem das 
Weitere, obigen Bestimmungen gemäss, auf eigene Verantwortlichkeit 
überliesse. 

Bei den vielseitigen Geschäften der Landräthe ist es kaum zu 
verlangen, dass dieselben jederzeit und in jedem gegebenen Falle die 
die Requisitionen der Medieinalbeamten hetreffenden, diese hauptsächlich 
angehenden Bestimmungen, erwägen sollen. Wohl aber kann es vom 
Medicinalbeamten erwartet werden, dass er demgemüss die Anzeigen 
genau prüfe, ob eine Reise nothwendig oder solche vorläufig bis auf 
weiter zu erfordernde Beweise der Örtsbehörde, =. B. bei gutartigen 
epidemischen Hautkrankheiten {cf. die Circularverfigung von 1842), 
Masern u. s. w., bei Einzelfällen von Typhus, Cholera u. dergl., auf 
sich beruhen isst, unbenommen der Anordnung der ihm erforderlich 
erscheinenden sanitätspolizeilichen Maassregeln. Der Kreisphysiens hat 
darnach dem Landrath, event. sellst der königlichen Regierung, Bericht 
zu erstatten, Jenem aber schliesslich die Quartalliguidation zur Be- 
glanbigung zuzusenden, Für Reisen, weiche den diessfälligen Be- 
stimmungen nicht entsprechen, würde keine Zahlung zu leisten sein. — 
Ausführung und Controle der sanitätspolizeilichen Maassregeln muss 
den Ortspolizeibehörden verbleiben, wie dem Landrath in sonstigen 
sanitäts-polizeilichen und veteriwär-polizeilichen Angelegenheiten die Be- 
fugniss, den betreffenden Medieinalbeamten zu requiriren, deren Aufgabe 
ea andererseits ist, ihn auf jegliche, das Allgemeinwohl geführdende 
Schädlichkeiten aufmerksam zu machen und seine Executive nach vur- 
her stattgehsbter Untersuchung in Anspruch zu nehmen. 

Mehr wie bis jetzt ımnss dem Physicas in dieser Beziehung Ini- 
tiative und Einwirkung gegeben sein. Alle baulichen, gewerblichen 
und industriellen Anlngen simi ihm zur Wahrung des sanitätspolizei- 
lichen Interesses vorzulegen un dessen bezügliche Gutachten zu erfor- 
dern, daher: keine Kellerwohnungen, keine unnüthig hohen Stockwerke, 
deren Ersteigen die Leute schwindstichtig macht und deren Bewohnen 
bei Feuersgefahr lebensgefährlich ist; ferner: keine Cloaken in der Nähe 
von Trinkbrunnen und zu nahe den Wohnungen, keine Abtritte ohne 
Ventilstion, keine finsteren Treppen, keine Falltküren in den Haus- 
Auren, keine mit Luftverderbniss verbundenen gewerblichen Anlagen. 
Der Physieus werde zu regelmässigen Revisionen der Fabriken und 
deren Arbeiter, der Schulen und deren Einrichtungen, der Gefängnisse, 
Krankenhäuser und anderer öffentlichen Anstalten, und was die Hygiene 
sonst erforderlich macht, autorisirt und ihm hierzu ausserhalb seines 
Wohnvrtes, im Einverständniss mit dem Landrath, Raisen gestattet; 
von dem Befunde ist gleichmässig auch der königlichen Regierung Be- 
richt zu erstatten. Vergleichen Reisen geben zugleich Gelegenheit, 
örtliche Schädlichkeiten zur Anzeige und Alstellung zu bringen und 
sich mit Polizeibehörden und Medicinalpersonen in diessfälligen Verkehr 
zu witzen. Ob ohne besondere Indicien sanitätspolizeiliche Rundreisen 


> 


der Physiker (Dr. Hofmann in der Berliner klinischen Wochenschrift, 
1869, 8. 51) practischen Nutzen haben und den Kasten entsprechen 
würden, möchte ich bezweifeln; auch müssten dann die Physiker, wegen 
längerer Abwesenheit, hierzu von aller ärztlichen Praxis unabhängig sein. 

Zu allen sanitätspolizeilichen Funetionen in Einem Kreise reicht 
der Kreisphysicas allein aus; die Stellung der Kreiswundärzte, als 
eine gesonderts amtliche, ist obsolet geworden. — Jedoch ist schon zu 
den Obductionen ein zweiter, hierfür geprüfter Fachmann erforderlich. — 
Wenn die Criminalordsung im Nothfall statt des Chirurgus forensis 
einen zweiten Arzt gustattet, so darf die gewöhnliche Ordnung um so 
weniger umgangen werden, je mehr die Obduetion nach bestimmten 
Vorschriften und Instrnetionen für den bestimmten Zweck der gericht- 
lichen Untersuchung und eines gerichtlichen Ergebnisses und Urtels zu 
geschehen hat. Nur Uebung und specielle Aufmerksamkeit auf diene 
Vorschriften lassen dieselbe geschickt, fehlerfrei und den Grundsätzen 
der gerichtlichen Arsneiwissenschaft entsprechend ausführen. Es ist 
daher unmaassgeblich, dass der zweite, das Messer unmittelbar führende 
Obducent, ein bestimmter sei. Eine unvollständig oder nachlässig aus- 
geführte Obduction ist für das gerichtliche Resultat um so übler, als 
die Lücken nicht mehr nuszufüllen sind, als sich in Folge derselben 
Zweifel erheben und dem Anwalt ein grosses Feld der Vertheidigung 
gelassen ist. Es int eine irrthiümliche Anschauung mancher Richter 
und Laien, dass os gleichgültig sei, ob der zweite Obducent ein foren- 
isch geprüfter sei oder nicht und dass jeder Arzt dasselbe leisten dürfte. 

Da ferner Approbationen von Wundäraten erster Classe nicht mehr 
stattfinden und in Stelle der nicht promerirten Kreiswundärzte meist 
schon pro physicatu geprüfte Aerzte getreten sind, so sind letztere 
zugleich bei den gerichtlichen Gemüthszustandauntersuchungen, den s0- 
genannten Blüdsinnigkeitserklärungen, die auch hierfür geprüften, recht- 
mässigen Sachverständigen, gleich wie bei den Obduetionen; nie sollten, 
auch zu jenen Untersuchungen, andere als hierfür geprüfte Aerzte, 
Irrenanstaltsärzte ausgenommen, zugezogen werden. 

Ausserlem wird aber auch zuweilen eine Vertretung des Kreis- 
physicus vöthig, die durch einen Physicus aus benachbartem Kreise 
aus mehrfachen Gründen nicht angänglich ist, während der Kreischirurgus 
alten Stiles den Physicus doch nur in sanitätspolizeilichen, nicht aber in ge- 
richtsärztlichen Angelegenheiten vertreten kann, sondern nur ein pro 
physicatu geprüfter Arzt ihn zu vertreten qualificirt ist. — Es ist also ein 
Physicataassistent erforderlich, und es wird jeder die Phynicatsprüfung 
bestanden hubende Arzt sich, auch ohne Fizum, gegen die Zusicherung 
einer Physicatsstelle, gleicher Gebühren wie der des Physicus umd eines 
Impfbezirks bereit finden lassen, diese Assistentenstelle zu übernehmen, 
obwohl die Gewährung des jetzigen Gehaltes der Kreiswtndärzte, um 
ihn zu bestimmten amtichen Leistungen zu verpflichten, der Staats- 
ensse weder eine Mehrausgabe verursacht, noch, der Physicatsstelle 
zugewendet, für diese eine entsprechende Verbesserung sein wiirde. 
Das Gehalt der Kreiswundärzte betreffend, sagt der Kreisphysicus Dr. 
Hofmann a. a. O., or selbst habe aich, als er mehrere Jahre Kreis- 





sein südliches Gestade begrenzenden Gebirgen hinliber, nach Interlaken 
hinein, kurz, geniessen eino ganz unerwartste, wundersehöne Aussicht, 
Zu Spasierglingen unter den kühlen Laubgewälben, zu weiteren Ans- 
flügen nach Fanlensee, nach Spier, nach Bad Leissigen, dem aussicht- 
reichen Aeschi hinauf, dem nahen Bade Heustrich (40 Minuten), das 
einen s0 grossen Aufschwung genommen, Interlaken (2 Stunden), Thun 
(2%, Stunden) hat man vortreflliche Gelegenheit. Spiex ist Dampf- 
schiffstation und in Faulensee findet man am Gestade Kähne, mit denen 
man ıen Thunersse in jeder beliebigen Richtung befahren kann. Das 
ist der Statns der Anstalt in diesem Augenblicke, allein Major B'hend 
wird nächstes Jahr das Haus theilweise umbauen und wesentlich ver- 
grössern und dann werden Personen, die eins kalte Gypsquelle trinken, 
einen stillen, lieblichen Landaufenthalt mit schr müässigen Kosten machen 
wollen, hier ein allerliebstes Asyl finden. Wer unser Bad besuchen 
will, reist, wenn er vom Norden der Schweiz herkommt, auf der Bahn 
nach Thun, besteigt dort das Daunpfschiff, landet in Spiez und lässt 
sich von dort nach dem Bade hinauf fahren, oder man nimmt in Spiez 
einen Kahn, führt nach Faulensee und lässt sich, wenn man nicht zu 
Fuss gehen ill, von dort im Sessel hinauftragen. Wer von Interlaken 
kommt, führt ebenfalls entweder mit dem Dampfschiff nach Spiex, oder 
mit dem Kahn nach Faulensee, oder zu Wagen auf der schönen Strasse, 
die von Interlaken über Faulensco nach Spiez führt und leukt dann 
bei Faulensee in das nach dem Bade führende Fahrstrüsschen ab, 
Immerhin wird es Touristen oder Curisten, welche Heustrich, Thun, 
Interlaken u. #, w. besuchen, und an diesen Orten einen längeren Auf- 
enthalt machen, gewiss nicht gerenen, einmal einen Ausflug nach dieser 
Einsiedelei zu machen. 

Das Clima ist dasjenige der mittleren Ebenen der Schweiz; im 
Sommer 1861 hatte man während der Saisım constant 18—22* R. 


im Schatten. Nebel giebt es im Sommer selten. Die durch den 
Schatten des Waldes bedingte Kühle lässt die Hitze selbst im Hoch- 
sommer weniger drückend erscheinen. Die Nichte sind meistens „feder- 
still® und kühl. 

Die Heilquelle, die schon vor mehreren Jahrhunderten vom Volke 
benutzt wurde {die älteste historische Notiz datirt vorm Jahre 1585), 
gehört zu jenen vielen Öypsqnellen, die am Nord- und Südabhang der 
Berneralpen entspringen, und von denen ich bei Anlass der (uelle des 
Schwarzseebades gesprochen habe, allein sie ist eine von jenen Gyp* 
quellen, welche nur Spuren von Schwefelwasserstoffges enthalten. 

Das Wasser ist klar, farblos, riecht, besonders beim Schütteln, 
ziemlich stark nach Schwefelwasserstoffgas, hat einen faden, gelind ad- 
stringirenden Geschmack; in Flaschen gefüllt »etzt das Wasser lange 
keinen Niederschlag ab; erst nach Jahren zersetzt es sich unter Ent- 
wickelung von Schwefelwasserstof. im Wasser und an Holz und 
Steinen, über die es fliesst, setzt es einen okergelben Schlamm ab und 
färbt Bndehemden nach kurzer Zeit gelblich braun. Die Temperatur 
ist 20° R. bei 8° R. Lufttemperatur, daa speeifische Gewicht bei 
15°C, 1,002. 

Wie im EKingange bemerkt wurde, hat Dr. Miller in Bern, ein 
namentlich in der Untersuchung von Schwefelwassern sehr gelibter Che- 
miker, im Jahr 1861,63 das Wasser analysirt. Er fand in 1000 
Theilen: schwefelsaure Alkalien 0,009, Gyps 1,451, Chlorcalcium 
0,014, doppeltkohlensauren Kalk 0,066, doppelkohlensaure Magnesia 
0,197, doppeltkohlensnures Eisenoxydol 0,005, feste Bestanidtheile 
1,752 Grammen, freie Kohlensäure bei 0 Grad und 760 Millimetern 1,98 
Cubikcentimeter, 

(Fortsetzung folgt.) 


—i 


333 


wundarzt gewesen, jedes Mal geschämt, dasselbe in die Tasche zu 
stecken, ohne dafür dem Staate den mindesten Dienst geleistet zu haben. 

Die Fhysicatsstellen, wie man vorgeschlagen, besser zu dotiren, resp. 
bis 1000 und 1200 Thlr,, dagegen dem Physicus alle Praxis zu ver- 
bieten, um ibn vom Publicum ganz unabhängig zu stellen, dürfte kaum 
angänglich sein. Abgesehen vom Staatabudget kann der Arzt, pflicht- 
gemäss, sich der Praxis nicht willkürlich entschlagen, und gerade sie 
Hisst ihn oft am ersten sanitätspolizeiliche Missstände wahrnehmen, was 
für sein Amt nur wünschenswerth sein kann; wohl aber int eine Ge- 
haltsverbesserung bei den vielen Opfern, die sein Amt für seine Praxis 
mit sich bringt, nnd, event. gegen Erstattung von Pensionsbeitrigen, 
die Pensionsberechtigung nach 20jähriger Dienstzeit billig und gerecht. 
Ziemlich greil spricht sich, doch im Ganzen nicht ohne Wahrheit, über 
die dürftige Salarirang der Physiker das Petitum der Küönigsberger 
Aerzte an die Kammer der Abgeordneten in der Deutschen Klinik v. J., 
3.4298, aus. Vielleicht vermittelt die hohe Staatsbehörde wenigstens 
das Doppelte des jetzigen Gehaltes. 

Eine Vermehrung der Sanitätsbeamten, resp. eine Theilung der 
Kreise in mehrere Sanitätsbezirke, wird in allen diessfällig veröffent- 
liehten Gutachten für nicht zweckmässig erachtet; gewiss auch ist es 
besser, die Verwaltung der Sanitätspolizei eines Kreises ungetheilt in 
einer Hand zu belassen, da die Einheit derselben durch dergleichen 
Theilung nur erschwert werden, «in Mehreres aber doch nicht erreicht 
werden würde, Der Physicus kann das Dreifsche und mehr als jetzt 
leisten, wenn man ihn hierfür autorisirt. — Entgegengesetzter Meinung 
ist das vorerwähnte Petitum, welches 2—3 Kreise zu Einem Physicate 
vereint wissen will, was weder in sanitätspolizeilicher Hinsicht, noch 
für die gerichtsärztlichen Geschäfte als praetisch angesehen werden dürfte. 


Die Medicinaicollegien erscheinen, da die wissenschaftliche ° 


Deputation das Superarbitrium der gerichtsärztlichen Gutachten hat 
und eine andere medieinalpolizeiliche Wirksamkeit der ersteren kaum 
noch vorhanden ist, überflüssig, indem Seitens der Gerichte selbst bei 
dem jetzigen Gerichtaverfahren Gutachten des Medicinalcollegii wohl 
wicht mehr eingeholt, vielmehr betreifenden Falls selbst aus weiter 
Ferne sachverstündige Autoritäten zur Abgabe ihrer Gutschten an die 
Gerichtastätte citirt werden. Nach Umständen würde entgegengssetzten 
Falls eben auch die wissenschaftliche Deputation eintreten. Jedenfalls 
kann die Thätigkeit der Medicinalcollegien lediglich an eine aus Mit- 
gliedern der medieinischen Facultät zusummenzusetzende Commission, 
an die Universitäten, gewiesen werden. 

Endlich ist in Bezishung auf deu in Rede stehenden, die in Aus- 
sicht gestellte ‚Medicinalreform betreffenden Ministerialerlans v. J. die 
Anstellung eines pharmaceutischen Assesaors bei den königlichen 
Regierungen aus der Zahl der zeitigen oder früheren Aputhekenbesitzer 
in jedem. Regierangsbezirk ein wesentliches Bedürfniss. Sehr oft wer- 
den den Regierungen von den Polizeibehörden, selbst von Privaten, 
Gegenstände, die als der Gesundheit nachtheilig angesehen werden, 
und deren chemische Untersuchung orforderlich ist, zugesendet., Dem 
Regierungs-Medieinalrath, dem diese Untersuchung obliegt, steht weder 
ein Local hierzu, noch stehen ihm die nöthigen Apparate, Utensilien, 
Reagentien etc. zu Gebote. Es bleibt ihm daher nichts übrig, als 
sich einen Apotheker in dieser Hinsicht zu verpflichten, abgesehen da- 
von, dass von Ersterem nicht verlangt werden kann, mit den unaus- 
gesetzten Fortschritten der Chemie hierbei bekannt zu sein. 

Des Zweiten ist ein im Taxiren von Becepten zuverlässiger Apso- 
theker behnfs Prüfung und Nuchtazirung der der königlichen Regierung 
von den Gerichten und öffentlichen Anstalten in Masse mit den fest- 
zusetzenden Arzneirechnungen zugehenden Kecepte ein grossen Bedlirf- 
niss. Einer alten Instruction zufolge hat ebenfalls der Medicinalrath 
diese Prüfung zu bewirken. Diess ist er bei den übrigen ihn oblie- 
genden Geschäften nicht im Stande, ohne in obiger Weise zu verfahren, 
wogegen der in dieser Beziehung viel geübtere Apotheker hierzu nicht 
den zehnten Theil der Zeit bedarf und mit den alljährlichen Verände- 
rungen der Arzneitaze sogleich vertraut wird. — Nicht weniger ist zu 
den Apnthekenvisitstionen ein hierin geübter Apotheker nüthig, da 
nicht jeder hierzu brauchbar ist. 


Die Cur der chronischen Gelenkentzündung. 
Yon 


Prof. Dr. I, Hoppe. 
(Schluss aus No.4k.] 


6. 39. Dislocationen der Gelenkenden können durch zuekende 
Bewegungen des Kranken entstehen, und dieselben müssen durch den 
Verband und während des Verbindens durch geschicktes Halten ver- 
hütet werden. Wird die entstandene Subluxation nicht sufurt beseitigt, 
80 lässt sie sich gewöhnlich an dem kranken Gelenke nicht wieder 
ganz oder doch nicht gut heben. — Eine leicht entstehende Folge des 
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zu frühzeitigen Gehens iet die Einwärtskrümmung des Koies, das 
(denn valguın, häufiger bei Kindern, als bei Erwachsenen, hauptsäch- 
lich weil letztere vorsichtiger oder geschickter beim Auftreten zu sein 
pilegen. Man wird diesen schweren Uehbelstand, der die schönste Cur 
vachhaltig zu verunstalten vermag, verhüten, wenn man den Kranken 
nieht eher auftreten lüsst, bis das Gelenk ihn zu tragen vermag und 
wenn man ihn belehrt, wie er auftreten muss, und man ihm die 
Folgen des unrichtigen Auftretens begreifliich macht. Der Uebergang 
von der Cur zum freien Gebrauche des Ciliedes erfordert bei Kindern, 
namentlich auch in Bezug »uf die Entatehung des Genu valgum, grosse 
Vorsicht, — Ein gewisser Grad von Genu valgum kann auch schon 
vor dem Gelenkleiden bestanden haben. Besonders aber muss ich her- 
vorheben, dass das Genu valgum bei krankem Knie selbst dann be- 
ginnen kann, wenn sich der Kranke auch nur sehr sanft auf das Bein 
stützt, sofern diess nur unter Auswärtsdrehung des Unterschenkels mit 
Auftreten auf den inneren Fussrand geschieht, 

% 10. Wenn man all’ die Gefahren bedenkt, welche die Car 
chronischer Gelenkleiden um so mehr umlauern, je länger die Cur dauer 
und je mehr das Leiden anf allgemeiner Ungesundheit beruht, wen" 
man die Eingriffe erwägt, die man ausübt, die oft dürfige Kleidun® 
der Kranken, den unordentlichen Haushalt und die zur Gewohnheit 5% 
wordene Fahrlässigkeit, so muss man sich einerseits wundern, dass in 
der Mehrzahl der Fälle Allee noch ziemlich gut abläuft (eben weil die 
verborgenen inneren Ursachen in diesen Fällen weniger Gewalt haben 
oder weil das Leiden vorherrschend local bedingt ist), aber man wird 
andererseits auch immer vorsichtiger und statt klug handalt man immer 
weiser. Es kann daher vorkommen, dass ein Arzt alle Mittel ver- 
schmäht, etwa mit Ausnahme der Kupfersalbe, und sich nur an den 
grossen Verband hält (und an die inneren Mittel, wenn er solche hat), 
und dass er unter diesem, scheinbar allzu indiferentem Verfahren ruhig 
abwartet, was heraus kommt, selbst auf die vermeintliche Gefahr einer 
bleibenden Gelenksteiligkeit hin. Man berechnet das Ende eines ge- 
fährlichen Weges und zieht das Gewissere vor. 

Kaum ist es nöthig, davon zu reden, dass das Bein durch die 
Untbätigkeit nnd durch das lange Tragen des grossen Verbandes zu- 
nehmend magerer wird, Mit der Heilung des Gelenks schwindet 
jeloch diese Abmagerung wieder, selbst sehon während der Kranke in 
dem Verbande umhergeht; oft sieht man sogar, bevor noch der Kranke 
das Bett verliess, mit der Besserung des Gelenks auch die Ernährung 
des Beins sich verbessern. Es ist jedoch zweckmässig, dem Beine von 
Zeit zu Zeit auch ein Ausruhen von dem grossen Verbande zu gönnen, 
Diess geschieht bis zu einem gewissen Grade bereits durch Einschie- 
bung der Kupfersalbe und der übrigen Mittel in den Gang der Cur. 
Wenn jedoch das Knie geheilt ist und der Kranke nur noch den 
grunsen Verband zur Sicherung des Erfolgs und zur gefahrloseren 
Wiederaufnahme der Function des (iliedes trägt, s0 ist or zwock- 
mässig, ihn vor der Erneuerung des jedesmaligen Verbandes unter 
blos lockerer Umhüllung des Beins einige Tage das Bett hüten und 
das Bein in demselben ausruhen zu lassen, wobei Einreibungen und 
auch wohl vin warmes Bad gebraucht werden können. 

$. 41. Recidive eines dem Anschein nach gänzlich geheilten 
Gelenkleidens sind nicht häufig. Bei den Recidiven, die ich beobachtet 
habe, war die vorangegangene Car von Seiten der Kranken allzu 
sehr abgekürzt worden. Diese Recilive zeigten auch keinen hohen 
Grad. In einem Falle trat nach 16 Jahren ein tief sitzender Schmerz 
im Kniegelenke eines in einer rauhen Gegend wohnenden Geschäfts- 
mannes ein, der erst nach der surgsamen Behandlung von einem Jahre 
gänzlich wich. 

4. 42. In derselben Weise, wie die Kniegelenkentzündung kann 
die Entzündung des Fuss-, Ellenbogens- und Handgelenks und 
die der Fingergelenke behandelt werden. Am Fusse ist eine gute 
Auspolsterang beim Verbinden nöthig, damit kein nachtheiliger Druck 
entstehe, und der Verband muss sich von den Zehen über den ganzen 
Unterschenkel erstrecken. Das Ellenbogengelenk wird rechtwinklig 
oder stuınpfwinklig verbunden und die Ellenbeuge muss dabei gut aus- 
gepolstert werden. Das Handgelenk und die Fingergelenke müssen 
gestreckt in den Verband kommen. Aber an den Gelenken der oberen 
Extremität lässt sich kein Verband eben so gut handhaben, als am 
Knie- und Fussgelenke, und der Verband ergiebt daher dort im All- 
gemeinen auch einen minder aufallenden Nutzen. Man wird somit 
ınehr auf die übrigen Mittel hingewiesen, olıne dass man jedoch den 
Verband vernachlässigen darf. 


II. Die Behandlung der chronischen Hüftgelenk- 
entzündung. 
# 43. Hier allein ist der Gypsverband am rechten Orte. 


Denn nur dieser Verband giebt diesem Gelenke den nöthigen Druck 
und Schutz und dem ganzen Beine die nöthige Steifigkeit und 
Schwere, Diesen Verband nun hat Herr Esmarch nach Neudörfer 
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und Völckers gut beschrieben und manches Belehrende über die Hüft- 
gelenkentründung hinzugefügt. Es int aber nicht zu billigen, dass Herr 
Esmarch diesen Gypsvorband für alle Gelenke empfiehlt. Und über- 
diess muss ich für die Wahrheit auftreten, dass diese Verbandenr bei 
Hüftgelenkentzündungen in sehr vielen Fällen durchaus nicht genügt, 
sondern dass, wenn man wahrhaft glückliche Curen machen will, hier 
das Glüheisen gar häufig in seine alten Rechte treten muss. Es ist 
überdiess ein Verband des Hüftgelenka für den Kranken viel lästiger, 
als ein Verband des Kniegelenks und in gleicher Dauer, wie an letzterem, 
fast nicht ansführbar. 

Dem Verbande geht auch am Hüftgelenke die Streckung vorher. 
Man streckt allmälig mittelst eines Extensionsapparats oder man wendet 
die foreirte Btreckung in der Chloroformnarcose an. Ist die Zeit dazu 
gestattet, so kann man bei traumatischen Entzündungen die Kautschuk- 
beutel mit Eis auflegen. — Sind die Muskeln bei dem Verbinden noch 
nicht nachgiebig genug und muss die Stellung der Gelenks dabei noch 
normaler gemacht werden, »wo verbindet man in der Narcose. Um die 
Hüftgelenkgegend zugänglich genug za machen, gebraucht Esmarch 
ein empfehlenswerthes Stativ, das am Verbandtische befestigt wird und 
einen stellbaren gopolsterten Teller trägt, auf welchem der Kranke 
mit dem unteren Ende des Krouzbeine ruht, während die Stange des 
Stativs sich zwischen den Beinen des Kranken befindet, so dass der 
Damm an diese Stange beim extendirenden Ziehen des Assistenten sich 
anstützt. Ein zweiter Assistent firirt das Becken und verhütet dessen 
Verschiebung. Es werden dann die entsprechende Bockenhälfte, das 
Hüftgelenk und das ganze Rein zuerst mit Watte umwickelt (die ihres 
Eiweissüberzuges an der aufiegenden Fläche entkleidet ist), und diese 
Watte wird mit einer nassen, aber nicht gegypsten Gazebinde befustigt. 
Darauf legt man (die Holzspahnsehienen vorn, hinten und an beiden 
Seiten von dem Hüftgelenke bis zu den Zehen an, und diese Schienen 
werden durch befeuchtete Gypsbinden von reichlicher Anzahl festge- 
bunden, wobei dafür gesorgt werden muas, dass die Gelenkgegend von 
den Binden, mittelst der Spica coxae, gut gotroffen wird, Durch Gyps- 
brei und durch einzelne Spahnstlieke kann man an den Stellen, die es 
erfordern, den Verband verstärken. Dieser Verband wird alle vier 
Wochen erneuert und zwar so lange, „bis jede Empfindlichkeit des Ge- 
lerıks verschwunden ist, Eine gute Matratze muss dem Beine eine 
fente Unterlage geben. 

Mit diesem Verbande nllein will man mun alle ehronische Hüft- 
gelenkentzündungen vollkommen heilen. Man kann wenigstens die 
Kupfersalbe zur Abwechslung gebrauchen, sobald man sicher ist, dass 
das Gelenk olıne Verband die ihm wiedergegebene normale Stellung 
behält (und man kann allenfalls den Extensionsapparat hierzu benutzen). 
Immer vollbringt die Kupfersalbe in Verbindung mit kräftiger Durch- 
"ärmung hier einiges Gute. Von der ‚Jodtinetur kann ich dagegen 
hier nicht viel rühmen, gleichfalls nicht ron der Pockensalbe allein, 
obgleich auch sie unter Umständen eine guts Besserung zu erzeugen 
vermag. Dagegen ist hier das Glüheisen ein vurtreflliches Mittel, 
wenn der blosse Verband nicht genügt, was nach meiner Erfahrung 
überall der Fall sein wird, wo die Entzündung nicht rein tesumatischen 
Ursprungs ist. Dem Glüheisen kann man zweckmässig den Gypsver- 
band mit der etwa dasu nüthigen Streekung stets vorangehen lassen, 
weil dadurch die Wirkung des Feuers günstig vorbereitet und erleichtert 
wird, Aus demselben Grunde kann man auch die übrigen Ableitungs- 
mittel vorangehen lassen, wenn man durch sie die Ausdehnung und die 
Stärke der Entzlindung mindern zu können hoffen darf. Das Feuer 
bebt dann um so vollkommener die Entzündung. 

% 44. Wie das Hüftrelenk, so wird auch das Schulterge- 
lenk behandelt. Der Gypsverband giebt auch hier einen besseren 
Halt, als die Wergpaste mit Schienen, Binden und Kleister hier zu 
geben vermag. Indess ist es an der Schulter wenigstens sehr zweck- 
mässig, die Wergpasta unter dem Gypsverband mitzubenutzen, und 
wer es versuchen will, wird finden, dass hierdarch der Holzspahn-Gyps- 
verband eine vortreffliche Vervollkommnung gewinnt. Denn das Ge- 
ionk bekommt durch diese Pasta eine gute Umhüllung, es wird durch 
dieselbe in vicht geringem Maasse fixirt, diese Umhüllung hat obendrein 
«ine heilkräftige Beschaffenheit, und sie giebt ausserdem für die Gyp«- 
binden und die Spahnschienen eine gute Unterlage, so dass neben der 
Befestigung des Gelenks auch der vortheilhafte Druck erst recht aus- 
geibt werden kann, Aus diesen Gründen braucht man daher auch 
sogar beim Hüftgelenke die Anwendung der Wergpasta unter dem 
Gypsverbande nicht zu verschmähen. 

$. 45, Schlussbemerkungen über Gyps- und Kleister- 
verbände. 

Im Folgenden wollen wir noch die Frage, ob ein Gyp=- oder ein 
Kleisterverband anzuwenden sei, im Allgemeinen entscheiden. 

Es ist klar, dass die von mir in Schutz genommene und soviel 
als möglich angewandte Wergpaste gar nicht mehr hier in Frage 
kommen kann, da sich diese Pasta auch unter dem Gypsverbande an- 


wenden isst. Somit wird kein Verständiger mehr bei chronischen 
Gelenk mtzündungen die Wergpaste unbedingt zurückweisen, sobald sich 
diese anbringen lüsst und der Zustanıl der Haut sie erlaubt; sie ist ein 
mildes Reirmittel auf dem kranken Gelenke, ähnlich jedem Harz- 
pflaster, sie bält die Gelenkenden mild und kräftig zusammen, sie 
schnärt das Gelenk nicht ein, und sie giebt eine gute Unterlage 
und ein gutes Medium, um den Druck, den der ganze übrige Verband 
ausüben soll, auf das Gelenk zu übertragen. 

Die Frage, ob Uyps oder Kleister, ist demnach hiermit ver- 
einfacht. 

Das chronisch entzündeto Gelenk soll in der jedesmal zweck- 
mässigsten Stellung unbeweglich gemacht werden. Diess kann am 
besten nur durch Binden geschehen, Damit die Binden festsitzen, 
müssen sie durch ein erstarrendos Mittel zusammengehalten werden. 

Es soll aber auch gleichzeitig ein Druck auf die geschwollenen 
Gelenktheile mittelst der Binden ausgeübt werden: aber gerade hiersa 
bedarf es kräftigerer Binden, als die Gazebinden sind. 

Mit den gegypsten Gazebinden kann mas nicht viel Druck und 
Zug ausüben, umd solche Binden empfehlen sich daher da, wo kein 
Druck ausgeübt, sondern nur eine Unbeweglichkeit erzeugt werden 
soil. Der Gyps hält dabei fester als der Kleister, Er kann den Zu- 
sammenlalt auch da gut ausliben, wo Wunidseeret nbiliesst, welches 
den Kleisterrerband lockern würde, und er gestattet hier. Oelinungen 
im Verbande anzubringen, deren Ränder man wasserdicht (mit Glaser- 
kitt) verkleben kann, Der Gypsrerband macht überdies das Glied 
schwerer und er entzieht dessen Gebrauch mehr dem Willen des 
Kranken; somit kann er unter Umständen die ruhige Lage des Gliedes 
mehr eichero. Durch die Schwere kann er such an dem Gliede einen 
Zug »„bwärts amwüben und somit, wie bei Hüftleiden, eine Art Contra- 
extension bewirken. Endlich verhütet die starre Gypsschicht auch das 
Eindrücken des Verbandes, und er beschützt somit die verbundene 
Stelle schr gut. 

Diese Vortheile des Gypsverbandes Inssen sich gut verwerthen; 
aber gerale bei chronisch entzündeten, geschwollenen und schmerzhaften 
oder durch den Verband noch theilweise zu streckenden Gelenken finden 
dieses Vortheile keine günstige Gelegenheit. 

Denn bei solchen Gelenken handelt es sich darum, ob dieselben, 
zumal wenn sie geschwollen sind, zusammengedrückt werden oder 
ob sie einen streckenden Zug empfangen sollen oder gar ob Beides 
im Zwecke liegt, und int solches — wie gewöhnlich — der Fall, 
so müssen kräftige Binden angewandt werden und die gegypsten 
Gazebinden genügen nicht. Es handelt sich ferner darum, ob das Glied 
in dem Verbandes anhaltend oder doch häufig durchwärmt werden 
soll, und dann passen die Gypsbinden wiederum weniger gut. 

Wo demnach mittelst der Binde nieht gedriiekt und nicht ge- 
zogen werden soll, und wo man nicht anhaltend darchwärmen will, 
da kann man gegypste Binden anwenden, um so mehr, als es sich 
etwa nur darum handelt, durch die blosse Schwere und Erstarrung 
Unbeweglichkeit und Festigkeit zu geben, wie besonders an der Hüfte. 
Wa hingegen der Zug der Bindo um das blosse Gelenk nöthig iat 
und sich anbringen lässt, da kann ınan eingerypste Gazebinden nicht 
gebrauchen, — und an dem Hüft- und Schultergelenke ist ja der cir- 
culäre Druck-Zug der Binde um das blosse Gelenk nicht ausführ- 
bar, woll aber an anderen Gelenken, 

Hieruach entscheidet sich die Frage des Gyps- oder Kleisterver- 
bandes, während die Wergpaste ganz susserhalb dieser Frage steht. 

Dabei ist es Jedermann frei gestellt, den mit derben Binden (nnd 
nicht mit Gazebinden) angelegten Drack- und Zugverband mit 
einem Gypmbrei noch aussen zu befestigen, 

Will man freilich durchaus mit Spahnschienen verbinden, so mum 
man Gyps anwenden, weil man mit blowwem Kleisterverbande diese 
Schienen weniger gut befestigen kann und weil auch diess Schienen, 
die sich übrigens nicht gut in die Mode bringen liessen, allein dem 
Gelenke nicht Halt genug zu gehen vermögen; aber bei den Spahn- 
schienen beraubt man sich der Gelegenheit, das Glied durch eine 
kräftige Holzschiene tragen und auf derselben ruhen lassen, — ein 
hochwichtiger Umstand, auf den man namentlich bei Knieleiden nicht 
wird verzichten wollen. 

Wenn endlich die Wahl des Erstarrungsmittels gleichgültig ist, so 
wird man dem Kleister Jen Vorzug geben, mit welchem sich der 
Verband gefülliger, angenehmer und minder schwer machen lüsst. Man 
wird sogar dann dem Kleister don Vorzug geben miissen, sobald man 
von dem Umstande Anwendımg machen will, dass man nur dem Kleister- 
verbande durch Schnallengnrte nachträglich eine vermehrte Festig- 
keit in beliebigem Grade geben kann. Und wenn gar der Kranke mit 
dem Verbande nmhergeben soll, möge er bereits auf das kranke Bein 
auftreten older noch nieht anftreten, so kann man dech wohl nur den 
Kleister- und nicht den schwereren Gypsverband gebrauchen. 

Somit bleibt der mittelst Zug und Druck kräftiger Binden 
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angelegte Kleisterverband sowohl behußs der Heilung, als behufs des 
Veberganges zum freien Gebrauche dus Gelenke, in mannigfachem und 
grossem Vorzuge vor dem Gypsverbande bei chronischen Gelenkentzüin- 
dungen, — ein Vorzug, der bei einer klaren Würdigung des patholo- 
giseh anatomischen Zustandes und der aus demselben erwachsenden 
therapeutischen Aufgabe unbestreitbar einleuchten muss. 


Gedanken über den Sanitätsdienst auf dem Schlachtfelde. 
Yo 
Dr. Bahr, "Stabsarat, 
{Forissizung aus No.3#.) 


Wenn chirurgische Handbücher lehren, es heile eine Wunde ent- 
weder prima intentione ohne Eiterung, oder sie heile durch Eiterung, 
so ist dies zwar richtig, aber es sind damit keine Gegensätze der 
Wundheilung bezeichnet. Es ist ja auch Jedem ganz bekannt, dans 
eine Wunde theilweise prima intentione, theilweiss durch Kiterung 
heilen könne, dass die Grenzen beider Arten der Verheilung leicht 
durch leisen Zug oder durch spontane Trennung der prima intentione 
geheilten Wundränder hin und her schwanken können. Aber obgleich 
Jeder diess ganz gut weiss, lässt man dennoch von jenen, das Wesen 
der Wundheilung gar nicht taugirenden Ausdrücken, in seinem Handeln 
sich beeinflussen. Man glaubt die eiterungsfreie Vereinigung der 
Schnittwunden, also auch aller Amputationswunden, anstreben zu müssen, 
weil man dieselbe, wenn sie gelingt, fir die beste, gefahrlosaste hält. 
Man schliesst die Hautwunde möglichst gut, legt sehr oft einen wenig 
oder gar nicht seeretdurchlässigen, bepflasterten, beölten oder dichtge- 
wehten Ocolusionsrerband über die Ampntationswande und, man sollte 
es theoretisch kaum filr möglich halten, aber es scheint sicher zu sein, 
die Natur lässt sich unter sehr seltenen, sehr günstigen Umständen 
wirklich einmal dureh «einen Öoelusionsverband eine Heilung einer Am- 
putstionswunde prima intentione abtrotzen. Es iat diess auch #0 ganz 
unbegreiflich und so ganz ohne Analogie auf anderen Gebieten der 
Physiologie nieht. Lässt sich doch auch der Secretionsstrom der Leber 
und anderer Drüsen, selbst solcher, die entschiedene Gifte produeiren, 
ohne gar zu grosse Gefahr für das Leben lange Zeit zudimmen und 
atroplirt doch unter diesen Umständen bisweilen das Seeretionsorgan. 
Aber das Wundsecret, dessen Secretionsorgan, die Wundflüche, durch- 
weg in innigen Contact mit den atmosphärischen Fermentkörpern ge- 
troten ist, tendirt im höchsten Grade zur Gührung und Fäulniss und 
ist auch, abgesehen hiervon, in hohem Grade giftig, wie so viele Drüsen- 
secrete, zumal bei »ubeutaner Anwendung derselben. Diess int ja vom 
Eiter, auch von solchem, der der Luft nie ausgesetzt war, ganz be- 
kannt nnd experimentell erwiesen, aber es ist auch bei dem Wundsscret 
das noch nicht eitrig ist, sicher der Fall, Die Folgen einer intendirten, 
durch genaue Vereinigung der Hautwunde, sei es durch Naht, sei os 
durch eine andere Art von Oecclusionsverband angestrebten ersten Ver- 
einigung, sind ja auch nur zu bekannt und, man mag sie jurulentes 
Osdem oder Septicimie nennen, jedenfalls sind sie eine acate Vergiftung 
mit Wundsscret. — Die Handhabung des Wundverbandes könnte bei 
verschiedenen Wundärzten nicht so verschieden »ein als sie os int, wenn 
man sich Mühe gegeben hätte, eine Theorie der Wundverschmelzung 
heranzubilden, die dann auf die Praxis ihre gestaltende Kraft gewiss 
geübt hätte. Eine solche Theorie wird aber vermisst und ein Iypo- 
thetisches, plustisches Exsulat, welches die Wundflächen zuerst me- 
chanisch und später organisch verbinden soll, was jedoch jeder histe- 
logischen Kenntniss widerstrebt, würde, wenn und wo es existirt, nur 
einen schädlichen, einen die Wundverschmelzung hindernden Effect üben 
können, Meiner Ansicht nach kommt die Wundheilung zu Stande 
durch eine Zusammenprägung der beiden Wuhndlächen durch eine Aussere 
Kraft, durch einen Druck des Verbandes, welcher die Wundflächen an 
einander fixirt und dieselben in Folge ıer Schwellung der Wundtheile 
stark aneinander drängt. In Folge dieser Kraft prägen sich die aus 
Elementartheilen verschiedener Consistenz bestehenden Wundilächen im 
einander, indem sich die consistenten, widerstandsfähigeren Moleküle 
in die weichen, nachgiebigeren hineioschieben. Demnach wäre die 
Wundverschmelzung im Wesentlichen eine formative, eine orthopädische 
Leistung. Es ist ja auch ganz bekannt, dass ein angemesnener Druck 
die Wundheilung fördert und ein solcher Druck muss nothwendig, #0 
scheint mir, einen verhältnissmässig sehr grossen formativen Effect auf 
die weichen, durch Entzündung in ihren Elementartheilen noch mehr 
erweichten und gelockerten Wundfächen haben und dieselbon, deren 
Widerstandsfühigkeit nieht an jedem Puncte gleich gross ist, in einander 
schmelzen. Wenn diese Prägung nicht eine vollständige gewesen ist, 
sind die beiden Piatten leicht trennbar. Heilen dagegen zwei Wund- 
flüchen durch Eiterung an einander, so findet, wie ich annelme, die 
Verschmelzung gleichfalls durch Prägung statt, indem die die Wund- 
Nächen bedeckenden jungen Bindegewobszollen in Fulge ihrer grossen 


Kraft zur Schrumpfung, die tiefen, in einer Kante zusammen treffenden 
Wundtheile in einander prügen und, indem dadurch die Wundkante 
nach oben rückt, immer neue Wundtheile durch ihr Schrumpfungsver- 
mögen an einander lagern und in einander pressen. Jedenfalls erklärt 
sich die Verschmelzung eiternder Wundflächen nicht einfach durch die 
Auflagerung immer neuer Bindegewebsschichten auf die Wundiächen; 
denn durch solche, überall gleich dicke Auflagerungen würde ein ganz 
anderes Resultat zum Vorschein kommen, es würde namentlich die 
innere Wundkante sich nicht so unvergleichlich schnell nach oben 
fortbewegen, als die gesammte Wundperipherie durch Neubildung von 
Haut und Bindegewebe nach dem Centrum zu wächst, Diese Theorie 
der Wundverschmelzung glaube ich hier aufstellen zu müssen, weil 
ohne eine solche Theorie die gunze Discussion über Wundvorband eine 
confuse, principienlose geworden ist, und in der Praxis theils mit einem 
gewissen Instinet annähernd das Richtige getroffen wird, theils böse 
Fehler gemacht werden. 

Aus dieser ‘Theorie der Wundverschmelzung folgt, dass die con- 
»equente intensive Eisbehandlung eines Amputationsstumpfes, weil sie 
die Anschwellung der Wandtheile hindert, folglich die prügende Kraft 
vermindert, der Vereinigung ungünstig ist, was wohl Jeder zugeben 
wird. Es ist deshalb gut, das kis, dessen schmerzlindernde Wirkung 
erwünscht int, nicht permanent, sondern mit vielen Unterbrechungen in 
Gebrunch zu ziehen und nach Beginn der Eiterung, weil dann der 
Wundschmerz gelinde geworden ist, damit ganz aufzuhören. Es folgt 
ferner aus dieser Theorie, dass ein Verband, welcher die oberdächlicheu 
Wundtheile stärker an einander presst, als die tiefen, und dadurch in 
der Tiefe das Wuudseeret zur Stauung oder Stagnation bringt, folglich 
dadurch diese tiefen Wundtheile an der Zusammenschmeizung hindert, 
dass ein solcher Verband mechanisch falsch constreirt ist, ganz abge- 
sehen davon, dass er die Gefahr der Vergiftung heraufbeschwört. Es 
folgt ferner daraus, dass, wie früher erwühut, derjenige Verband ideal 
richtig eonstruirt ist, welcher die Amputationslappen gut umfasst, sie un- 
verrückt fest an einander lagert mit einer Kraft, die vom Grunde der 
Wunde nach der Oberfläche der Wunde stetig aboimmt. Ein solcher 
Verband würde in jedem Moment in der Wunde nur gerade so viel 
Secret aufünden lassen, als die Wunddächen durch Adhäsion fesige- 
halten haben. Es würde ein solcher Verband ferner die prima iuten- 
tione statthabende Verschmelzung, soweit Jie intacte Lebensfühigkeit 
der Wundllächen einen solchen formativen Effect überbaupt zulässt, 
überall zuerst im wichtigsten Theil der Wunde, in der Tiefe bewirken, 
und die Hautründer zuletzt zusasnmen prägen. Es ist wohl auch Keinem 
unbekannt geblieben, dass bei gut construirten Verbänden wirklich die 
tiefen Wundtheile nicht selten zum grossen Theil prima intentione ver- 
schmelzen, während der ganze oberflüchliche Wundtheil der Eiterung 
unterliegt, und doch hat diese Erfahrung es nicht bewirkt, dass man 
abliess, der möglichst genauen Zusammenlagerung der oberflächlichsten 
Wundtheile allen Fleiss zuzuwenden und den wichtigsten, den tiefsten 
Theil der Wunde, für die Zusammenschmelzung ungünstig zu situiren. 
Wenn nun in dem früher angegebenen Verbandverfahren mittelst cir- 
eulür umlaufender Touren der Pflasterbiude und eines einfachen Ueber- 
zugs aus dünnen Baumwollbinden für die Aneinanderlagerung der Haut- 
wunde schlecht gesorgt scheint, 0 tröste man sich mit dem Gedanken, 
dass bei einem Amputationstumpf cosmetische Zwecke nicht anzustreben 
sind. Hat man dem mechanischen Zweck eines Wundverbandes und 
den diesem Zweck entsprechenden idenlen Wundverband stets vor 
Augen, so wird man leicht durch die einfachsten Mittel diesen Zweck 
in practisch genügender Weise zu erreichen im Stande sein, man wird 
Fahler sofort bemerken, die ersten Symptome einer Wundsecretrergif- 
tung beachten und diesen Uebeln abhelfen. Selbstverstündlich kann 
man die vorkin angegebene, über einen Asnputationsstumpf überzu- 
legende, möglichst dünne Verbandkappe auch in verschieden anderer 
Weise eonstrairen, z. B. lediglich aus Baumwollbinden, deren Touren 
man mit Siegelack an mehreren Stellen fixirt. Immer aber muss man, 
um "sicht nur die Alissigen, sondern auch die festen Bestandthuile des 
Wundsecrets durch den Verband hindurchtreten zu lassen, schon nach 
24 Stunden Löcher einschneiden, Denn diese Wundkappe bildet sonst 
wie alle anderen gebräuchlichen Verbandmassen ein sohr gutes Filtrum, 
welches die festen Bestandiheile des Wundsecrets aufingt, In einem 
solchen, locker angelegten Verband wächst der Stumpf eines amputirten 
Oberschenkels nach einigen Stunden durch Anschweilung prall hinein 
und dadurch werden die Wundtüchen schr gleichmässig au einander 
angedrückt. Damit durch die in den Verband eingeschnittenen Löcher 
das Secret besser flicsse, muss der Amputationsstumpf nach 24— 36 
Stunden, horizontal, oder ger etwas alhüngig gelagert werden. In 
dieser Beziehung ist der Stumpf des Unterschenkels viel besser sitairt, 
als der des Oberschenkels, bei welchem sich die Secrete nach der 
Markhöhle hin seuken. Es gelingt aber thatsächlich nach 24 — 36 
Stunden den Oberschenkel horizontal auf die Matratze zu lagern und 
der Dettstelle am Kopfende eine etwas erhöhte Stellung zu geben. 
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Alsdann kann man erfahrungsgemilss 36 Stunden nach der Operation 
guten, gernchfreien Eiter ans der Wunde ausfliessen sehen; denn alle 
Wunden begimmen viel früher zu eitern, als man jetzt glaubt. Nimmt 
man dagegen erst nach 3 oder 4 Tagen das Verbandfiltrum von einer 
Amputationswunde herunter, s0 liegt dahinter ein abfiltrirter Eiter- 
schlamm, der mehr oler weniger stark nach fanlem Eiweiss oder noch 
schlimmer riecht, Selbstverständlich. — Sind doch die ersten Anfänge 
diesas Eiterschlamms bereits 3—4 Tage alt und auf einem feuchten 
Filtram bei einigen 30 Grad Wärme aufbewahrt worden. Nach Durch- 
löcherung des Verbandes gebe man jedem Verwundsten seine eigene 
Schüssel und seine «igene Seife, Die Spitze der Verbamikappe und 
darnnter die Wunde selbst muss nunmehr täglich I Mal, später täglich 
2 Mal, mit Seifenschanm gewaschen und durch vorgelegte Charpie mög- 
lichst gut getrocknet und abgerieben werden. Die reinigende Kraft 
der Seife, die eine nur sehr geringe Empfindung erregt, ist bisher bei 
Wunden noch gar nicht verwerthet worden und nicht hoch genng zu 
schätzen. Auf diese Art gelingt es thatsächlich, die Wunde und den 
ungewechselten Verband eines amputirten Oberschenkels mehrere Tage 
lang so geruchfrei zu halten, dass man die Nase dicht au die Wunde 
anlegen und einen guten Geruchsinn besitzen muss, mn einen ganz ge- 
ringen fauligen Geruch wahrzunehmen. Der Seifenschaum schafft den 
Eiterschlamm hinter dem Baumwollzeug ziemlich gründlich fort, jedoch 
bleibt davon an der Baumwolle und an den Wandflichen der Wunde 
immer noch mehr hängen, als man wünschen kann, und deshalb ist es 
wohl noch besser, die Spitze der Verbandkappe aus dünnster, weit- 
maschiger Ganze zu construiren. Der Geruchsinn jst ein sicherer Manss- 
stab für die Güte eines Wundrerbander. 

Bezüglich der auf dem Verbandplatr vorzunehmenden Operationen 
bemerke ich, dass hierbei das Karrengestell, auf 4 in die Erde ge- 
schlagene Pfähle oder Bretter aufgebunden, einen überall placirbaren 
und überall vorhandenen, guten Operationstisch darstellt, dem man die 
Handhaben, wenn sie im Wege sind, absägt. Sägen und Aexte muss 
eine Krankentrigercompagnie stets in grosser Zahl bei sich führen, 
Die blutigen Operationen verrichtet man auf dem Schlachtfelde sowohl, 
als auch im Frieden vortheilhafter Weise ohne Schwamm und ohne 
Wasser, und braucht statt derselben ein trockenes, weiches, reines Hand- 
tach, am besten aus diekem Baumwollstoff. Dadurch wird der Ope- 
rationsplatz, anf den man übrigens eine amerikanische Pumpe mit zur 
Stelle bringen muss, unnbhängig vom Terrain, man operirt schneller, 
irritirt die Wundfläche weniger, inficirt sie weniger mit den im Wasser 
enthaltenen Fermentkörpern, hat weniger Blutung. Hat man die hanpt- 
sächlichsten Arterien schlossen, so drückt man, um weitere Blutungen 
zu stillen, das Handtuch fest anf die Wundfläche und stellt einen Ge- 
hülfen an, welcher das Glied und das Handtuch 15——30 Minnten un- 
verrückt festzulalten hat. Man operirt weiter und schliesst später die 
trockene, blutfreie Ampntationsfäche in der früher angegebenen, höchst 
einfachen und schnell anszuführenden Weise. Auf eine Reihe von 
Operationen folgen dann später eine Reihe von Verbänden. So wird 
man in kurzer Zeit viel vor sich bringen. Die Arterienunterbin- 
dung ist nicht selten mühsam und zeitraubend und, obgleich sie im 
Frieden wohl ebenso gut sein mag, als der Nadelverschluss der Blut- 
gefässe, so ist letzterer doch viel schneller anszufliren und lediglich 
aus diesem Grande erscheint es mir schr wünschenswerth, dass der 
Nadelverschluss der Gefüsse sich practisch bewährte und immer mehr 
einbürgerte. Es ist jedoch unbequem, hierzu eine Nähnadel mit Draht, 
wie die Engländer wollen, zu benutzen, weil der Draht später beim 
Wundverband incommodirt, und es nach der vorhin erärterten Theorie 
der Wundverschmelzung ganz gleichgültig ist, ob ein Draht weniger 
Neigung hat Eiterung zu erregen, als ein Faden. Man knote also in 
eine kurze Nähnndel einen Faden fest, was natürlich nicht erst auf 
dem Verbandplatz geschehen darf, und führe damit die Aeutorsion der 
Arterie in folgender Weise aus. Die Nadel, mit einer Pincette gefasst, 
stonse man ein wenig mit der Spitze in die Arterieawand ein, mache 
dann mit der Nadelspitze eine kreisförmige Bewegung, wodurelf die 
Arterie torgnirt wird, und fixire nun diese Torsion dadurch, dass man 
die Nadel weiter vorstüsst, jedoch in einer solchen Richtung, dass die- 
selbe sicht etwa senkrecht zur Wundfläche, sondern möglichst in der 
Ebene der Wundfläche liegen bleibt. Auch möchte es wohl, wie mir 
scheint, angänglich sein, die mit einer Pincette bewirkte mässige Tor- 
sion der Arterie mit einer Nadel zu firiren. Die Einfachheit und 
Schnelligkeit des Verführens ist #0 einleuchtend und in dieser Bezie- 
hung der Arterienunterbindung so schr voraus, dass man nicht Recht 
thut, ea unbeachtet zu lassen, weil man im Frieden die Schnelligkeit 
der Action nicht so nöthig hat, Man hat die zwingendsten Gründe, 
sich darauf einzuüben — die Armeen haben heute Iäinterlader. Ein 
gleicher Nudelverschluns der grüssten Venenstämme müsste, »0 darf 
man vom theoretischen Standpunct ans vornussetren, nützlich sein. 
Fenerschwamm in Eiseuchloridlösung getränkt und getrocknet, auf eine 
blatende Fläche längere Zeit angedrückt, klebt auf dieser Fliche ziem- 
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lich fest an und ist ein sehr gutes blutstiliendes Mittel. Würden kleine 
Stückchen solchen Eisenchloridschwamms, an einem Faden befestigt, 
mit auf den Verbaudplatz genommen, so müchte hiervon, ebenso von 
derartig präparirter styplischer Charpie und Binde, wohl mit Nutzen 
Gebrauch gemacht werden können, wenn es auch jetzt nicht möglich 
ist, die Umstände, unter denen sie nützlich werden können, und den 
Grad ihrer blutstillenden Kraft, die recht gross zu sein scheint, genau 
anzugeben. Es wären Experimente über diesen Gegenstand recht er- 
wünscht. 

i (Schluss falgt.) 


Die einfachen Arzneimittel der Araber und ihre 


therapeutische Anwendung. 

Nach den Beobachtungen der urabischen Aerzte Berapion, Averroes, 
Rhases und Avicenna aus den Quellen in kursgefasstem Auszuge 
mitgutheilt 
von 
Dr. E. R. Pfaff, 
königl. sachsischem Hezirkserzie In Dresden. 

(Fortsetzung aus No. #3.) 


IV. Avicenna über die Wirkung der einfachen 
Arzneimittel, 


Biographische Einleitung. 

Der gefeiertste Name unter den arabischen Aerzten ist der des 
Avicenna oder Ebn Bina. 

Geboren im Jahre 980 oder 85 zu Afschens bei Charmatin, wo 
sein Water Beamter war, erhielt Avicenna seine erste Schulbildung 
zu Bockhara und zeichnete sich schon als Knabe von 10 Jahren durch 
seine ungewöhnlichen geistigen Fähigkeiten, insbesondere sein eminentes 
Gedächtnis aus. Seine höhere Fortbildung begann er zunächst mit 
dem Studium der Philosophie und Rechtswissenschaft, welche letztere 
ihn jedoch nicht so fesselte, wie die Naturwissenschaften, zu deren 
Studium er sich nach Beendigung der Rechtestudien wendete. Die 
Heilwissenschaft erlernte Ebn Sina unter der Aegide des damaligen 
berühmten Arztes Isa Ben Jahiah El Mesihi, aber bald tibertraf 
er seinen Lehrer und der Ruf seiner ungewöhnlichen Kenntnisse ver- 
breitete sich bald weit über die Grenzen seines Vaterlandes hinaus, 
Bei einer Erkrankung des Sultans Ren Mansnr, von dessen unwissenden 
und in der Geschichte der arabischen Mediein unerwähnt gebliebenen 
Leibärzten, ungeachtet seine» jugendlichen Alters, zu Rathe gerogen, 
hatte er hierbei Gelegenheit, die berühmte, mit überaus zahlreichen 
und werthvollen Handschriften ausgestattete Bibliothek dieses Fürsten 
kennen zu lernen und zu seinen Studien zu beuntzen. Bald darauf 
brach in der Bibliothek Fener aus und viele Unica der Wissenschaft 
und Kunst, die darin anufgestapelt lagen, wurden ein Raub der Flammen. 
Die Feinde und Neider des Ebn Sina streuten nun das Gerücht aus, 
dass Niemand anders als Ebn Sina der Urheber des Feuers gewesen 
sein könne und dass der gedachte Gelehrte es angelegt habe, nm viele 
darin aufgefundene Handschriften für die seinigen auszugeben. Ob 
dieser Verdacht begründet sei oder nicht, darüber lassen uns die Ueber- 
lieferungen aus jener Zeit im Unklaren, Allein so viel steht fert, dass 
die schrifistellerische Thätigkeit unsers Autors sich nach dem Bekannt- 
werden mit den literarischen Schätzen jener Bibliothek ungewöhnlich 
erhöhte, wovon seine zahlreichen Abhandlungen nus den Gebieten der 
Philosophie, Psychologie, Metaphysik, Astronomie und Mediein Zeug- 
niss ablegen. Insbesondere ist es sein (änun fittib, i. «. Canon medi- 
eine, der Jahrhunderte hindurch für das vorzüglichste medicinische 
Werk galt, 

Was das Leben Ebn Sina’s anlangt, so wird dasselbe von allen 
Autoren, die seiner gedenken, ala ein sehr bewegtes und wechselrolles 
dargestellt. Fast noch als Jüngling übernahm er die Stelle eines Pri- 
fecten und Zehnten-Einnehmers beim Sultan, die bisher sein Vater 
verwaltet hatte. Allein diese Stellung genügte ihm nicht und er wen- 
dete sich, theils auf erhaltenen Ruf, theils ans freiem Antriebe, nach 
Gorgohndsch, Nisa, Abiverd, Tus, Semencan, Dschndschera, Dachordachan, 
Raj und endlich nach Hemdan, wo er vom Emir Schems ed Daula zum 
Vezir ernannt wurde. Nach dem Tode dieses Fürsten verlor er jedoch 
dieses Amt, wurde auf der Festung mehrere Monate hindurch gefangen 
gehalten und Ach nach Tapahan, wo er bei dem Emir Ala ed Daula 
schr ehrenvolle Aufnahme fand. Er starb auf einem Zuge des Emirs 
gegen Hemdan im Jahre 1037 an einer durch Uebermaasa im Gennss 
der Liebe und des Weins vorbereiteten, durch eigene kühne Heilver- 
suche verschlimmerten Krankheit, weshalb ein arabischer Dichter von 
ihm sagt, seine Philosophie habe ihn nicht gute Sitten und seine Heil- 
wissenschaft ihn nicht die Kunst gelehrt, Gesundheit und Leben rich 
selbst zu erhalten. (Casiri, I, 268; Wüstenfeld, Geschichte der 
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arabischen Aerzte, 71; Chonlant, Handbuch der Bücherkunde der 
älteren Mediein, Leipzig, Leop. Voss, 1841, pag. 359 M.) 

Im zweiten Theil des Canon medieinse, von welchem mir ver- 
schiedene Ausgaben, insbesondere die in der königlich süchsischen 
öffentlichen Bibliothek zu Dresden befindliche, im Jahre 1564 in Ve- 
nedig bei Vince. Valgrisius erschienene lateinische Webersetzung des 
Canons von Gerardus Cremonensis und Alpagus etc., vorgelegen 
haben, giebt Ibn Sina in ausführlicher Darstellung die Ansichten der 
damaligen Mediein über die Wirkungen der einfachen Arzneimittel, 
und gerade dieser Theil der Heilwissenschaft ist es, welcher in den 
damaligen Stand der Mediein einen tieferen Blick zu ihun gestattet. 
Aus diesem Grunde habe ich gerade diesen Abschnitt ausgewählt, um 
dio Quintessenz davon in gedrängter Kürze an die vorstehenden Mit- 
theilungen ans der arabischen Medicin anzureihen. Es wird dadurch 
die Schwerfälligkeit der damaligen Nomenclatur, die Viele von dem 
Studium der alten Originale abhält, ohne Beeinträchtigung des wesent- 
lichen Inhalts beseitigt und das überaus zeitraubende Sicheinarbeiten 
in den Geist des Autors nach den alten Ausgaben erleichtert, 


Ueber die Wirkung der einfachen Heilmittel. 

Ebn Sina betrachtet die einfachen Arzneistoffe nach alphabsotischer 
Reihenfolge und beginnt mit 

Sem. Anisi. Es ist diess ein eröffnendes, wenig stiptisches, 
schmerzstillendes Carminativam, namentlich im gerösteten Zustande, 
Es wurde zu Räucherungen benntzt bei Kopfschmerz und Schwindel. 
Mit Rosenöl fein verrieben brauchte man die Bemina anisi zu Ohr- 
tropfen. Das Infusum diente als Augenwasser, namentlich bei Gefüss- 
erweiterungen am Auge. Innerlich gab man das Infusum bei Leber- 
und Mileanschoppung, bei Menstrualstockung, Fluor albus, sowie zur 
Beförderung der Milehabsonderung bei Stillenden. Es regt die Ge 
schlechtssphäre an uml diente daher als Aphrodisiscum. Auch gab 
man das Mittel als Antidoton und gegen die Folgen des Bisses gif- 
tiger Thiere. 

Absynthium, ein eröffnendes und stiptisches Mittel, welches bei 
den Arabern auch von Gesunden zur Verschüuerung der Gesichtsfarbe, 
bei Hautschärfe, Alopeeia and bei angegrifeyem Ausschen nach disso- 
Iutem Lebenswandel gebraucht wurde. Das Decoct, vor dem Wein- 
trinken genommen, achiltet vor Trunkenheit. Bei apoplectischen An- 
füllen gaben die arabischen Aerzte das Decoct mit Honig vermischt. 
Aeusserlich brauchte man es bei chronischer Augenentzündung. Inner- 
lich genommen stürkt es den Magen und die Leber, nützt bei Icterus, 
vermehrt die Gallenabsonderung, lindert Hämorrhoidalstockungen, tödtet 
die Würmer und wirkt urintreibend und den Menstruslfuss vermehrend. 

Acacin. Der ausgepresste Saft einer Acacienart wurde als Stip- 
ticum angewendet, und zwar äusserlich zum Dunkelfürben der Haare 
und zur Verschönerung der Haarfarbe überhaupt, zu Umschligen bei 
Verbrennungen, zu Mundwasser bei Scorbut, zu Piastern bei Panaritium 
und zu Augenwässern behufs der Stärkung der Sehkraft, innerlich da- 
gegen bei Dysenterie, Fluor albus und Prolapsus uteri und ani. 

Asarun wurde in Form des Infusi bei Schmerzhaftigkeit innerer 
Organe als schmerzstillendes Mittel angewendet. Gegen Ischias galt 
es als Specificum. Wegen seiner heftig abstergirenden Wirkung 
brauchte man es gegen Wassersucht, Ieterus und Unterleibsstockungen, 
sowie bei Anschoppung parenchymatöser Organe. Es regt nächstdem 
die Thätigkeit der Sexualsphäre und des uropsetischen Systems an. 
(Die abortive Wirkung des Mittels berührt Ibn Sina nicht speciell.) 

Abuhal, i, e. Juniperus Sabina, wurde änsserlich auf nässende 
Flechten und schlecht eiternde Geschwüre applieirt. Innerlich, im In- 
fusum genommen, wirkt das Mittel stark urintreibend, so dass sogar 
Binthamen eintritt. Es treibt den Fütus ab nnd ruft heftige Gebär- 
mutterblutung hervor. 

Adrimin (aderiun), nach Gerardus Cremonensis: Cyclamen; 
nach vr. Sontheimer jedoch Calendula oflicinalis, Die Pflanze, mit 
Essig verrieben und äusserlich angewendet, galt als Mittel gegen Alo- 
peeia. Die Asche davon, mit Essig vermischt, wurde bei lschias auf- 
gelegt. Dioscorides sagt, dass das Kraut, zum Pessarium verarbeitet 
und getragen, schnell Abortus herrorrufe, 

Antimonium wirkt zusammenziehend, austrocknend und Bluttlüsse 
stillend. Aeusserlich brauchte man es auf Geschwüre und gegen 
Wucherung wilden Fleisches; mit Fett verrieben auf Brandwunden; 
auch gegen Epistaxis und profuse Menstrualblutung. Es diente ferner 
als prophylactisches Augenmittel und bei Hornhautgeschwüren. 

Gummi ammoniacum (aschak), ein krüftiges Lösungsmittel, wel- 
ches in Pflasterform gegen geschwollene Drüsen, schlecht eiternde Ge- 
schwüre und verhärtete Abscesse angewendet wurde, Innerlich gab 
man es bei Ischiss, Gelenkrheumatismus, Asthıms, Jeberverhärtung, 
Milzauftreibung und Wassersucht, Es wirkt stark urintreibend, bringt 
leicht Blutbarnen hervor, führt Ascariden ab, wirkt heftig abortiv und 
bringt Menstrualblutung hervor. Zu Umschlägen wurde das Mittel bei 
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Hodenverhärtung, sowie bei Augenlidenteündung und Hormhautflecken 
angewendet. 

Aniuden (andschuwdän), Laserpitium; Ferula asa foetida. Das 
Gummi wurde von den Arabern als Schünheitsmittel gebraucht, indem 
man durch ein davon bereitetes Pfaster die blauen Ringe um die 
Augen nach Debauchen zu beseitigen suchte. Acusserlich wendete man 
die Asa foetida ferner gegen Drüsengeschwülste, sowie mit Oleum 
irinum als Einreibung bei Gelenkschmerzen an. Innerlich diente das 
Mittel gegen Flatulenz und Hämorrhoidalleiden. Es erregt Aufstossen, 
hält den Leib an, regt die Thätigkeit des Magens an und macht die 
Ausdünstungen des Körpers übelriechend. 

Astirgar, i, e, Spina Cameli (Ischtargär). Der hiervon bereitete 
Essig wurde bei Magen- und Verdanungsbeschwerden angewendet und 
galt als Speeificum bei Febri« intermittens quartana. 

Amirberis, i. e, Berberis vulgaris (amberbäris), Die Berberisbeere 
wirkt anregend auf die Gallenabsonderung; sie stärkt den Magen und 
die Leber und löscht den Durst. Man wendete sie auch zur Vermin- 
derung ven Blutflüssen an. 

Alsunoch sive Alahabar est plumbum nigrum. Es wurde zu 
vielen Einreibungen und resolvirenden PfAastern genommen. Innerlich 
gab man es gegen Hämorrhoiden, starke Pollutionen und krankhaft 
erregten Goschlechtstrieb. 

Alumeli (elaumäli), Elaeomeli, i. e. ein mit Honig vermischtes Oel. 
Es wurde bei Gelenkrhenmatismus eingerieben und zur Heilung von 
Wunden benutzt. 

Agäluehi, i. e. Aloerylon Agnlochum, ein wohlriechendes Holz, 
dessen Abkochung stiptisch und bitter ist und zu Ausspälung des 
Mundes benutzt wurde, um übelriecheudem Athem zu beseitigen. Inner- 
lich gab man das Deeoot gegen Magenschwäche und Leberschmerzen, 
sowie zur Heilung von Darmgeschwüren. 

Amm gilän (Omm gilän), i, e. Spina Aegyptisca, Mimoss gummi- 
fera, wurde als Stiptieam gegen Blut- und Schleimflüsse aller Art an- 
gewendet. 

Azadiracht, Melia Azederach. Die Abkochung der Blätter dieses 
Baumes tüdtet die Pedieulos und befördert den Haarwuchs, Die Früchte 
(Mirobalani) sind dem Magen und der Lunge schädlich und wirken 
sogar tödtlich. Ihr Saft galt als Gegenmittel gegen alle Gifte, 

Auricula muria (adsan el far), Parietaria eretica, wurde als Mittel 
gegen Epilepsie gebraucht. 

(Fortsetzung folgt.) 
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[Schluss aus No.3%.) 
IX. Krankheiten der Auges. 


Fall UXXXV. Eectropiumsarcomatosum. Transplantation 
der Bindehant. Heilung. (1865.) 

Der 33jährige Pat, (Werz) leidet seit der Kindheit an Auswärts- 
wendung der unteren Lider beider Augen. Er wurde auf beiden Seiten 
mitelst einer Methode der Transplantation (Schauenburg: Ophthal- 
miatrik, 1865, 5, 232, Deutsche Klinik 1865) operiert, und zwar mit 
dem gewohnten Erfolg. Die Lostreunung der Bindehaut vom Knorpel, 
ihr Hervorziehen aus einer künstlichen Querspalte unterhalb den 
Knorpels und Befestigung in dieser Lage — sind mir eine sehr schätz- 
bare Methode geworden. In Fällen, wo die Bindehaut nicht ganz ab- 
gelöst wurde, bleibt besonders bei achr langen Augenlidspalten manch- 
mal ein kleiner Abstand des Lids vom Auge im äusseren Augenwinkel 
zurück, der sich leicht hebt bei Wiederholung der Operation an dieser 
Stelle, 

Falt LXXXVI. Syphilitische Blennorrhös der Augen. 
Chemose, Perforirende Schwärung. Heilung. (1864.) 

Der 32jährige Pat. (Urig) litt bereits seit 3 Wochen. Die Lid- 
bindehaut war stark geschwellt, die Lidränder vom Auge abstehend, 
leicht umzuklappen; starke Chemose des ganzen rechten Auges, und 
Eiterung der Horahaut, die Hornhaut der rechten Seite bereits oben 
perforirt, von Pupille keine Spur zu bemerken, Dieser erbärmliche 
Zustand scheint die Folge unvorsichtiger Astzungen mit Lap. infern. 
gewesen zu sein. 

Die Silberlösung (gr. 10: :$vj), 2gränige Calomelpulrer 4 Mal täg- 
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lich, und kalte Fomente „brachten in 2 Tagen die Chemose zum Rück- 
gang und bilden die Aufbellung der Hornhaut innen. Die vordere 
Augenkammer ward in diesem bemerkenswerthen Fall ganz erhalten. 
Pat. konnte nach 5 Wocheh mit einer ganz gesunden linken Hornhant, 
und einer beschränkten Trübung der rechten Hornhaut entlassen werden. 
Das Sohen liess nichts zu wünschen übrig. Man hatte in der letzten 
Zeit Atropin und schwache Silberlösung (gr.j:3j) anwenden lassen. 
Fall LXXXVIE. Heftige scrofulöse Psorophthalmie, Wir- 

kung der kalten Gesichtsbäder. (1865.) 

Bei dem S5jährigen Kinde (Lang) waren alle Mittel vergebens, 
den heftigen Augenlidkrampf und die heissen Thrünengüsse der ge 
schwollenen Lider zu beseitigen. Die kalten Gesichtsbäder, durch 
Eintauchen des Kopfs 1 Mal am Tag, erreichten diesen Zweck voll- 
kommen. 


Fall LXXXVIUL Wirkung der kalten Gesichtssbäder bei 

Iridochorioiditia. (1865.) 

Ein junger Wiistling (Trautmann) litt seit 2 Jahren an Orchitis 
und Urethritis, seit 4 Monaten an Trachom,, und überkam seit kurzem 
eine Iridochorieiditis mit heftiger Cilisrneurose und Verdunkelung des 
Gesichts. Die Siegmund'sche Cur hatte nur unvollkommenen Erfolg. 
Krampf der Lider und Röthe und Lichtscheu wichen erst in auffallen- 
der Weise, als Pat. 6—$ Mal täglich den Kopf in's kalte Wasser zu 
stecken anfing. 

Fall LKXXIX. Pannus. Circumeision. Heilung. (1864.) 

Der Pannus ist nicht immer durch unblutige Topiea heilbar. Die 
Circumeision ist einer der allerwohlthätigsten Technieismen, Wo in 
inveterirten Fällen eine Rückbildung des Gefissnetzes Schwierigkeit hat, 
wo wegen Durchbohrung der Hornhaut oder anderer Complicationen 
Gefahr auf dem Verzug steht, wo eine Ueberwachung der fernen 
Kranken unmöglich und Bildung gefahrvoller Producte zu befürchten 
ist, ist diese Operation unentbehrlich (Schauenberg, Ophthalmiatrik 
1565, 8. 211). 

Die 44jährige Pat. (Gudkraus) hatte ein vollkommenes Scharlach- 
netz um ein Cantrallencom. Sie hatte mancherlei Mittel gebraucht und 
war seit 13 Jahren augenleidend. 

Die Cireumeision ward am 9. December unter Assistenz eines 
Collegen A. Weber vorgenommen, ohne Chloroform. Unter der 
Scheere schwand das Gefüssnetz. Es bildete sich ein starker Narben- 
wall, die Hornbaut warıl ganz gefässfrei und selbst das Centralleucom 
ward so in der Peripherie beschränkt, dass die Pupille wieder zu Tag 
trat. Beigebrauch von Antiphlogase. 


Fall XC. Panuus und Hernie der Hornhant. 
sion. Heilung. (1865.) 

Ein scrofulöses Mädchen von 12 Jahren (Grüld) litt an Pannus, 
die Hornhaut war mit vielen kleinen Bläschen bedeckt und an der 
rechten Beite hatte sich eine starke Hemie gebildet. Die Circumeision 
am rechten Auge unterbrach den ”/ Jahre dauernden Procens, die 
Hernie heilte, die Hornhaut hellte sich ganz auf, während das linke, 
viel schwächer ergrifeve und darum nicht operirte Auge fort und fort 
zur Behandlang kam. 


Fall XCIL Pannus. Circumeision. Heilung. (1865.) 

Der ?2ljährige Pat. (Strohmenger) hatte am linken Auge ein enorm 
blutreiches Gefässnetz. Die Pupille war ganz verschleiert. Die ge- 
gebenen Mittel; Calomel, Silber, Atropin, kalte Fomente versagten den 
Dienst. Die Circumeision ohne Chloroform ward unter enorm starker 
Blutung ausgeführt; Augenlidkrämpfe und Lichtscheu verschwanden »0- 
fort und unter alleinigem Beigehrauch von kalten Fomenten geschah 
die Aufhellung in 6 Wochen bis auf kleine, dem Schen nicht weiter 
schädliche Trübungen. 


Fall XCHL. Kugelstaphylom. Querspaltung. Heilung. (1565.) 
Die Querspaltung wird von mir seit nun fast 30 Jahren bei allen 
Staphylomen gelibt. Ich halte sie weitaus für die beste Methode, Es 
ist ein Fehler, die Spaltung nicht ganz von der Basis des Staphrloms 
zu führen, kleinere Incisionen helfen nicht, Es ist ein Fehler, die 
Linse, wo sie noch vorhanden int, zu conserriren. Auch halte ich es 
für einen Fehler; schnelle Vereinigung der Spalte zu tendiren. 

Die narbige Hornhaut des Pat. (Korell) war xu einem mächtigen 
Kugelstaphylem ausgedehnt, dünnwandig, die grosse gelbe Linse lag 
im Sack des Staphyloms respective der herniösen Iris und trat gleich 
nach der Querspaltung zu Tag. Die Heilung hatte keine Schwierigkeit 
und erfolgte mit Abplattang der Hornhaut wie gewöhnlich. 

Die Reaction, die dieser Verwundung folgt, ist gewöhnlich schwach, 
nie gefährlich. 


Fall XCHl. 
(1865.)} 


Ueber die Faetoren zur Bildung der Hormhautstaphylome habe 
ich mich 1853 ausführlich ausgesprochen. Die Linse fällt immer vor, 


Circumei- 


Feste Anheftung der Linse an die Hornhaut. 


wo die wässrige Feuchtigkeit verloren geht. Sie darchbrieht die Horn- 
haut, sobuld ein gewisses Maass der Schwärung überschritten wird, und 
dann kommt selten oder nie ein bedeutender Hornhautstaphylom zu 
Stande, sondern Atrophie und Phthise. 

Im vorliegenden Fall (Stadtfeld) war Atrophie entstanden, mit 
Zurückhaltung der vorgedrungenen Linse. Bei einem Individuum, das 
an Lungenödem und allgemeinen Hydrops starb, bei dem Schmierleber 
und Fleischmwilz gefunden wurde — war der atrophische Augapfel 
weich, die Hornhaut narbig, die Gefüsshaut atrophirt und bleich, der 
Glaskörper Hüssig, die getrübte Linse war fest an die leucomatöss Horn- 
haut angeheftet. 

Fall XCIV. Diabetische Cataracta,. (1865.) 

Der 4ljührigs Diabetiker (Stein) litt seit 8 Monaten. Die Urin- 
absonderung in 24 Stunden betrug dermalen 33 bwlische Schoppen, 
das spocifische Gewicht des Urins 1,043. Der Urin ist otwas wolkig 
bei der Entleerung, nach '/, stündiger Ruhe sstzig, das Sediment dünn 
und weisslich, Die Fehling'sche Titrirlösung giebt 8 pÜt. Zucker; 
mit Aetzkalillüssigkeit behandelt, giebt der Urin eine dunkelbraunrothe 
Färbung, der unversstzte Urin hat die Farbe des Apfelweins. Pat. 
ist abgemagert, schwach, blass; schwache Dimpfung der Lunge rechts 
oben, Rasselgeränsche. Beide untere Extremitäten hydropisch. 

Die Cataracta ist exquisit schön. Im linken Auge ziehen 5, 
im rechten Auge 6 Balken von Trübung van der Linsenperipherie 
zur Linsenachse, die ganze übrige Linse ist durchsichtig, die Gefüsse 
der Pupille erscheinen in trübem Licht, die Pupillen etwas verschleiert. 
Von Heilung konnte nicht die Rede sein, 

Fall XCV. Angeborener Cataract mit Microphthalmas 
complieirt, Heilung. (1865.) 

Der I5jährige Knabe (Trautmann) war ganz erblindet. 
äpfel waren um die Hälfte verkleinert. Lichtschein vorhanden. Man 
machte an beiden Augen im Uhloroformrausch die Irideetomie im 
Schleimhautgebiet, und zog an beiden Augen durch die gemachte Wunde 
die Linse aus, Der Erfülg war unerwartet günstig. 

Fall XCVL Wichtiger Prolapa. iridie. Heilung. (1865.) 

Der 12jährige Knabe (Mans) hatte auf dem unteren Segment der 
rechten Hornhaut einen wichtigen Vorfall der Regenbogenhaut, aussen 
convex, innen mit einer linsengrossen, concaren Waud schwarz ausge- 
kleidet, aussen fleischfarben, die Wandung liniendick. Die Sehnenhaut 
war gedeckt mit einer doppelten, straff zur Horohaut verlaufenden 
Gefüssschicht, das Gesicht voll Schärfe, die Augenlidränder stark ge- 
röthet. 

Die Ausschneidung des Vorfalls an seiner Basis, die beharrliche 
Anwendung der Kälte und des Atropins waren die Mittel zur Her- 
stellung des Gesichta. 

Falt XCVIE Sympathische 
Heilung. (1865.) 

Ciliarneurore, Lichtscheu u. s. w. des 8Tjährigen Pat. verschwanden 
sofort, als der phthisische linke Augapfel entfernt wurde (Schneider). 
Man fand in dem letzteren die Hornhaut ganz zerstört, eine vertiefte 
Narbe an deren Stelle, die Ciliarfortsätze ganz atrophirt, die Gefäss- 
baut blass, bräunlich, ganz durchscheinend, die Iris verdickt, ganz um 
durchscheinend und an die Hornhautnarbe fest angelehnt, die Linsen- 
küpsel füllt die Pupille aus, Sehnenhaut, Netzhaut und Netzbautge- 
fässe scheinen gesund, Der Apfel war durch Blensorrhöe verloren 
worden. 


Die Aug- 


Ophthalmie. Enucleation. 


Literaturblatt. 


Die chronische Lungenschwindsucht und Tuberenlose der 
Lunge, ihre Ursachen und ihre Heilung, von Dr. Herm, 
Brehmer, zweite umgearbeitete Auflage, 
heisst der Titel einer vor Kurzem in Berlin bei Enalin erschienenen 
Monographie, die ala ein werthvoller Beitrag zur Aetiologie und zu 
einer wirklich rationellen Therapie der chronischen Lungenschwindsucht 
hiermit der Beachtung der Herren Berufsgenossen empfohlen sein soll. 

Wenn es auch kaum ein Capitel in der Mediein giebt, über wel- 
ches in den letzten Jahren so viel geschrieben wurde, wie die Lungen- 
schwindsucht, wenn gerade in den letzten Jahren zur Erledigung der 
Frage über das Wesen und den letzten Grund, über Ursachen, Vor- 
kommen und Verbreitung dieser Krankheit gar Manches geschehen ist, 
»o liegt doch die Therapie derselben leider noch immer sehr im Argen 
und ist moch lange nicht zu genügendem Abschluss gekommen, Patho- 
logische Anatomie und Diagnostik gewinnen mehr und mehr an Licht 
und Klarheit, allein das wachsende Licht wirft nor um so grössere 
Schatten auf die eigentliche Therapie, Bei der Dürfiigkeit und Un- 
zulänglichkeit unserer therapentischen Leistungen muss gewiss jeder 
Beitrag, der zur Aufklärung der Frage über die Heilbarkeit der Lungen- 
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schwindsacht dienen kann, von uns willkommen geheissen werden. Bis 
vor Kurzem wären die Ansichten über die Pathogenese der Lungen- 
phthise hauptsächlich dadurch so unklar und widersprechend, dass man 
eine Anzahl ihrem Wesen nach ganz verschiedener Processe unter dem 
Namen „Lungentuberculose‘* zusammenfasste und jede Phthise als anf 
„Tuberoulose*, mithin auf einer Allgemeinerkraukung beruhend, betrach- 
tete. Vun einer wirklich rationellen Behandlung der Lungenschwind- 
sucht konnte unter solchen Umständen wohl kaum die Rede sein. 
Man sollte denken, dass jede neue Forschung, welche darauf hinnur- 
geht, etwas mehr Licht in die Lehre von der Lungenschwindsucht zu 
bringen, mit Freuden begrüsst werden müsste. Allein auffsllender Weise 
wurde der Verfasser des oben gemaunten Buches, der schon vor einer 
Reihe von Jahren den Standpunct der Laennec'schen Schule ver- 
lassen und bereits in der ersten Auflage seiner Monographie eine ebenso 
originelle als geistreiche, nur an dem festen Boden positiver Beob- 
achtungen und Erfahrungen fussende Theorie entwickelt hat, die alle 
bis jetzt über die Lungenphthise bekannten Thatsachen in unge- 
zwungener und einleuchtender Weise erklärt, von den Standengenossen 
fast vollständig ignorirt. 

Verfasser betrachtet in den beiden ersten Capiteln seines Buches 
die pathologische Anatomie, Erscheinungen und Verlauf der chronischen 
Lungenschwindsucht, Im dritten Capitel geht er näher auf die Actig- 
logie ein und bespricht die Einflüsse der Erblichkeit, der ungenülgenden 
und unzweckmässigen Nahrung, der feuchten und dumpügen Wohnungen, 
sowie die des Mangels an Bewegung und an frischer Luft. Als das 
wichtigste ätiologische Moment sieht er eins abuorme Kleinheit und 
Schlaffheit des Horzens bei grossem und langem Brustraume an, also 
ein Missverhältniss zwischen Herz und Lungen, zwischen Triebkraft 
nnd Widerständen, in Folge dessen die Ernährung der Lungen wie die 
des ganzen Körpers Noth leiden müsse, Brehmer findet in einer ver- 
langsamten und Jer eine mehr oder weniger grosse Debilität der Gewebe 
bedingenden Ernährung der Lungen, resp. des ganzen Körpers, die 
entweder angeboren oder erworben sein könne, das Grundprineip der 
Lungenschwindsucht. Den Einwurf, dass er Ursache und Folge mit 
einander verwechsle, sucht er einmal mit der Thatsache zu widerlegen, 
dass andere Abnehmungskrankheiten in der Regel nicht mit Kleinheit 
des Herzens verbunden seien, sowie zweitens dadurch, dass die Lungen- 
phthise wuhl eine gewisse Schlaffheit und geringe Verkleinerung des 
Herzens, niemals aber eine Verkleinerung desselben um die Hälfte und 
eine verminderte Capacität der Ventrikel bedingen könne, Die Im- 
munität von Phthise, deren sich gewisse Gegenden erfreuen, habe ihren 
Grund darin, dass die angeführten ätiologischen Momente durch be- 
stimmte, an diesen Orten herrschende Einflüsse, so namentlich durch 
verminderten Luftdruck, durch Clima, Lebensweise und Beschäftigung 
der Bewohner compensirt werden. In den vier folgenden Capiteln 
spricht Verfasser von der gergraphischen Verbreitung der Luugen- 
schwindsucht, schildert die climatischen Eigenthümlichkeiten der Distriete, 
die sich einer Exemtion von der Krankheit erfreuen, und kommt zu 
dem Schlusse, «lass für das Vorkommen der Phthise fast nichts ro 
indifferent sei, wie die Temperatur. Im achten Capitel wirft Verfasser 
einen Blick auf die Eigenthümlichkeiten der Regionen des höheren 
Gebirges, in welchen bei einer bestimmten, an den verschiedenen Orten 
freilich verschiedenen Elevation, die Phthise nicht mehr vorkomme, und 
sucht im neunten Capitel das Princip darzustellen, das die Natur zur 
Verhütung der Lungenschwindsucht befolge und welches in einer phy- 
siologischen Vermehrung der Pulsfrequenz mit daraus reuultirendem 
gesteigerten organischen Stoffwechsel, gesteigerter Entwickelung der 
Eigenwärme, Volumszunahme des Ilerzens und Bildung strafer und 
kräftiger Muskelfasern beruhe. Da der Lufulruck zur Pulsfrequenz in 
umgekehrtem Verhältnisse stehe, so müsse bei Gebirgebewohneru eine 
Vermehrung der Pulsfreguenz, ein gesteigerter organischer Stoffwechsel, 
gesteigerter Verbrauch mit gesteigerter Reproduction des Verbrauchten 
stattfinden. Die Nutzanwendung dieses Princips sei, dass man Phthi- 
siker oder zur Phthise disponirte Individuen für eine Zeit lang in die 
höheren Gebirgsregionen versetzen müsse, an welchen eben sämmtliche 
Bedingungen für die Entstehung und Entwickelung ihrer Krankheit 
fehlen. Im zehnten Capitel betrachtet Verfasser noch einmal die bis 
herige erfolglose Therapie der Lnngenschwindsucht von Seiten der 
Aerzte, tadelt die Sendung der Schwindsüchtigen an Molkencurorte 
oder in südliche Climate, in welchen letzteren zwar die erkrankten 
Lungen Schonung finden, die Phthise aber keineswegs heile, Alsdann 
bespricht er den Einfluss der in den letzten Jahren vielfach empfoh- 
lenen Auwendung der comprimirten Luft bei der Phthise und resumirt 
schliesslich noch einmal die Resultate seiner Naturbeobachtungen. Die 
rationelle Behandlung der Lungenschwindsucht, deren Besprschung das 
elfte Capitel gewidmet ist, müsse nach den von dem Verfasser ent- 
wickelten Ansichten anf eine Tilgung der andauernd verminderten 
Biutzufuhr und der dadurch bedingten verlangsamten Ernährung hin- 
arbeiten und domgemäs neben der Einwirkung der erwähnten cos- 


mischen Einflüsse in einer die Hebung der darnieder liegenden Emäh- 
rung bezweckenden Lebensweise und Diät bestchen. — Mag nun auch 
die von Brehmer entwickelte Theorie, die wie jede neuere wissen- 
schaftliche Theorie immer noch einen mehr oder weniger bypöthetischen 
Üharacter besitzt, sich anfechten, sowie manche wichtige Frage sich 
zur Zeit noch nicht genügend beantworten lassen, so wird auf der 
anderen Seite auch jeder vorurtheilsfreie Berufsgenosse das Zugeständniss 
machen müssen, dass er durch andere Curen und Methoden eine wirk- 
lich ausgesprochene Lungenschwindsucht vielleicht noch niemals zu 
heilen resp. zum dauernden Stillstand zu bringen vermochte. Breh- 
mer hat aber in seiner Heilaustalt in Görbersdorf, wie ich mich selbst 
durch einen zweimaligen längeren Besuch derselben genugsam über- 
zeugen konnte, durch die auf seiner Theorie hasirende Behandlungs- 
methode, also dureh «die vereinigte Anwendung der oben erwähnten 
cosmischen und diätetischen Einflüsse die günstigsten Resultate erzielt. 
Auch liefern die in dem latzten Capitel der Monographie verzeichneten 
Kraukengeschichten, von deren Richtigkeit ich mich durch eine Reihe 
analoger Fälle überzeugt habe, den Beweis, dass Brehmer, trotzdem 
seine Anschauungen mit den nuch ziemlich allgemein herrschenden An- 
sichten und Meinungen im Widerspruche stehen, sich keineswegs auf 
dem schwankenden Boden steriler hypothetischer Deductionen bewegt 
hat und dass der von ihm eingeschlagene Weg immerhin seine Berech- 


tigung besitzt, 
Darmstadt. Dr. Carl Drandt. 
Notizen. 
Berlin. In Kiel war bis jetzt noch das alte Sanitätacollegiam 


in Wirksamkeit. Dasselbe ist jetzt in ein Medicinaleollegium für die 
Provinz Schleswig-Holstein umgewandelt unter dem Oberpräsidenten 
derselben, somit allen übrigen Provincislcollegien gleichgestellt, und 
zwar nach Jder Norm des liesetzes vum 23. October 1817. Es ist 
diess von allgemeinem Interesse, da es nach dieser Massenahine nicht 
in der Absicht des gegenwärtigen Cultusministerii zu liegen scheint, 
eine Örganisstionsänderung eintreten zu lassen, wie sie von so vielen 
Seiten angeregt und dringend empfohlen ist. Wenn es richtig ist, dass 
der Minister sich dieser Frage gegenüber auf eingeholte Gutachten 
stützt, so sind für diese wohl Beamtenkreise vorzugsweise herangezogen, 
die freilich am wenigsten geeignet sein dürften, radicalen Veränderungen 
in der ganzen Beamtenmaschinerie das Wort zu reden. Diess war der 
Fehler, den schon das Eichhorn’sche Ministerium bei seinen Reform- 
projeeten beging. 

Die Zahl der Studirenden auf den beiden militärärztlichen 
Rildungsanstalten ist im laufenden Jahre von 150 auf 209 gastiegen 
incl. der 5 Stellen, die speciell für die Marine gestiftet sind. Dem- 
nach scheint die bessere Stellung der Militärärzte den Andrang für den 
ärztlichen Militärdienst vermehrt zu haben und ist um so dringender 
zu wünschen, dass es mit derselben auch voller Ernst wird, und nach 
allen Richtungen hin dem Militirarzt voll die Rechte zufliessen, die 
ihm gebühren, wenn er ganz aus der Halbheit seines Verhältnisses zu 
den Offieieren heraustreten soll. 

Londen, Die Entdeckung des Professors Halford in Melbourne, 
dass sulscutane Injection von caustischem Ammoniak ein ausgezeichnetes 
Heilmittel gegen Schlangenbiss ist, von der auch die Deutsche Klinik 
berichtete, beruht einfach auf der Erweiterung der innerlichen Anwen- 
dung desselben in verz#eifelten Fällen, in denen der Kranke nieht mehr 
gehörig schluckt. In Holländisch- und Britisch-Imdien ist die Dar- 
reichung von Ammoniak durch den Mund ein altes Mittel gegen den 
Schlangenbiss, Auf jeder Polizeistation der ausgedehnten britisch- 
indischen Provinzen, in denen Schlangen schr häufig sind, befindet sich 
eine Flasche mit Ammoniaklösung, die einen Zusatz von Ipecacnanha 
enthält, auf der zugleich die Dosis vermerkt ist, welche von I Tropfen 
für neugeborene Kinder bis zu 10 Tropfen für Erwachsene steigt. 
Auch die Missionäre in Südafrika haben sich schon seit lange des 
Ammoniaks innerlich wie äusserlich gegen Schlangen- und Insektenbiss 
bedient, 

— Dr. Richardson hat kürzlich in der Medical Society of 
London mitgetheilt, dass Tauben durch Opium in f.ster und Aüssiger 
Form und in sehr grossen Dosen (bis zu 20 und selbst 40 Gran) nicht 
vergiftet werden. Eine Analyse der Secrete der mit Opium gefütterten 
Vögel hatte R. noch nicht angestellt, behielt sich jedoch die Mittheilung 
darüber vor. Dass die Art und der Grad der Intoxication bei ver- 
schiedenen Ciassen und Species der Thiere eine verschiedene ist, hat 
bekanntlich schon Charvet durch seine Experimente nachgewiesen. 
Eine vollständige Immunitüt gegen Opiumwirkung bei Tauben würde 
jedoch der merkwürdigen Immunität mancher Thiere gegen andere 
Pllanzengifte entsprechen, wie der Kaninchen gegen Bellsdenna und 
Digitalie, der Ziege gegen Schierling und Digitalis, des Pferdes gegen 
Aconit u. ». w. 
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— Der bisherige Generaldirestor des medicinischen Depar- 
tements der britischen Kriegsflotte, Dr. Bryson, ist in Ruhestand 
getreten, zu seinem Nachfolger ist der ausgezeichnete Marinearzt Dr. 
Armstrong ernannt, Wie bekannt, wird der jeweilige Chef des me- 
dieinischen Departements der Armee in England immer auf nur 7 Jahre, 
der der Flotte auf nur 5 Jahre ernannt. Die schon seit längerer Zeit 
beabsichtigte und von früheren „königlichen Commissionen“ empfohlene 
Gründung einer Naval Medical School nach Analogie der Academie 
zu Notley für die Armee, ist jetzt vom Marineministerium in Aussicht 
gestellt, ihr Sitz soll Greenwich werden. 

Vorlaosungen auf deutschen Universitäten im Winter- 
Semester 1869/70, 

11.Bonn. Chemie. Bischof: analytisch-erperimentelle, Uebungen; 
Kekul&: experimentelle, Elemente der organischen, neuere Molecular- 
theorien, Uebungen; Rieth: volumetrische Analyse, chemisch-volu- 
metrische Methode, Repetitorium; Glaser: Repetitorium der organischen, 
Feststellung der Atomgewichte durch Versuche und das Prout’sche 
Gesetz. — Physik. Clausius: experimentelle, Uebungen; Ketteler: 
Elemente der Optik, Interferenzerscheinungen; Herwig: Optik, Electro- 
Dynamik, Repetitorium,. — Botanik. Hanstein; specielle, Panzen- 
physiologie mit Experimenten, botanische Pharmacognosie, allgemeine 
Phyto-Morphologie, microseopische und andere Uebungen; Pfitzer: 
Pilanzenanatomie, Schmarotzerpilze, — Anatomie, Schultze: des 
menschlichen Körpers, vergleichende, «ein Theil der Spianchnologie, 
Secirübungen mit Weber und Valette; dieser auch: Angiologie, 
Lage der Eingeweide; Rindfleisch: puthologische, Secirkunst, Krank- 
heiten der Knochen, Seminar; Greef: melicinische Zoologie, Anatomie 
und Naturgeschichte der Entozoen, besonders des Menschen, — Phy- 
siologie. Pflüger: specielle Th. 2 nebst Entwickelungsgeschichte, 
der Sinnesorgane, Seminar; Schaafhausen: Urgeschichte des mensch- 
lichen Geschlechts, Anthropologie, medieinische Eneyclopädie und Me- 
thodologie. — Innere Medicin. Naumann: Geschichte; Obernier: 
physicalische und chemische Diagnostik mit Uebungen, Electrotherapie; 
Binz: experimentelle Arzneimittellehre und Beceptirkunst, Kinder-Poli- 
klinik; Mohr: Toxicologie; Rühle: specielle Pathologie und Therapie, 
Krankheiten des Nervensystems, medieinische Klinik; Finkelnburg: 
Paychiatrie, — Acussere Medicin. Busch: Verrenkungen, chirur- 
gische Klinik; Doutrelepont: Verbandichre, Syphilis; Sämisch: 
Augenklinik, Funetionsstörungen des Auges, Augenapiege,. — Ge- 
burtshülfe. Veit: dieselbe, ein Theil der Gynäcologie, Klinik. — 
Staatsmediein. Finkelnburg: gerichtliche Mediein. 

12. Rostock. Chemie und Physik. Schulze: Experimental- 
physik, Th. 2, organische Chemie, Practicum. — Botanik. Röper: 
Charasteristik des natürlichen Pfanzensystems, Cryptogamen, Pflanzen- 
Anatomie und -Physiologie. — Anatomie. F, E. Schulze: allge- 
meine Zoologie, vergleichende, mieroseopisch-anatomische Uebungen ; 
Henke: Anatomie, Th. 1, Osteologie und Syndesmologie, Secirübungen ; 
Ackermann: pathologische, Demonstrationen und Uebungen, — Phy- 
siologie, Aubert: Encyelopädie und Methadologie, Physiologie der 
vegetativen Functionen, Zeugungs- und Entwickelungsgeschichte. — 
Innere Mediein. Thierfelder: Krankheiten der Digestionsorgane 
und Nieren, Dyserusien und Intoxicationskrankheiten, medicinische Kli- 
nik und Poliklinik. Acussere Mediein. König: specielle 
Chirurgie, Th. 1, Klinik; Zehender: Augenheilkunde, ophthalmosco- 
pische Uebungen, Klinik, — Geburtshülfe. Winckel: Frauen- 
krankheiten, Klinik; Bruommerstädt: Operationen, gynäcologische 
Untersuchungsmethode und Operationslehre, Pathologie und Therapie 
des Wochenbetts, 

13. Freiburg. Chemie. Ulaus: aligemeine, analytische, phar- 
macentische; v. Baho: unorganische, Uebungen. — Physik. Müller: 
experimentelle, Practicum. — Botanik. Hildebrand: allgemeine. — 
Anatomie. Ecker: des Menschen, Seeirübungen; Weimann; Zoo 
logie. — Physiologie. Funke: experimentelle, Th. 2. — Innere 
Mediein. Maicor: allgemeine Pathologie, Lehre von den Geschwülsten; 
Werber sen.: Receptirübungen, Poliklinik; Werber jun.: Arznei- 
mittellehre, Impfung; Kussmanl: specielle Pathologie und Therapie, 
Th, I, Klinik; Fritschi: Psychiatrie, — Acussere Mediein, 
Hecker: chirurgische Nosologie und Therapie, chirurgisch-ophthalm. 
Klinik; Schinzinger: Verbandlchre, Syphilis; Manz: Augenheil- 
kunde, Augenspiegel, Klinik. — Gynäcologie. Hegar: Dingnose 
der Unterleibstumoren und ausgewählte Themata, ÖOperationslehre, 
Klinik; Kaltenbach: allgemeine Gynäcvlogie. — Stantsmedicin. 
Fritschi:; öffentliche Gesundheitslehre. 


14. Heidelberg. Chemie, Bunsen: experimentelle, practische 
Arbeiten; Kopp: theoretische, Stöchiometrie, Meteorologie und Clima- 
tologie; Bornträger: organische, Uebungen; Lossen: desgl.; Horat- 
mann: Thermalchemie; Ladenburg: organische, Entwickelungsgang 
der Chemie, Uebungen; Delffs: unorganische, pharmaceutische. — 
Physik. Kirchhoff: experimentelle, theoretische, Theorie der Elasti- 
eität fester Körper; Eisenlohr: theoretische Optik. Botanik. 
Hofmeister: Anatomie und Physiologie, practische Uebungen in der 
Phytotomie and im Gebrauchs des Microseops; Müller: Pharma- 
eognosie mit Einleitung in die Pilanzenphysiologie, allgemeine, die 
Wachsthumerscheinungen, Praeticum, — Anatomie. Pagenstecher: 
specielle Zoologie, vergleichende, mieroscopische Demonstrationen, zoo- 
tomisches Practivum; Arnold: allgemeine und specielle des Menschen, 
Becirübungen mit Nuhn; dieser auch: Osteologie und Syndesmologie, 
topographische, Repetitorium; J. Arnold: allgemeine pathologische, die- 
selbe der Harn- und Geschlechtawerkzenge. — Physiologie. Heim- 
holtz: der Sinnesorgane, Erhaltung der Kraft, allgemeine Resultate 
der Naturwissenschaft, Laboratorium; Wundt: Anthropologie, Paycho- 
logie, Laboratorium. — Innere Mediecin. Erb: allgemeine Patho- 
logie und Therapie, Curs der phyeicalischen Diagnostik; Puchelt: 
Geschichte; Friedrich: specielle Pathologie und Therapie, Klinik; 
v. Dosch: die wichtigsten Krankheiten des kindlichen Alters, Poli- 
klinik; Oppenheimer: Arzneimittellehre, Receptirübungen; Bern- 
stein: physiologische Wirkung der Gife. — Avussere Medicin. 
Simon: specielle Chirurgie, Klinik; v. Chelius: klinische Vorlesungen 
mit Privatklinik; Heine: allgemeine Chirurgie, die der Extremitäten; 
Fehr: Krankheiten der Gelenke, Privatissima; Becker: Augenkrank- 
heiten, Th. I, Klinik; Moor: Ohrenheilkund. — Geburtshülfe, 
Lange: theoretische, Klinik. — Staatsmedicin, Knauf: gericht- 
liche Mediein, öffentliche Gesundheitspflege. 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Dem practischen Arzt Dr. v. Kücher 
zu Warschau ist der Königliche Kronenorden 4. Ciasse verliehen, z0- 
wie zur Anlegung des dem Oberstabs- und Rogimentsarzt Dr. Löwer 
des 7. Thüringischen Infanterieregiments No. 96 verliehenen Fürstlich 
ee Ehrenkreuzes 2. Classe die Genehmigung ertheilt 
worden. 

Personalveränderungen. Ernennung: Der seitherige Kreis- 
wundarzt Dr. Strahl zu Creusnach ist zum Kreisphysiens des Kreises 
Creuznach ernannt worden. Niederlassungen: Die practischen Aerzte 
Dr. Adioff in Potsdam, Dr. Krummacher in Elberfeld, Dr, Wal- 
baum in Hemer, Kreis Iserlohn, Dr. Haselhorst in Düsseldorf, Dr. 
Wyneken in Jork. Verzogen sind: Die practischen Aerzte Dr. 
Draheim von Berlin nach Driesen, Dr. Schmiedt von Deutsch Crone 
nach Glogau, Wundarzt 1, Classe Bredow von Remscheid nach Gi- 
boldehausen, 





Anzeige. 

Ein in einem der grössten Badeorte Deutschlands mit Erfolg 
fangirender AFZE wirde wihrend der kommenilen Wintermonate, vom 
1. October 1869 bis zum 1. April 1870, die Vertretung eines berchäf- 
tigten Arstes eventuell eine entsprechende Beschäftigung übernehmen. 
Adressen befördert div Anvoncen-Expedition von Rudolf Mosse in Ber- 
lin sub K. 6052, 





Wasserheilanstalt Alexandersbad, 


swischen Hof und Eger im Fichtelgebirge. 


Dauer der Saison bis Ende October. 
Dr. med. E,. Cordes. 


Im Verlage vu Georg Keimer in Berlin ist erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu bezichen: 
Ueber 
eine zweckmässige 


Behandlung des Typhus. 


Ein Beitrag 


zur 
wissenschaftlichen Begründung der Wasserheilkundo für Aerzte 
von 
Dr. E. Hallmann. 
Preis: 25 Sgr. 





Winter-Curort Ajaccio. 


Aufnahme von Kranken bei mir. 


Erweitertes Etablissement. Einzelne junge Damen können mit meiner Familie die Hin- und Rückreise 


machen, Gef. Anfragen bis sum September 15. nach Bad Driburg; vom 15.—30. Beptember No. 141 Bahnhofsallee, Parterre, Altona a. d. Elbe, später 


nach Ajaccio, 


A. Biermann, Dr 





Sonnabend, 


© 


Deuisch 


Bestellungen aut diese Zeit- 
schtfn, welche allwöchent- 
lich Sonnshends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Pont-Ansislten an. 


37. 


e Klinik, 


11. September 1869. 


Preis vierisljübrlich zwei Tha- 

ler, Beiträge werden franco 

unter der Adresse der Vor- 
lagsbandkıng erbeien. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 
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stein in Bresisu 





Das Wurstgift. 
Yon 


Dr. Mülier in Minden. 
(Forisetzung aus No 35 | 


Fügen wir hieran gleich die Aussagen verschieilener namhafter 
Chemiker, die mit diesem Gegenstande damals vielfach sich beschäf- 
tigten. Hofrath Kastner sagt '): „Auf ähnliche Weise, wie die 
durch trockene Destillation des Fettes erzeugte bewegliche Essigsäure 
oder auch die durch saure Gährung der Fleischbrühe entstandene, essig- 
saure Zuminsiure mit eigenthümlichen Suhstanzen sehr innig verbanden 
erscheinen, so dürfte auch die Wurstsäure eine Essig- oder Milchsäure 
sein, höchst innig verbunden mit einero durch eingetretene Verwesungs- 
und Fäulnissgährung entstandenen, schon in kleinen Gaben giftigen, 
thierischen Stoffe. Dieser Stoff besitzt wahrscheinlich Stickstoff als 
Mitbestandtheil und lässt sich durch Salsbasen von der Säure (Essig- 
sinre, Milchsänre, oder vielleicht auch der letzteren sehr nahe kom- 
menden Zutminskure) nicht trennen, weil er damit dreifache Salzverbin- 
dungen herstellt,‘ 

Medieinalrath Jaeger fand in den verdorbenen Würsten freie und 
an Ammonium gebundene Essigeiure, salzsaures Natrum, Gallerte, etwas 
ätherische» Del von den heigemengten Gewürzen und thierisches Fett 
in den verschiedenen Abstufüngen der ranzigen Säurebildung. Er glaubt 
nicht, dass die Fettsäure als solche den giftigen Bestandtheil der 
Würste ansmache, wohl aber, dass Ach dieses Gift mit der Fettsänre 
bilde, in ihr auföslich sei und mit ihr vereint in ihren Verbindungen 
mit Erden und Alkalien bleibe und aus dieses wieder mit ihr abye- 
schieden werden könne ”). Später stellte derselbe Forscher obme jeden 
positiven, chemischen oder physiologischen Beweis die Kohlensticksteff- 
säure, Acidum carbozoticum, auch Welther'aches Bitter genannt (Pikrin- 

', Henke's Zeitschrift, 3. Jaurg , &. Heft, 1823, pop. 46% 
#) eod, loco, paw. 471. 


säure, Trinitrophenylalcohol), ala den wirksamen Bestandtheil giftiger 
Würste hin, 

Hofrath Buchner untersuchte eine Wurst, welche mehreren 
Menschen schweres Krankaein, einigen den Tod gebracht hatte, Er 
sagt: „Nach meinen Untersuchungen ist die Säure in den Würsten, 
wie jene, welche bei der zerstörenden Destillation des Fettes erzeugt 
wird, durchaus nichts anderes, als Essigeiure, jedoch in chemischer 
Verbindung mit einem anderen Stoffe, der als ätherisches Oel auftritt 
und mir das Gift zu sein scheint. Wenigstens habe ich mehrere Thiere 
mit dem ätherischen Oele getüdtet, welches bei der zerstörenden 
Destillation des Fettes erhalten {und von ihm Pyrofettäther genannt) 
wurde, während die sogenannte Fettsäure durchaus nicht anders wirkte, 
als Essigsäure '). 

Dem gegenüber behauptet Kerner, dass er bei seinen Versuchen 
dasselbe Product gefunden habe. Er habe diese Säure (fetisaures Fett 
von ilım genannt) meistens aus Alterem Fett, aus vordorbenen Würsten 
und verdorbenem Blat, Buchner dagegen habe sie aus reinom Fett 
gezogen. „Bei mehr als 30, gewiss nicht ohne Mühe und Umsicht 
angestellten Versuchen,‘ sart Kerner, „war nieht wohl eins Täuschung 
möglich, dem die Thiere wurden ja doch durch (lese Säure getädtet 
und starben unter den Erscheinungen der Wurstvergiftung wit Dysphagie, 
Stimmissigkeit und Lähmungen; Erscheinungen, welche niemals Essig- 
säure horvorbringt.“ 

Als dritte wichtige Schrift über diesen Gegenstand erschien 1524 
von Dr. Weiss: „Die neuesten Vergiftungen durch verdorbene Würste, 
beobachtet an 29 Menschen in und um Murrharde im Köuigreich 
Würtemberg.* Karlarıhe, Weiss fand, dass sich meistens im Magen 
und Darm dieser Vergifteten eine, olfenbar nicht von der Galle her- 
rührende, gelb gefärbte Flüssigkeit zeigte, Eine eben so aussehende, 
bitterschmeckende Flüssigkeit hatten die Vergifteten auch erbrochen. 
Ia einem Aufguss solcher Würste mit siedendem Wasser zeigte sich 

"; eod. loco, pag. 473. 





Feuilleton, 
Die Jubelfeier des Bades Reinerz. 


Von 
Dr. R. Finckenstein, Privatdocent in Breslau, 
Am 22., 23. und 24. August füunden in Keinerz grosse Festlich- 
keiten statt, um das hundertjährige Jubiläum des Bades zu begehen. 
im Juli dieses Jahres nämlich waren es gerade 100 Jahr, dass eine 


fürmliche Trivkeur in Reinerz eingerichtet wurde, dass die auf Ver : 


anlassung der Regierung zum ersten Male analysirte (Jjuelle in einer 
besonderen, vom Breslauer Medicinaleollerium verfassten Schrift dem 
Publicum zum Gebrauch empfohlen wurde und dass überhaupt An- 


stalten getroffen wurden, den Kranken einen bleibenden Aufenthalt am | 


Orte zu ermöglichen, indem nämlich die eisenhaltige kalte Quelle, die 
allerdings schon seit Jahrliunderten bekannt und auch so weit in Ruf 
war, dass man sie von fern her abzuholen pflegte, eine anständige 
steinerne Umfassung bekam, während sie früher mit einem blossen 
Holzschuppen sich hatte begnügen miissen, und dass man den Leiden- 
den, wolche die (Juelle am Orte benutzen wollten, den Weg zu ihr 
durch eine Allee aus der Stadt so bequem wie möglich machte. Die 
Feier hätte also eigentlich schon im Juli begangen werden künnen, 
aber da man recht viel Gäste, und namentlich medieinische, einladen 
wollte, zog man es, um Raum zu gewinnen, vor, die lebhafteste Saison 
vorübergehen zu lassen, denn Reinerz ist ohnehin in seinen Räumlich- 
keiten etwas beeangt. Man muss «s dem Magistrat von Reinerz, und 
Deutsche Klinik, 1869. 


namentlich dem Bürgermeister, der eigentlich die Seele des + ganzen 
Unternehmens war, zum Ruhme nachsagen, dass sie es an Mühe nicht 
haben fehlen lassen, das Fust so glanzvoll als möglich zu gestalten, 
und namentlich durch specielle Einladungen und Aufforderungen, *o viel 
an ihnen lag, für eineo Zufiuss von Gästen gesorgt haben, Vielleicht 
haben sie darin gefehlt, dass sie die Einladung an die Aerzte durch 
medicinische ‚Journale haben ergehen lassen, «denn bekanntlich dauert 
es oft ein Jahr, ehe in dem Journaleirkel ein Blatt durch die Hände 
aller Leser gegangen ist. Es wäre entschieden vortheilhafter gewesen, 
eine directe Einladung an jeden einzelnen Arzt ergehen zu: lassen, 
denn ich bin selbst in dem Falle gewesen, dass eine an mich indirect 
als Universitätsmitglied gerichtete Aufforderung mir gar nicht zugestellt 
wurde, wahrscheinlich weil Jer Dekan der Meinung war, daas, weil 
die ordentlichen Facultätsmitglieder keine Notiz von der kinladung 
nahmen, es sich gar nicht der Mühe lohne, erst noch die Privat- 
docenten davon zu unterrichten, und während x. B. die medicinische 
Fneultät in Greifswald wenigstens die herzlichsten Glückwinsche zu 
der Feier übersandte, bekam Reinerz von der Breslauer Facultäß. bloss 
die trockene Antwort, dass die Herren Professoren ulle durch Adnder- 
weitige Reisen oder Geschäfte nbgehalten wären, von der Einladung 
Gebrauch zu machen. Medieinalrath Professor Dr. Spiegelberg, der 
sich in unmittelbarer Nähe von Reinerz, in Bad Langenau, auflielt, 
hat, dem Vernehmen nach, sein Ausbleiben noch besonders entschnldigt. 

Was mich betrifft, »0 war ich wegen eines historischen Artikels, 
den ich über Dad Reinerz aus Anlass des Jubiläums in der Schle- 
sischen Zeitung veröffentlicht hatte, speciell als Ehrengast geladen und 


87 


84 


nach einigen Tagen ein ähnliches Gelb in Gestalt eines dicken Rahms, 
auf der Oberfächs schwimmend. Leider wurden weder Versuche, noch 
Analysen mit dieser Flüssigkeit angestellt. 

Auf diesem Standpuncte blieb längere Zeit unser Gegmstand trotz 
der genauen Beobachtung der nen aufgetretenen Fälle, tratz der ge- 
paucsten Untersuchung der Leichen und trotz sorgfältigster Analyse 
des Magen- und Darminhaltes. Allmälig wurden auch Fälle aus anderen 
Ländern ruchbar. Auch im Badischen, in Bayern, im Dessau'schen 
wurden Wurstvergiftungen beobachtet. In all’ diesen Ländern traten 
aber diese Vergiftungen nur vereinzelt, in keinem Lande so massenhaft 
anf, wie in Schwaben. Mehrere Opfer verlangte in den Jahren 
1820-30 dieses Gift in Westphalen, Im Amte Astinghausen, Kreis 
Soest, Regierungsbezirk Arnsberg, erkrankten 3 Personen nach dem 
Genusse einer Leberwurst und starben kurze Zeit nach der Mahlzeit. 
In demselben Kreise erkrankten wenige Monate darauf 9 Personen und 
im Kreise Olpe Ende Januar 1823 1 Person, im December 1826 
ebendaselbst 5 Personen, nach dem Genuss von Leber- und Blutwürsten. 

Am Ende der dreissiger Jahre kamen in Schlesien, Regierungs- 
bezirk Liegnitz, mehrere Erkrankungs- und Vergiftungsfälle nach dem 
Genusse eines verdorbenen Schinkens vor. Die Symptome sollten 
hier ähnlich sein den bei Wurstvergiftung beobachteten Erscheinungen. 

Von verschiedenen Seiten wurde nun das Wurst- und Schinken- 
gift mit dem Küsogift und Fischgift verglichen und von Manchen fir 
schr nahe verwandt, oder gar für ein und danselbe erklärt. Bo stellten 
es Hünefeld und Serturner als höchst wahrscheinlich hin, dass die 
giftige Eigenschaft des Käses in zwei animalischen Säuren ihren Site 
habe, „welche mit der Käse- und Y'ettsiure analog, wo nicht gar iden- 
tisch sind und folglich gehören giftiger Käse und giftige Wurst der- 
selben Gattung au‘, 

Mehrere in diesen Jahren erschienene Schriften geben Zeugniss 
dafiir, welch grosses Interesse dieser Gegenstand nunmehr gewonnen 
hatte. Wir erwähnen von diesen Arbeiten: 

Kühn, Versuche und Beobachtungen über die Kleesäure, das Wurst- 
und Käsegift. Leipzig 1824. 

Horn, Dissertatio de veneno in botulis, 
Berolini 1827. 

Blamensath, Dissertatio do veneno in botulis, 1827. 

Dann (De veneni botulini viribus et natura. Berolini 1528) be- 
mühte sich, in dem Anftreten der Symptome aus dem Krankheitsver- 
laufe zwei Stadien festzustellen. Das erste nannte er das der entzind- 
lichen Irritation, das zweite Jas nenroparalytische Stadium, Wir werden 
epäter sehen, ob diese Eintheilung der Natur entspricht. Dann meint, 
das giftige Princip brauche nicht nothwendig an eine Säure gebunden 
zu sein, sondern es sei oin scharfes, empyreumatisches Oel, welchen an 
und für sich zwar keine sonderliche Wirksamkeit besitze, dieselbe aber 
erlange durch die Verbindung mit verschiedenen Fettsäuren. Als gif- 
tiges Princip in den Würsten sah er das Acrolein oder Acrol an. 

Schon Kerner hatte früher darauf hingewiesen, Dr. v. Springer 
sber stellte die Behauptung bestimmter auf, dass ein krankhafter Pro- 
cess im Schweine selbst, namentlich die so häufig kranke Leber dieser 
Thiere, die Wurstvergiftungen veranlasse, Als v. Springer aber den 
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Weg des directen Beweises, den Weg des Experimentes einschlug, 
zeigte sich seine Hypothese als das, was sie war, eine vollkommen 
unbegründete Annahme. Er liess aus trocknen Leben Würste be- 
reiten, Thiere damit füttern und sah, — dass alle vollkommen gesund 
blieben. 

R. Christison hob in seiner Schrift über die Gifte (Weimar 
1831) besonders hervor, worauf aber vor ihm schon Kerner aufmerk- 
sam gemacht hatte, dass nur solche Würste bis jetzt giftig gewirkt 
hätten, welche vor dem Räuchern gekocht worden seien. Den eft 
späten Eintritt der Vergiftangesymptome nach dem Genuss der Würste 
erklärt er durch die grosse Unverdaulichkeit der Fettsubstanz, mit 
welcher der Giftstof! vermischt sei, die Entstehung des Giftes durch 
eine modificirte Fünlniss. „Durch letztere,* sagt er, „werden drei gr 
wöhnliche Consumtionsartikel giftig, Wurst, Käse und Speck.“ 

In Schlesien hatte Dr, Thorer zu Görlitz im Jahre 4833 und 
1834 Gelegenheit, Vergiftungszufälle (?) bei muhreren Personen zu 
beobachten, welche durch den Genuss geräucherten, rohen Schinkens 
eingetreten waren. Einige Jahre vorher (1829) hatte bereits die Re- 
gierung zu Liegnite durch ein Publicandum die Aufmerksamkeit des 
Publieums auf diesen Gegenstand gelenkt, nachdem dort mehrere Per- 
sonen durch dieselbe Speise schwer erkrankt waren, 

In den Heidelberger klinischen Aunalen (Band X., Haft 5) ver- 
öffentlichte 1834 Dr. Paulus mehrere Fälle von Vergiftung durch 
Würste, welche sein Vater zu Dorschen, im würtembergischen Schwarz- 
walde, beobachtet hatte, Er bestätigte, was schon Kerner gesagt, 
dass ein Theil des Schwarzwaldes und die Umgegend des Welzheimer 
Waldes am meisten im ganzen Lande von dieser Geissel heimgesmebt 
sei. Ueber die muthmasssliche Genesis des Giftes theilt er nur mit, 
was schon Kerner angeführt. In der Therapie versuchte er — nach 
seiner Ansicht mit Erfoig — ein neues Mittel, die Belladanna. Zu 
dem schon von Kerner empfohlenen Mittel, dem Hepar sulphurie. 
giog Bodenmüller in Gmünd in den von ihm behandelten Fällen zu- 
rück, und will dasselbe probat gefunden haben. Da er nach dem Ge- 
nuss von J,oberwürsten, die nicht geräuchert und bei kalter Jahreszeit 
aufbewahrt wurden, nie eine Vergiftung erfolgen sah, so sieht er als 
Quelle dieses eigenthümlichen Giftes hauptsächlich die Räucherung, 
zum Theil auch die Aufbewahrung der Würste bei warmer Temperatur 
an’). Authenrieth hob hervor, dass das Wurstgift anch mit dem 
Fischgifte grosse Aehnlichkeit habe. Wir werden später sehen, 
dass auch ungeräucherte Loberwürste giftig einwirkten und dass die 
Verwandtschaft des Wurstgiftes mit dem Fischgifte keine sehr 
nahe ist. 

Sobernheim und Simon *) bekennen sich zu der Ansicht von 
Weiss, dass die Primärwirkung des Wurstgiftea eine Blutinfection sei 
und dass die Neuroparalyse erst aus dieser Vergiftung der Biutmasse 
sich entwickele. Sobernheim hält bei zunehmender nenropara- 
Iytischer Affection für das am dringendsten indieirte Mittel das Ter- 
pentinöl. 

') Würtemberg. Gorrespond.-Blatt 4834, No. 3K 


*, Grundriss der Sanitstspolizei von Dr. Nlcolsi, Berlin 1835, pag. 302. 
*) Grundriss der pract. Toxicologie, Berlın 1838. 
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somit ciner von den wenigen Aerzten, die überhaupt von der Ein- 
ladung des Magistrats Gebrauch gemacht. Diese geringe Zahl Collegen 
beschränkte sich zumeist auf einige Physiker, Aorzte und Badeärzte 
der Umgegend, obwohl es sonst keineswegs an Notabilitäten dort fehlte. 
Die Aufmerksamkeit des Publieums war noch durch zwei besondere 
Schriften auf das Bad hingelenkt wurden, von denen die eine eine 
eigentliche Jubelschrift (Gedenkschrift zur Feier des einhundertjährigen 
Jubelfestes der Curanstalt Reinerz und ihrer kalten Trinkquelle von 
P. Dengter, Bürgermeister. Mit einer Abbildung des Bades Reinerz. 
Belbstvirlag des Verfassers. Reinerz 1869), die Geschichte des Bades 
in einer sehr guten und wnterhaltenden Darstellung ausführlich  ent- 
wickelt, ausserdem aber die gegenwärtigen localen und medisinischen 
Verhültuisse des Bades so eingehend upd exaet schildert, dass die 
Schrift auch jedem practischen Arzt als gute Informationsquelle em- 
pfoblen werden kann, die andere eine eigentliche Badeschrift, rich- 
tiger gesagt, vielmehr eine ausführliche Topographie von BReinerz, ge- 
nennt werden muss, Der Titel dieser Schrift ist: Bad Reinerz, ee- 
schichtlich, topographisch, naturhistorisch und medicinisch geschildert 
von M. Teller, Dr. der Med., Wundarzt und Geburtshelfer, Ehren- 
bürger der künigl. Immediatstadt Reinerz, Mitglied mehrerer gelehrten 
Vereine, pract. Arzte in Prag etc. Prag, H. Carl Jd. Satow, 1869. 
‚Niese schr fleissige und umfangreiche Schrift, 243 Seiten stark, enthält 
Alles, was von Reinerz wissenswerth ist, und zwar nicht blos das Ge- 
schichtliche und Naturhistorische, sondern auch äusserst umständlich 
das Medicinische, indem nicht weniger als 32 specielle Krankheits- 
formen aufgezählt sind, zu deren Heilung der Gebrauch der Reinerzer 


Quellen mit allen Indicationen erörtert wird. Trotz des gerade nicht 
günstigen Wetters scheint dennoch die diessjührige Saison für Reinerz 
keine ungünstige gewesen zu sein. Reinerz hat in den letzten Jahren 
bedeutende Fortschritte gemacht und im allerletzten Jahre freilich mit 
in Folge des sehr schönen und warmen Sommers ist der Zuspruch von 
Yremden ein in den Annalen des Bades ganz unerhürter gewesen. 
Einen nicht geringen Theil dieses Erfolges darf sich wohl ohne Ueber- 
hebung der in Berlin ansüssige erste Badearzt Dr. Berg zuschreiben. 
Ich habe mich selbst überzeugt, dass er in den Cormitteln von Rein- 
erz einige moderne Einrichtungen eingeführt hat, die man sonst nur 
in den renommirtesten Bädern Deutschlands findet, und dass ihm der 
Ort und speciell das Bad zu grossem Danke verpflichtet ist, wissen 
die Reinerzer alle sehr gut. Denn einmal jst or schon durch seine 
nahe vorwandtschaftliche Beziehung zu dem Geh. Med.-Rath Professor 
Dr. Traube im Stande, dem Bade eine gute Empfehlung bei dieser 
ersten Autorität in Brostkrankheiten zu verschaffen, und gewias ist es 
nur ihm zu verdanken, dass ein s0 bedeutender Zuspruch aus Berlin 
und aus ganz Norddeutschland stattfindet, von dem man früher in 
Reinere gar keine Ahnang hatte, Das andere Mal ist er der pol- 
nischen Sprache mächtig, was immer ein bedeutendes Zugmittel für 
die Polen ist, auf welche die schlesischen Bäder unbedingt mit ange- 
wiesen sind. Um so mehr hat es die Reinerzer und einen grossen Theil 
der Badegüste geschmerzt, dass bei der Jubelfsier Dr. Berg als erster 
Badearzt bei den vom König verlicehenen Auszeichnungen ganz über- 
gangen und der jüngere Badearst, Dr. Drescher, dem übrigens seine 
Vordienste um das Bad nicht abgesprochen werden sollen, den_ Titel 
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Schon früher hatte Dr. Kableis ’) es ausgesprochen und zu be- 
gründen versucht, dass die Bereitungsweise der Würste in Schwaben, 
die so sehr von der anderer Länder abweicht, den Grund zur Giftent- 
wiekelung lege. 

Auch Krügelstein *) ist dieser Ansicht. Er erklärt, dass sich 
die Fettsäure oder das Wurstgift in allen Fettmasen, besonders in der 
Bint- und Leberwurst, aber auch in der Butter, dem Käse, dem 
Schweinefett, in geräucherten Gänsen, Flundern und Aalen entwickeln, 
Die Abhandlung dieses Autors ist sehr interessant und gehört mit zu 
dem Besten, was über dieses Thema geschrieben worden ist. Krügel- 
stein vergleicht mit dem Lande des Wüurstgiftes, Schwaben, in dem 
fast in jedem Frühjahre sich derartige Vergiftungen ereignen, seine 
Heimath Thüringen, wo gleichfalls die Wurstfabrieation in grösster 
Blüthe stehe und wo man dennoch nie von solchen Vergiftangen ge- 
hört. Der Autor kommt daher zu dem Schluss, dass nur die beson- 
dere Art der Zubereitung und der Rüucherung der Würste in Würtem- 
berg den Grund zur Verderbniss derselben legen könne. Es ist nicht 
Alles nen, wns Krügelstein nuführt, Vieles daron finden wir bereits 
bei Kerner, Weiss und Kahleis, aber Alles, was er angiebt, ist 
thatsächlich begründet und fern von jeder Hypothese. 

Im Jahre 1835 behandelte Dr. Schnitger in Schwabenberg in 
Fürstentham Lippe-Detmold 14 Fälle von Wurstvergiftung, von denen 
einer tödtlich endete. Die Mittheilung des Hofratkh Dr. Röser zu 
Bartenstein *) über Vergiftung dureh Leberwürste bei 8. Personen, 
zeichnet sich aus durch sorgfültige Beobachtung am Krankenbette, wie 
am Obduetionstisch. Sein Bectionsbericht giebt ein erfreuliches Zeug- 
nina dafür, dass die pathologische Anatomie bereits glänzende Fort- 
sehritte gemacht, Er hebt besonders als constant in den ihm vorge- 
kommenen Füllen hervor: 1) die blaurothe Färbung der inneren Fläche 
der Luftröhre, welche nur durch einen lähmungsartigen Zustand der 
Capillargefässe, keineswegs „ber durch Entzündung zu erklären sein 
dürfte; 2) die blaurothe Färbung der inneren Fläche des Dünn- und 
Diekdarms. Die letztere hat, wie die erstere, gleichfalls in Lähmung 
ihren Grund. Die langsame Ausbildung der Symptome, meint dieser 
Forscher, zeige die von mineralischen und vegetabilischen Giften völlig 
verschiedene Natur dieses Giftes, namentlich die animalische. 

Wie Röüser, so empfiehlt auch Tritschler *) die Agua oxy- 
muriatica, von der Ansicht ausgehend, dass das giftige Princip des 
Wurstgiftes kein rein chemischer Stoff sei, sondern sich mehr den or- 
ganischen, feindlichen Potenzen nühere. Nachdem schon Serres das 
Acid. pyrolignosum als das schädliche Prineip in der Wurst erklärt 
hatte, stellte Lussana, gestützt auf die Erfahrung, dass lediglich (?) 
geräucherten Fleisch Vergiftungssymptome hervorgerufen habe, dis Be- 
hauptung auf, dass das bei der Iäucherung durch seine Verbindung 
mit Holzessig flüssig gemachte Creosot, in das Fleisch eindringe und 
die Ursache der Vergiftung dieses Fleisches werde ?). Obwohl Lussana 

!) Hufeland's Journal der praci Heilkunde, V., 818, pag #4, 
”, Henka's Zeuschrin fir die Stasisarzanikunde, 19. Jahrg., 3. Vierlehahrliedt 

Erlangen 1539, pan #61, 

”) wirtemb. GCorrespond.-Blaat, Xl., No, 4 und 2. 
* Würlemb. Correspond.-Blatt, Xik, No. 43. 
") Omodei’s Aunal. di med. Marzo 1845, 


seine Hypothese daderch zu stützen suchte, dass er nachzuweisen sich 
bemühte, wie das Creosot bei Lebenden und in den Leichen dieselben 
Wirkungen hervorbringe, gleich dem Wurstgifte, so hielt es doch nicht 
schwer, ihm das Irrige seiner Ansicht nachzuweisen. Werthvoller nis 
diese Hypothese war für die Wissenschaft der Bericht, welchen Kuss- 
mau] 1849 veröffentlichte, über einen von ihm beobachteten Fall von 
Wurstvergiftung bei 6 Personen, von denen 2 starben’), Die Ver 
giftung hatte besonders stark die 4 Kinder einer Familie ergriffen, 
Ebenso sah Rieke bei einem 2'/, jährigen Kinde eine solche Vergif- 
tung tödtlich verlanfen, während der miterkrankte Vater der Familie go- 
rettet wurde *). Diesen Fällen folgte dann wiederum einer in West- 
phalen, beobachtet von Strieker in Allendorf ®). 
(Fortsetzung folgt.) 


Arnstadt 
Yon 
Dr. Niebergall. 
(Schluss aus No.35.} 


Das unvermeidliche Kapitel der Nerven- und Gemüthsleiden, be- 
sonders bei Frauen und jungen, abgelebten Männern, ist so weitschweifig, 
nur zuweilen s0 gefällig, sich unseren Diensten unterzuordnen, falls 
nicht materielle, nicht zu beseitigende Gründe, nicht unbesiegbare 
Reste von Entzündungen vorliegen. Das, was wir erreichen, ist wohl 
mehr auf Rechnung der Veränderung der Lebensweise, der Einwirkung 
des Climas, der Juft, des Wassers, der Zerstreuung und Ruhe zu 
bringen, wobei die Iauen Soolbäder allerdings mitwirkend sind (ef. 
Deutsche Klinik 1857, No, 34). Es sind meist solche Kranke, welche 
unter einem anderen Breitengrade, einem anderen Luftdruck, einer an- 
deren Lebensweise, anderen atmosphärischen und climatischen Einflüssen 
als in der Heimath hier ihr Heil versuchen, vielleicht auch delegirt 
von ihren Aevrzten, „ob ihres ewigen Weh und Achs", — Diesa ist 
der grösste Theil meiner hiesigen Kranken, zu denen mir meine Herren 
Collegen im Auslande nieht immer grätuliren werden. Die Ausnahms- 
stellung, in der ich mich als Leiter einer grösseren, fast internationalen 
Curanstalt hier beünde, erleichtert mir mein Verfahren, das haupt- 
sächlich neben den Curmitteln die Stärkung der Willensenergie zum 
Zweck hat. Die Anlage des Hauses mit seinen freundlichen Gärten 
and Umgebungen, eins väterliche Fürsorge für die unglücklichsten der 
Kranken, die mehr wie jeder andere empfinden, fühlen, denken, und 
sich — vorhallueiniren, hat wohl den meisten Einfluss auf ihr besseres 
Befinden. Einen grossen Theil des Erfolgs können wir auf die Beoh- 
schtung zurückführen, die uns neulich Prof. Dr, Dittrich, der be 
kannte süddeutsche Balneolog, mitgetheilt hat, auf physicalisch-biotische 
Einwirkungen des Climas, Luftdrucks, d, h. der eigenartigen Oertlich- 
keit mit allen ihren unnennbaren, ungreifbaren Hebeln für Aufrichtung 


"; Vereinte deutsche Zeitschrift für die Sinats-Arzneikunde von Schneider, 
Schurmayer. Neue Folge Y. Bd, 2. Heft, 484%, 
®) Journal für Kinderkrankheiten. XIX., 1,2, 1819, 


?) Orgsn für die gesammte Heilkunde, I, 3, 1854. 











Sanitätsrath erhalten bat, Wir wollen hier nicht weiter nachforschen, 
ob und welche Missverständnisse oder welcher unglückliche Zufall 
diese Zurücksetzung herbeigeführt haben, denn wir sind überzeugt, dass 
die Weisheit der Regierung Mittel und Wege finden wird, jede Be- 
schädigung des Rufes von Keinerz abzuwenden, weicher Ruf doch un- 
fehlbar mit dem Ruf seiner Aerzte zusammenhängt. Das war aber 
auch der einzige Miaston, der die Harmonie des schönen Festes freilich 
nur für diejenigen störte, die zur Suche näher interensirt oder einge- 
weiht waren. 


Das Fest war mit ungemeiner Splendidität ausgestattet, und wir | 
fürchten fast, dass die Commune sich mehr dabel angestrengt, als ihre | 
Denu Keinerz ist kein wohlhabender Ort, 


Kräfte vertragen künnen. 
und 1866, wo das ganze Bad in ein einziges grosses Lazareth ver- 
wandelt war und alle Einnahmen ausfielen, hat nur die Gnade des 
Königs, der der Stadt mit einer sehr bedeutenden Geldunterstützung 
zu Hülfe kam, sie vor dem schwersten Schaden gerettet. Von welcher 
Art der Aufwand gewesen, den das Fest erforderte, nur dus eine Bei- 
spiel, dass die aus Neisse bestellte Militireapelle für den einen Tag, 
wo sie spielte, mit 200 Thim. bezahlt werden musste. Die 8000 


prachtrolle Feuerwerk und die ganze, gromartige Ausschmückung des 
Bades müssen auch nicht wenig, gekostet haben. Um so mehr ist es 
zu bedauern, dass das Ärztliche Publicum, für welches eigentlich alle 
diese Opfer gebracht wurden und zu deren Empfang man mit der 
grössten Liberalität sich ausgerüstet hatte, so sehr spärlich vertraten 
war, Entschädigt wurden die Reinerzer dadurch, dass nicht nur ein 








grosser Theil der Badegäste, die fast durchweg eine sehr rerpectable 
Gesellschaft repräsentirten, lediglich des Festes wegen am Orte zurück- 
geblieben war, sondern dass auch eine grosse Zahl Honoratioren aus 
der Umgegend sich zu demselben Zwecke eingefunden hatte, Wäre 
das Wetter günstiger gewesen, würde der Zudrang noch grösser ge- 
wesen sein. Viele, die früher ihr Erscheinen bereits zugesagt hatten, 
schrieben aus diesem Grunde ab, aber dennoch konnte man hei den 
einzelnen Höhepnncten des Festes sich in eine grosse Stadt versetzt 
gluuben, so stark war die Theilnahme des Publienms. Es ist wohl 
zu wünschen, dass die Stadt diese Opfer — denn aus der Aus- 
schmückung der Stadt selbst, ihrer Illumination und dem von den 
Bürgern arrangirten Fackelzug konnte man eorschen, dass die Bethei- 
ligung der Einwohner ein» herzliche, freiwillige und allgemeine war — 
nicht umsonst gebracht haben möge. Wenn irgend ein Bad as ver- 
dient, sich in die Reihe der besten Heilquellen Deutschlands zu stellen, 
so ist es Reinerz. Es besitzt in seiner kalten wie in seiner lauen 
Quelle einen unbezahlbaren Heilschatz, den ihm die Natur verliehen, 
und die künstlich präparirten Heilmittel, die Moorbäder sowohl wie die 


‚ mit Recht als die vorzüglichsten in ganz Schlesien berühmten Molken 
Lampen bei der IMumination, das wohl ’/, Stunden lang anhaltende, | 


sind auch nicht zu verachten, Wird nur erst einmal eine bessere Ver- 
bindung durch die Eisenbahn hergestellt sein, denn bis zur nächsten 
Eisenbahnstation sind 5 lange, gebirgige Postmeilen, die mindestena 
immer einen halben Tag Versiumniss bewirken, und selbat diese Post- 
verbindung entspricht nicht allen Ansprüchen, so dürfen wir Reinerz 
noch einen ganz anderen Aufschwung prophezeien, als er selbst in den 
letzten günstigen Jahrgängen gewesen ist. 
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eines gesunden Nervensystems. Wenn ich aber diese Thatsachen anders 
auffasse, d. bh. mir wissenschaftlich zurechtlege, wie folgt, so möge man 
mit mir nicht darum hadern, so wie hoflentlich auch dann nicht, wenn 
ich weitere Schlüsse darans ziehe, die ich mit Beobachtung an Kranken, 
sowohl Brust- als Nervenleidenden zusammenstelle. Es wird wohl kein 
Arzt dementiren wollen, dass der verminderte Druck der Luft, der 
Dampfatmosphäre auf dis Funetionen des menschlichen Organismus er- 
regend wirken, ganz besonders aber auf die Lungen, die leichter respi- 
riren, auf die Hant, die thätiger transpiriren kann. Bei diesen Erschei- 
nungen grösserer Lebonsthätigkeit muss natürlich auch der ganze Lebens- 
process, der Stoffumtausch, die Wärmeentwickelungetc, beschleunigt werden, 
So müssen sich auch unter Verminderung des Drucks, raschere Athem- 
züge zur Aufnahme der genügenlen Menge OÖ. einstellen und dem- 
gemäss eins Beschleunigung des kleinen und grossen Kreislaufes durch 
die gesteigerte Irritabilität der Herzmuskeln, in Folge der ihnen zu- 
geführten Guse, des O, des hyperoxydirten Wasserstofls ete., dagegen 
eine verminderte Säftestagnntion in allen gesunden Organen des 
menschlichen Körpers, also auch der Lungen, der Leber, der drüsigen 
Organe etc. Diese nufgezählten Momente sind Gründe gewesen, wes- 
halb seit Jahren Bewohner des Tieflandes, der Meerssküsten, der Tiof- 
ebene von Holland wegen Athembeschwerden, besonders Astlıma, nach 
Arnstadt kommen, das dorch die auffallend günstigen Einwirkungen 
eines mittleren Luftdrucks sich einigen Ruf erworben, während da- 
gegen der verminderte Luftdruck der viel höher gelegenen Curorte 
Thüringens weniger gut von ihnen vertragen wurde (constat. Fälle). 
Direct berücksichtigt haben wir dabei noch nicht das Verhalten 
des Nervensystems, welches nicht allein von den Einwirkungen der Blut- 


schlacke (6) einer venüsen Hypinose befreit, besserer Ernährung zugeführt 
wird, es wird auch mechanisch, da seine Fäden nahe den Blutbahnen, 
die bisher ihren Inhalt nur langsamer, träger vorwärtsbringen, von 
einem nicht unbedeutenden Druck, von Stockung, z. B. in den drürigen 
Organen, zunächst der Leber, deren Blutumlauf bekanntlich Y/, lang- 
aamer ist, vom Druck des kohlenstoffreichen Venenblutes und den trügen 
Süften der Lymphgefässs erlöst. Druck ist nun einmal Hemmungs- 
wirkung, Druck ist Störung freier Leistungsfähigkeit, Druck gestattet 
nur halbes Leben, Ich brauche diess nicht weiter auseinander zu setzen, 
als Vorgänge und Dinge, die aus dem alltäglichen Leben resultiren, 
aber für das Nervensystem von grosser Bedeutung sind. 

Wenn nun ein Atmosphärendruck dem Gewicht von 33,600 Pfü, 
unch dem Barometer = I Lin. = 100 Pfd. gleichkemmt, s0 würden, 
sofern für je 75 Furs mitt. Höhe 100 Pfd. Luftdruck berechnet werden, 
auf Arnstadt mit fast 900 Fuss (307 Vurs mitt. Höhe) Höhenlage 
32400 Pf. kamen, mithin 1200 Pfd, gegen die Nordsee und die Tief- 
ebene von Norddeutschland weniger, dessen Barometerstand 336 Lin. 
ist und dem Luftdruck von 33600 Pfd. entspricht, während er bei uns 
735,733 Milimoter = 324 Lin. ist, nach Abreehnung der Wärme- und 
Fenchtigkeitsgraie (mit diesen aber 326 Lin). Darauf basiren ja be- 
kanntlich auch unsere Höhenmessungen mit dem Barumeter, bei deren 
Berechnung auch die Feuchtigkeitsgrade und Wärme, falls sie nicht 
eine kleine Fehlerquelle haben sollen, berücksichtigt werden müssen, 
Da nun die Nähe des Hochwaldes eine viel feuchtere {als kable Berg- 
ketten), seine reiche Vegetation eine viel ozonisirtere Luft ergiebt, die 
mittlere Temperatur der Sominermonate eine tiefere (+ 13,65° R.) 
ist, s0 wird der Gehalt des Samerstoffgases und des Ozons der Luft 
beeinträchtigt; es finder daher auch keine auffallende Alteration der 
Athimungsfunetion statt, keine auffallend vermehrte Athemzlige, daher 
keine Erregung der Gefässthätigkeit durch beschleunigte Respirstion; 
daher auch keine solche Acclimatisationsvergänge, welche Störung der 
Verdauung, des Schlafs, Steigerung und Ergriffensein der Gehirmthätig- 
keit nach sich zieht. 

Ist nun aber anch das Ozon eine electrolytische Erscheinung, ein 
molifieirter, allotrepischer Sauerstoff, s0 hat die Umgebung dieses Wald- 
gebirgs von Thüringen genng duron, indem hier die Oxonometrie nach 
der Schönbein’schen Scala auch filr die Sommermonate mittlere Grade 
nachweist, besonders der Imbitnellen, fenchten Luft, nach dem Gesetre: 
je höher ihre Wärme, desto mehr Feuchtigkeit in ihr. Sumit stellt 
das Wallelima mit reicher, üppiger Vegetation eine dem Seeclima ähn- 
liche Beschaffenheit dar. Wir können nn» diesen Einwirkungen nicht 
entziehen, mögen wir nun auf der Stube hocken oder die höheren Ge- 
birgakimme ersteigen. Obgleich nun diese wie ein Naturgesetz in ums 
walten, so können doch topische Eigenthümlichkeiten eines Landes, 
einer (iegend hinzutreten, welche es abschwäichen und dem Clima 
einen individuatisirten Character aufprägen, wie ich in meinem Rache: 
Oertlichkeit und Clima, allgemeine Cureinllüsse von Armmstadt, LI, II., 
p- 37, dargestellt habe. Wenn nun aber wirkliche Erregung die Neu- 
angekommenen befüllt, 0 mag dies anderer Einwirkung zuzu- 
schreiben sein. Cireulationserregung im pathologischen Sinne, mit ihren 
Rückwirkungen auf Schlaf und Verdauung fehlen meist bei ihnen. 
Daraus ist wohl auch erklärlich, warum Magenkranke das Clima nicht 


allein gut vertragen, sondern auch Erleichterung finden. Es scheint, 
als wenn nach vorliegenden Thatsachen eiu normalerer Lebensproce:s 
vermittelt wird; ich konnte daher nicht unterlassen, diess meinen frü- 
heren Beobachtungen (Deutsche Klinik 1557, No. 34, Badecur unter 
dem Einfluss metsor, und climatischer Einflüsse) anzuknüpfen. 

Seit jenem Jahr hat sich das Material zu diesen Beobachtungen 
aufgehäuft und der Schluss, dass besonders die Bewohner der nord- 
deutschen Niederungen, von Berlin ab bis zu den Gestaden der Nord- 
see, falls ihre Krankheiten zur Cur in Arnstadt geeignet sind, auf die 
günstigen Einwirkungen des Climas rechnen dürfen, wird durch die viel- 
fachen Erfahrungen bestätigt. Die Lagen der Thüringischen Wald- 
gebirgsbäder mögen gerade den Anforderungen ihrer Individualitäten 
aus jenen Niederungen entsprochen, von denen weder ein Plus noch 
ein Minus der Höhenlage irgendwo astatthafter sein kann. Semit stimme 
ich auch mit Prof. Dittrich ein, der einen schätzenswerthen Beitrag 
zu meinen ihm völlig unbekannten, früheren Beobachtungen in dem 
Münchener Intelligenzblatt geliefert hat, wozu ihm jene Badeorte Thö- 
ringens ebenso schr als die Wissenschaft zu Danke verpflichtet sind, 
Was mich betrift, so muss jch hierbei jeden Schein egoistischer Ten- 
denz für Arnstadt desavoniren, da ich nicht zu den Auserwählten der 
Propaganda gehöre, Wer wollte auch weiter dafür eintreten, da unsere 
„Badecolonie“ so klein und die Wohnungen s0 knapp geschildert werden, 
so dass wir die Curgäste, die ohne vorherige Quartierdisposition leider oft 
genug inter cuelum et terram schweben, nicht mit eigner Hand derthin 
logiren künnen, wofür, wie in manchem Lufteurort, besondere Emissäre 
und Commissionäre in Glacdehandschuh existiren, Ich muss daher 
vielen meiner Collogen, denen ich befreundet bin, mit denen ich die alma 
inater st. getheilt habe, hier mein Bedauern ausdrücken, wenn ich im 
vergangenen Jahre manchen ihrer wohlempfohlenen Kranken nicht in 
Abrahama Schooss aufnehmen lassen konnte, Die an Gebirgsluft, 
Waldesgrün, Tannenduft und Romantik adressirten Kranken können 
diess alles in der nahen Stadtwohnung erreichen, wo sie gesunde und 
geräumige Schlaf- und Aufenthaltszimmer genug finden. Sie wollen 
aber leider alle hier an dem buntgewebten Teppich der Thalsoole 
wohnen, wo die Wohnungen trotz alljährlicher Bauten nicht mehr aus- 
reichen, Es werden sich von Mai bis Herbst Tausende von Kranken 
unterbringen assen, da die innere Stadt mit ihren vielen umliegenden 
Gärten einem riesigen Parke gleicht, von wo sie nach allen Richtungen 
auf das sanft anfsteigende Gebirge gelangen, ausreichen könnte, Soviel 
über die bisherige Wohnungsnoth. 

Dass die Bäder von Arnstadt erfolgreiche Wirkung anf gichtisch- 
nervöse Erkrankungen, besonders des Hüftgelenks haben, räumt man 
zum Theil dem Chlorlithium ein, dessen Vorhandensein in nicht ge- 
ringen Antheilen von der Analyse bestätigt ist. Das Lithium, das 
kohlensanre und chlorssure, das nenoster Zeit im sogenannten Gicht- 
wasser eine #0 bedeutende Rollo iibernommen hat und in die ärztliche 
Praxis zuerst von den Englündern eingeführt wurde, ist bisher in we- 
nigen Soulen nachgewiesen worden, Y/ = 0,2 Gr. I Pfd.; ungefähr 
2 Gramm = 30 gr. in einem Bade mittlerer Stärke, was ‚Jjelenfalls der 
Beachtung werth zu sein scheint. Zur Nacheur, Unterstützung der 
Kräfte und Erregung der Hautthätigkeit habe ich Kiefernadelbäder 
brauchen Iassen, über deren Wirkungen ich ausführlich in der Med. C. 
Zig. 1560, XXIX., Il. berichtet habe, 

Veberarbeitete Gelehrte und Beamte, die aus ihren Ferien Ca- 
pital für ihre Gesundheit schlagen müssen, haben nicht genug am 
Tannendufi unserer Thüringischen Wälder, an Fernsichten und Schluchten, 
Felaruinen und malerischen Thälern, sio wollen Etwas mehr halen für 
schweres Geld. Ihnen waren bei vorhandener totaler Nervenschwäche 
(Deb. on. univ.) mit gestörter, schwacher Verdauung, Biutarmuth, grosser 
Hinfälligkeit, mehrtägiger Sohlafsacht nach geringer geistiger Anstren- 
gung die kräftigsten Soolbäder mit meinem Zusatz von Aestzkali- 
lauge eine unamgängliche Nothwendigkeit, ich kann diess Verfahren 
nicht geuug empfehlen, das Nervensystem in seiner Leistengsfähigkeit 
zu potenziren. Die Versuche werden immer befriedigen ausfallen. 

Die Cur des chronischen Rheumatismus, besonders der Rückstände 
des acuten Gelenkrhoumatismus, bekanntlich oft #0 unscheinhar und 
duch »0 einflussreich auf die Ernährung und Blutbildung, gelangt nur 
unter dem Einfluss günstiger elimatischer Verhältnisse, der warmen Lnft, 
Mangel an Zugluft und in Folge der geschlitzten Lage des Curorts 
und der Wohnungen zum Ziel, die ursprünglich für eine Curanstalt nach 
wohlüberlegtem Plane angelegt sind, der in einer Zeit ausgeführt 
wurde, wo man hier noch eine reiche Auswahl passender Bauplätze 
für Sanitätsanstalten hatte, Die Cur einer förmlich zur rheumatischen 
Dyscrnsie gewordenen Krankheit bietet dennoch tückischen Trotz nnd 
eine eiserne Stirn. Wer würde auf Soole und Salzwasser allein seine 
Hoffnung setzen wollen, besonders wo schon Conteacturen und Typhen 
vorhanden sind? Hier müssen wir tiefer in den Sückel unserer Chr- 
mittel greifen und wählen dazu meist die erregenden, aromatischen 
Kiefer- und Fichtennadel-Dunrstbäüder, Dumpf- und Isue Wasser- 
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douchen, wohl auch dazwischen die äussere Anwendung der Jod- und 
Bromtinetur, um mehr Thätigkeit in die harten Stücks an Händen und 
Füssen zu bringen. Wir bedienen uns aber zu unseren Bädern, die 
auf Anregung der ganzeu Thätigkeit der Haut gerichtet sind, deren 
Ausbreitung beim Erwachsenen ungeführ 1,5 Quadratineter entspricht, 
nicht der zwar eleganten Stein- und Fayencewaunen, nicht der Metall- 
wäannen, die rheumatischen Kranken fast immer den Rücken erkälten 
und noch einen guten Theil zu dem alten Uebel hinzufügen, sondern 
der wahrhaft practischen, lackirten Holewanne, wie sie seit Jahren von 
Kreuenach, Salzungen, Kösen etc. durch Erfahrungen erprobt sind, Sie 
vermindern die Temperatur des Bades nicht um //, pCt, während die 
obigen durch starke Würmeleitung ihrer Umfassung oft mehrere (irade 
verlieren lassen, was rheumatischen Kranken sehr empfindlich und auf 
die Nerventhätigkeit nachtheilig wirkt. Hier setzt sich die Praxis mit 
der Eleganz in entschiedenen Widerspruch. Die Nachtheile des Wärme- 
verlustes der Steinwannen werden durch die hölzernen Schutzwehren 
im Rücken nicht gehoben. 

Die seit Jahren übliche Praxis, in Soolbadeorten selbst an ungün- 
stigen Tagen zu baden, ınuss ausgemärzt werden. Soolbäder bekommen 
den meisten Kranken nur ao recht warmen Tagen, bei sonnigem Himmel, 
ruhiger Luft. Die Badehüuser dürfen also nicht im Krouzieuer des 
Borsas und Eurus und der sonstigen Vettern von Blasius liegen, milssen 
vielmehr hochnmfriedigt sein und der Badende muss im sonnendurch- 
wärmten Wartesalon etwas verweilen, ehe er abgeht, wozu dieser auch 
da ist. Nar so werden Soolbadecuren bei schweren Krankheiten gesichert, 
damit nicht zu alten Leiden noch neue hinzukommen. Streng ge 
nommen müsste jede Krankheitscategorie ihre specielle Badestunde haben, 
worauf ich als Dirigent hier achte und halte, wie ich das Weitere in 
meinem 3. Cur- und Jahresbericht 1869, Erfurt, ganz speciell ange- 
geben habe. Da Leben und Gesundheit oft von Kleinigkeiten abhängt, 
so finde ich es nieht kleinlich, gerade von diesen zu reden. Lässt 
doch Schiller seinen Helden Wailenstein, wenn auch ein wenig astro- 
logisch, sagen: „Nichts in der Welt ist unbedeutend, das Wichtigste 
von Allen aber ist Zeit und Stunde.‘ 

Zarte Kinder und abgelebte Greise empfinden das vorerst; beide 
stehen auf schwachen Fissen und ihre Lebenskraft triumphirt nicht 
so leicht äber neue Schüdlichkeiten, beide werden aber durch sie in 
ihrer Car zurückgeworlen, auf Tage, Wochen, indem bei ersteren zu 
viel, bei den Alten aber zu wenig Resctionskraft vorhanden ist. Dom 
entspricht die Vorsicht, beide nicht täglich buden zu lassen. Den 
Letzteren ist überhaupt das Baden in Soole weniger zuträglich, ich 
wähle flir sie die tonisch-gerbstoffhaltigen Kieferbäder (Mediein. Centr. 
Ztg. XXIX., 60), obgleich ihrer Nachwirkung viel zu wünschen übrig 
bleibt, auch — „weil sie nicht recht vorhält'“. Sie verlangsamen 
den Lebensprocess, während die Soolbäder ihn beschleunigen; sie re 
tardiren den Puls- und Herzschlag, halten die Becretionen etwas an, 
während die Soolbäder sie sehr befördern, wie Auswurf, Urin, Stuhl- 
gang, gleich allen warmen Wasserbülern mehr oder minder, befördern 
aber die Hautausdünstung und beleben das Nervensystem, wenn auch 
nor vorübergehend. Doch meinen die Alten stets nach dem Bude er- 
leiehtert und gekräftigt zu sein, wollen besser gehen, besser athmen 
können, meist mehr in Folge der beim Bade inhalirten Hüchtigen Stoffe, 
der ätherischen Osle. Wir haben bei ihnen mehr mit einer allge- 
meinen Krankheit, als einer speciellen zu thun. Die sie umgebende 
Jugend reisst anch das Alter mit sich fürt, das ist die Poesiv der 
alten Tage, die sich gern mit fortreissen lässt, die Energie, die sie 
sich dabei aneignen, ist gerade #0 viel wertli, als eine halbe Badecur. 
Sie werden mit der Jugend, d. h. im Umgang mit ihr, wieder jünger; 
und so macht es mir, selbst an dieser Grenze gar zu bald stehend, 
ein grosses Vergnügen, sie so walten, sie von jugendlichen Ideen einer 
längst vergessenen Zeit wieder aufleben, sie durch Park, Wald und 
Wiese pilgern zu schen, wozu die freundliche Umgebung des Curorts 
allerdings ihr Bestes beiträgt; so wie sie das Alter wie eine Krankheit 
betrachten, der sie sich zu entkleiden noch im Stande zu sein glauben, 
Steigern wir in ihnen dies Gefühl. Doch versagen wir ihnen auch die Pass- 
karte für weite, anstrengende Gebirgstouren, die sie dauernd ermatten. 

Was von diesen durch Alter abgelebten Individunlitäten gesagt 
ist, gilt auch zum Theil von denen, die in ihrer Jugend inter coelum 
et terram schweben und nicht wissen, wobin und wie weit sie ihren 
Wanderstab tragen werden, die Lungensüchtigen und Herzkranken. Bei 
ihnen heisst es vor allen Dingen: den Jebensprocess rotardiren, wenn 
auch nicht, um gesund, wenigstens um älter zu werden. Sie geben 
mehr ans, als sie einnehmen oder aufnehmen. Da wir hier nun keine 
endemische Schwindsncht, Tuberenlose haben, was wir uns durch den 
entsprechenden Antheil der Inft an O und Ozon, der folgerechten 
Oxydirungsprocesse des Eiweissstoffes, der Mulder’schen Proteinstoffe 
(wenn auch nieht zn Bi- und Tri O) vorläufig erklüren wollen, »o 
mögen die, welchen das Claudins’sche Liel: „O gebt mir doch ein | 
wenig Luft, ihr habt der Luft zu viel,‘‘ za Horzen gegangen, immer- 





hin diesen Curort auch als eine der Myriaden von Stationen zum ulti- 
mum refugium betrachten, Sehen sie von der alten Gewohnheit ab, 
„in die Ferne zu schweifen,”“ so lüsst sich doch nicht verkonnen, dass 
wir allenihalben, aller Orten mit passenden elimatischen Verhältnissen 
Etwas für sie thun köunen, Wir nöthigen nie, im warmen Sool- oder 
Kieferbade vor ullem ihren Brustkasten auf das möglichste auszudehnen, 
und geben ihnen dann auf 2—3 Secunden eine horizontale, kühle 
Brustdouche, treiben sie an, eins sanfie Anhühe langsam und stetig zu 
ersteigen und überlassen sie der speciellen Fürsorge für Verbusserung 
ihrer kranken Säfte, wozu nüchet Molken- und Milcheur die Freude 
einer reizlosen, sehr nahrhaften Kost gehört, wie sio entweder unsere 
treßlichen Hötels, oder die Privatküche bieten. Sie werden streng über- 
wacht in jeder Beziehung, namentlich in sexueller, woranf bei jungen 
Herren s6 wenig geachtet zu werden scheint. Was Herzkranke be- 
trift, die wir wie jene #0 oft zur Behandlung bekommen, so müssen 
wir von den Soolbüdern völlig abschen, da diese, wie bekannt, zunächst 
einen Erregungsprocass erzeugen. Die Puls- und Herzschlag verlang- 
samenden lanen, gerbstöfhaltigen, dem Eisen in seiner Wirkung nahe 
stehenden Kieferbäder (cf. Brockmann, Bad Grund und Arnstadt, 
Medic. Centr. Ztg. 1960, Aug.), wendete ich stets mit Vortheil an, 
#0 wie die leichteren Stahlbrunnen der Cursalzbereitung, wenn die Form 
passiver Herzerweiterung eto. vorlag. Es würde mir selbst Herzklopfen 
verursachen, wollte ich diese Cur auf die eonsentrirte Hypertrophie an- 
wenden. Die physiealische Untersuchung giebt hier vollständig Auf- 
schluss, und zeichnet in diätetischer und curativer Beziehung das ein- 
zuschlagende Verfahren vor. Ich glaube hierin nicht im Widerspruch 
mit meinen ärztlichen Collegen zu sein und will nur bemerken, dass 
die alljährliche Zahl dieser Kranken nicht gering ist. 

Seit langer Zeit und auch jetzt noch ist der Curaufenthatt 
Asthmatischer hier nicht ohne wesentliche Vortheile gewesen; nament- 
lich waren es solche Kranke, die aus den grossen, weiten Niederangen 
stammen, aus den Tiefebenen, den Hanseestidten, Holland etc. bis 
336” B,, meist junge Leute, die weder an Tuberculose, noch an Spinal- 
irritationen (Hirsch) litten. Ich komme hierbei anf die Beobachtung 
des Luftdrucks nach der Hühenlage von Dittrich zurück, welche 
hierin ihre Bestätigung zu finden acheint. Denn ich habe gefunilen, 
dass eine Höhenlage von kaum 1500 Fass in einem nahen Badeorte 
des Thüringer Waldgebirgskamıns keinem dieser Asthmatiker, Holländer, 
die eben ana ihrem Vaterlande dorthin gekommen waren, zusagte, us 
steigerte sich das Leiden zum Ersticken, während es hier bei 897 Fuss 
Meereshböhe mit einem Schlage verschwand, und hier bei einem mehr- 
monutlichen Aufenthalte, unter geringer Beihülfe anderer Curmittel nicht 
wielerkehrte. Einer dieser Patienten, damals noch ein junger Mann, 
ist jetzt ein ausgezeichneter Anwalt und Redner Hollands, ein moderner 
Demosthenes. Es stehen noch andere Fälle mit Beweiskraft mir zur 
Seite, wo ein Plus oder Minus der Höhenlage von Bedentung und für 
die 900 Fuss von wunderbarer Wirkung ist. Wir missen jedenfalls 
dabei annehmen, dass die Differenz zwischen Tiefiage der Nordsee und 
der Höhenlage von 1500 Fuss für die Nenangekommenen von einiger 
Bedeutung ist, fast ebenso wie zwischen Berlin und dem Bairischen ete. 
Hochgebirge ; die sogenannte Acelimatisntion bariet zunichst auf der 
Bespirationsbetheiligung durch raschere Athemzüge, auf Beschleunigung 
der Circulation und des Stofwechsels, die besonders bei ersterer und 
einer kranken Disposition in Betracht gezogen werden missen. Es 
scheint daher für solche Kranke, wenigstens für kurze Zeit, auf Monate, 
die hiesige Höhenlage von 597 Fuss die richtige Mitte als Ucbergangs- 
periode zu sein, sich leichter, rascher und gefahrloser im Hochgebirge 
zu acelimatisiren, wobei gewöhnlich ein Stillstand des Asthma erfolgt. 
Diess Verfahren, das sich auf solche Erfahrung stützt, hat auch die 
Aerzte der Tiefebenen veranlasst, ehe sie ihre Patienten nach den 
Hochgebirgen, nach Südtyrol oder dem (Genfersee schicken, in Thüringen 
und spociell in Arustadt kurze Rast halten zu lassen, um ihrer Erfolge 
sicherer zu sein. 

Von den weiteren Curerfolgen solcher Krankheiten, die dem Arzte 
die tägliche Praxis in Fülle bringt, von dem unvermeidlichen Capitel 
aller Sool- und Mutterlaugenbäder, den Serofeln, besonders den torpiden 
mit ihrer oft entsetzlichen Zerstörung der festen und elastischen Ge- 
webe darf ich "wohl schweigen, und glaube schon genug gesagt zu 
baben, ein lungathmiges Lebenszeichen meiner Cur- und Krankenanstalt, 
die es aber seit ihrem Bestehen doch eu grossen Zahlen ') gehracht 

') Falls sich meine Herreu CGollegen ia Bade- und Curorten für die Statistik die- 
ser Cursnslolt interessiren, kupn ich folgende Zahlen ungeben: 


Curanstalt, 
wovon in meinem 


Curort; Cur- und Hadehauso: 
Zahlder Gurgäsie v, 1851—-B4 4084 249 
1865 530 EL} 
4868 200 a 
1807 b00 48 
1888 650 62 
Summa; S964 sis 
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hat. Nicht allein der Werth der Curmittel, die Soole und Mutterlauge 
ist os also, die segensreich wirken und ärztlich zufrieden stellen, son- 
dern die Schütze und Eigenthümlichkeiten eines milden und metoorologisch 
gut situirten Cnrorta, der individualisirt zwischen Karlaruhe und Elbing 
steht, mit diesen verbündeten Eigenschaften auch landschnftliche Schön- 
heiten bietet, die ihn denn auch seit Jahren zu einem passenden 
Sommerasyl gemacht haben. 


Gedanken tiber den Sanitätsdienst auf dem Schlachtfelde. 
Von 
Dr. Bahr, Stabsarzt, 
(Schluss aus No. 36.) 


Betreffs der auf den Verbandplatz mitzubringenden Binden und 
Charpie scheint es mir durchaus nicht fraglich, dass die Binden 
sämmtlich aus dem dünnsten, billigsten Baumwollzeug in einfachster 
Weise durch Zerreissen dieses Zeuges hergestellt werden müssen. Von 
diesem dünngewebten, mehr als genügend starken Zeug (Nessel} kostet 
die Quadratelle 2—2'/, Silbergroschen. Es ist für jeden beliebigen 
Zweck, für den man Binden braucht, event. auch zum Gypsverband, 
gane vorzüglich gut geeignet, viel besser als der viel zu dicke, theure, 
mehr als entbehrliche Flanell, und viel besser als leinene Binden, die 
überans wenig tangen und deren Gebrauch manche Gefahren mit sich 
bringt. Ein anderes, etwas theureres, auf einer Seite rauh, wollig, 
auf der anderen Seite glatt gewebtes Zeug (Parchent, Biber), das etwa 
4 Silbergroschen pro Elie kostet, giebt allerdings auch sehr gute Bin- 
‚den, und namentlich einen Verband, der alle Eigenschaften eines guten 
Watteverbandes bositrt, aber auf Heftpflaster klebt die rauhe Seite 
dieses Zenges nicht genug fest. Je dieker, derber, dauerhafter, wasch- 
barer eine Binde ist, desto gefährlicher ist sie in hygienischer Be- 
ziehung. Deshalb wähle man sus üconomischen, wie hygienischen, 
wie chirurgischen Gründen den billigsten, jeder Anforderung am voll- 
kommensten genügenden Baumwollstoff (Nessel} und führe durchaus 
nur disse Binden allein auf das Schlachtfuld. Diese Einheit des Ver- 
bandmaterials hat eine analoge Bedeutung wie die Einheitspatrone in 
der Armee. Man mache keina kurzen Binden, sondern durchweg solche 
von eirca 30 Ellen Länge (das Zeng ist sehr dünn und die Rolle des- 
halb nicht zu dick), durchweg von der gleichen, mittleren Breite, Man 
künstele in diesen Kleinigkeiten nicht unnlitzer Weise. — Die Churpie 
hat viele Gegner; die Englünder brauchen sie gar nicht. Dass die- 
selbe Contagien übertragen könne, muss wohl zugegeben werden; ebenso 
bedurfte es keiner chemischen Untersuchungen, um zu erweisen, dass 
sie die Zersetzung des Windsecrets nicht zu verhindern vermöge. 
Diese Uebelstände können wohl, wie mir scheint, durch den Gebrauch 
der Desinfectionscharpie gemildert werden. Wenn man 20 Gramm 
Charpie mit einer Solution von | Gramm Zinkvitriol mit 20 Gramm 
Wasser gut durchtränkt und dann trocknet, ao hat sich das I Gramm 
Zinkvitriol s0 innig mit der Charpie verbunden, dass es durch Reiben 
and Schütteln nicht im mindesten entfernbar ist. Diese getrocknete, 
zinkvitriolhaltige Charpie ist härter, spröder als die gewöhnliche und 
kann durch die Bearbeitung mit einer Wäschrolle wieder weich und 
Aockig gemacht werden. Durchtrünkt man diese Charpie mit Eiter in 
einem gewissen Gewichtaverhältniss und bewahrt sie auf, s0 beobachtet 
man, dass sie zwar nicht ganz geruchlos bleibt, aber doch ganz un- 
vergleichlich weniger riecht als gewöhnliche, des Vergleichs wegen in 
eben solchem Gewichtsverhältniss mit Kiter durchtränkte und in genau 
gleicher Weise aufbewalhrte Charpie. Die ein Zwanzigatel ihres Ge- 
wichts schwefelsaures Zink enthaltende Charpie schmeckt ein wenig 
metallisch, verursacht auf einer Wunde kaum ein geringes Gefühl, da 
das Zinkvitriol nur in Minimalmengen mit der Wundfäche in unmittel- 
baren Contact teitt; die Charpie könnte event. in noch stärkerem Grade 
metallisirt werden. Welcher Desinfectionsstof sich hierzu am besten 
eiguen wird, müssen Experimente lehren, aber es ist nicht fraglich, 
dass trockene Charpie, mit desinfieirenden Mitteln aufs Innigste ver- 
einigt, es erlaubt, diese Desinficientia in sehr viel grösseren Gewichts- 
soengen zu appliciren als in der Form der viel mehr Schmerz erregenden 
desinficirenden Flüssigkeiten, und es ist nicht fraglich, dass die Wir- 
kung eines Desinficiens seinem Gewicht proportional sein muss. Wenn 
Sötromeyer beobachtet haben will, dass Kohlonpulver, auf die Wunde 
aufgestreut oder in Gazebeuteln in die Wunden eingebunden, ein has- 
seres Desinficiens sei als alle desinficirenden Flüssigkeiten, #0 kann 
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diess nur an der unvollkommenen, der Comeentration sehr bald eine 
Grenze setzenden Gebrauchsweise dieser Desinficientia liegen, denn dass 
z. B. Metallsalzee an und für sich für diesen Zweck brauchbarer seien als 
Kohlenpulver, ist wohl sicher, Ein tberapentischer Effect wird durch 
Desinfectionscharpie in gleicher Weise wie durch die analogen Fomente 
erreicht werden, es steht aber zu hoffen, dass neben diesem Effect im 
Einzelfalle die Desinfectionscharpie, wenn sie ganz exelusiv statt der 
gewöhnlichen in Gebrauch gezogen wird, auch einen erheblichen Ein- 
Auss auf die Lazarethhygiene haben wird. Es ist sehr zu wünschen, 
dass diese Frage in grüsseren Lazarethen durch Versuche aufgeklärt 
werde, damit sich ein Urtheil darüber gewinnen iasee, ob «s Vortheile 
gewähre, sämtliche im Kriege zur Verwendung kommende Charpie in 
Form der trockenen Desinfectionscharpie zu liefern und welches Des- 
inficiens sich hierzu am besten eigne. 

Nachdem die Verwundeten operirt, verbunden und im Lazareth- 
raum gelagert worden sind, giebt es noch ein Heilmittel ersten Ranges, 
das zu gebrauchen man leider heute noch nicht gewöhnt ist, die 
Selbsthülfe der Verwundeten. Diese Selbsthülfe muss möglichst 
ganz allein den Wundstrom in Gang halten und die möglichst voll- 
ständige Reinigung der Wunde besorgen. Landärzte, die ihre Ope- 
rirten nicht so häufig sehen können, werden sicher vielfach solche 
Selbsthülfe schätzen gelernt haben, aber ihre grossen Leistungen 
kann nur der ermessen, der sie prineipiell und möglichst ausnahmslos 
von Öperirten fordert. Dass der Arzt selbst oder gar unkundige 
Hände dem Verwundeten bei der täglichen Visite durch schmerzhafte, 
auf Eiterentleerung abzweckende Manipulationen lästig werde, ist nicht 
nur unnöthig und grausam, sondern mag „uch manchmal direct schäd- 
lich seiu. Diess Verfahren wird wohl auch vielfach von der Theorie 
perborreseirt, der freie, ungehinderte Eiterabilus als wünschenswerth 
und nützlich anerkannt, thatsächlich gestaltet sich jedoch die Sache 
»0, dass der Eiterabfluss nur selten #0 frei und ungehindert erfolgt, 
als man e* wünscht, ja man verlegt trotz besserer Einsicht nicht selten 
durch täglich gewechselte Charpis und andere Verbandgegenstände die 
Eiterstrommündung, theils aus Rücksicht auf die Bettwäsche, theils weil 
man schr irriger Weise annimmt, der Eiterstrom werde durch die auf 
seine Ausfussstelle gelagerte Charpie nicht gestaut. Die sehr begrün- 
dete und oft gar nicht abzuweisende Rücksicht auf die Bettwäsche 
erheischt gebieterisch für solche eiternde Kranke ein besser oomatrairtes 
Lager. Diese Lagerstätte muss so beschaffen sein, dass an jeder be- 
liebigen Stelle derselben ein natürlicher oder künstlicher Flüssigkeits- 
strom durch die Lagerstätte hindurch in eine untergestellte Schale 
freie Passage finden kann, ohne die Wäsche zu beschmutzen. Es ist 
diess bei dem Matratzenlagger sehr leicht zu erreichen, wenn man die 
Matratze in eine obere und eine untere Hälfte theilt und eino dieser 
Hälften wieder durch einen in die Längsrichtung der Bettstelle fallenden 
Schnite in zwei Theile, von denen einer doppelt so gross ist als der 
andere. Eine Ecke des mittelgrossen Matratzenstücks werde schräg 
abgeschnitten. Das kleinste, '/, Theil der Matratze betragende Stück 
darf nur herausgenommen oder verschoben werden, um von dem dar- 
über gelagerten Arm oder Bein aus einen Wund- oder Wasserstrom 
durch die Lagerstätte durchlaufen zu lassen. Es kann gleichfalls jeder 
Theil der Rückenfläche des Kranken über eins Matratzenöfnung ge 
lagert werden. Bei bewnsstlosen, das Bett verunreinigenden Kranken 
lege man das abgeschrägte Ende des mittelgrossen Matratzenstücks, 
das für gewöhnlich in einer Bettstellscke des Kopf- oder Fussendes 
liegen mag, in die Mitte der Bettstelle. Es kann alsdann sehr leicht 
das Kreuzbein den Kranken darüber gelegt und durch das in der Mitte 
aufgetrennte Bettlnken die Darmexeretionen mittelst passend geformter 
Wachsdecke in eine Schüssel mit Eisenritriollösung geleitet werden. 
Der Rand der dreieckigen Matratzenöffnung ist durch ein mit gleicher 
Osffuung versehenes Brett zu stützen. Bei Decubitus des Kreuzbeins 
kann diese Construction der Matratze ein Gummikissen ersetzen. Es 
ist hieraus wohl ersichtlich, dass der Werth dieser kleinen Aeonderang 
der Lagerstätte ein recht bedeutender sein muss, sowohl bezüglich der 
Salubrität der Lazarethräume, der Schonnng des Wärterpersonals und 
der Wäsche, als auch bezüglich des Umstandes, dass der Chirurg, 
befreit von der Rücksichtnahme auf die Beschmutzung der Lagerstätte, 
den chirurgisch-technischen Grundsätzen bei Behandlung des eiternden 
Kranken unbehindert folgen kann. Es ist wohl nicht nöthig, zu er- 
wähnen, dass untergelegte Wachsdecken nicht im Entferntesten zu 
den erwähnten Zwecken ausreichen. Es milsste also unbedingt in allen 
Reservelazarethen ein gewisser Procentsatz aller Matratzen die hier be- 
schriebene Form haben, wogegen man in dem Barackenlazareth des 
Schlachtfeldes an dem mit Stroh gefüllten Karrengestell nicht nur ein für 
Flüssigkeiten durchlässiges Lager, sondern auch den einfachsten, besten 
Krankenhebeapparat besitzt. Wenn diesem Bedürfnis sines prac- 
tischeren Lagers genügt sein wird, wird der Chirurg allerdings seltener 
genöthigt sein, den Wundstrom durch Verbände zu stauen, aber der 
Forderung, unter allen Umstünden für fortdanernden Abfluss des Wund- 
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stroms zu sorgen, wird er nur dadurch genügen können, dass er die 
Selbsthülfe des eiternden Kranken von Anfang an und furtdauernd in 
Anspruch nimmt. Zu diesem Zweck muss jeder eiternde Kranke 
Charpie und alte Leinwand zum Anffangen und Abwischen des Secrets 
und ein Glas oder eine Schüssel mit Eisenvitriollöisung zur Aufoahme 
der beschmutzten Uharpie und gleichzeitig ala Spuckbehälter dienend, 
ferner muss er seine eigene Waschschüssel und eigene Seife erhalten. 
Der Kranke muss nnn angewiesen werden, dureh Druck der Hände, 
durch zweistündlich zu wiederholende Einnahme derjenigen Körperlage 
und Gliedstellung, bei welcher der Wundstrom am besten fliesst, bei 
Abscossen zwischen den Muskeln durch Anspannung dieser Muskeln, 
bei Eiterung in der Brust- oder Bauchhöhle durch Anspannung der 
Brast- und Bauchpresse, in anderen Fällen durch Erheben aus dem 
Bett oder Heralihängenlassen des eiteruden Gliedes, durch Waschen der 
Wunde mit Seifenschwamm u. ». w. — der Kranke muss hierdurch 
für Abfluss des Eiters und Reinigung der Äusseren Wunde selbst sor- 
gen, muss hierin belehrt und überwacht worden. Sehr selten findet 
man einen Kranken, der dieses Geschäft, dessen Nutzen er für sein 
Wohlbefinden sofort auf das Lebhafteste fühlt, nicht Ausserst bald mit 
einer Virtwosität und mit einer Schonung seiner Wunde übte, wie es 
kein Chirurg vermag. Wie der Schiffer die Stromrerhültnisse seines 
Flusses, den er täglich befährt, so genau lernt ein solcher Kranker 
die Verhältnisse aeines Wundstromes kennen und weiss bald sehr gut, 
"so und wie er ihm nachzuhelfen hat. Man wird ihn hierin mit Kath 
und That unterstützen und bei vielem kaum je genöthigt sein, ihre 
Wunde za berühren. Fleischschusswunden von Gewehrkugeln bedürfen 
hiernach keines Verbandes, weil derselbe nur schädlich und ein nitz- 
licher Zweck flir ihn ebenso unerfindlich ist wie für einen fewöhn- 
lichen Abscest. Die glünzenisten, auf keinem anderen Wege erreich- 
baren Heilresultate erzielt dieses System der chirurgischen Selbathülfe 
bei Eiterbassins in der Brust- und Bauchhüöhle derch Anwendung der 
Brust- und Bauchpresse, Beobachtungen hierüber hate ich im 7. Bande 
von v. Langenbeck's Archiv mitgetheilt und künnte die Zahl solcher 
Erfahrungen noch vermehren. Man hätte wohl einer a0 hervorragend 
wichtigen, dort mitgetheilten Thatsache, dass ein die Plaura ganz er- 
füllendes, nach aussen perforirtes Empyem 4 Monate lang unter häufigen, 
foreirten Pressungen des Patienten ausfloss, ohne im raindesten einen 
fauligen Geruch anzunehmen, mehr Beachtung schenken und die 
mechanischen Verhältnisse, unter deven ein solches, gewiss sehr lber- 
ruschendes, vielleicht einzig dastehendoes Resultat erreicht wurde, ge 
nauer studiren und verwerthen sollen. Durch Regulirung des Eiter- 
strombetts, Durchmischung des fllissigen Inhalts und Beförderung der 
Stromgeschwindigkeit lässt sich die Stagnation und Sumpfbildung im 
Eiterstrom wie in jedem gewöhnlichen Flussbett fern halten, und wer 
beobachtet hat, dass das Wurdseeret vieler, von brandigen Fotzen 
ausgekleideter Schusscanäle unter Umständen ein nahezu geruchfreies 
sein kann, und daraus erkannt hat, dass brandig zerfallene Fetzen des 
Wundcanals unvergleichlich weniger Fäulnissproducte liefern, als die 
durch Stauung und Stagnntion zur Fänlniss gezwungene Wundflüssigkeit, 
wird sich bei der Reinigung der Schusscanfle wohl meistens auf die 
eben genannten mechanischen, in das Gebiet der chirurgischen Selbst- 
hülfe fallenden Arbeiten und nicht auf desinficirende Injectionen ver- 
lassen wollen. Aber auch dann, wenn bereits höchatgradige Fäulniss 
eingetreten ist, leisten diese mechanischen Arbeiten mehr als alle In- 
jeetionen, und ist hierzu der an genännter Stelle mitgetheilte Fall 
einer im Wochenbett entstandenen Oophoritia, deren colossales Jauche- 
bassin über dem Kretzsbein eröffnet wurde und äusserst bald heilte, ein 
selten grossartiges Beispiei für diese Behauptung. Die chirurgische 
Selbsthälfe der eiternden Kranken möchte ich nie entbehren wollen, 
und von änsserster Wichtigkeit erscheint es mir, schon im Frieden 
alle äusserlich kranken Soldaten in den Lazarethen daran zu gewöhnen 
und sie in dieser Arbeit zwar von deu Lazarethgehülfen beaufsichtigen 
und mit zubereitetem Material verseben, unter keinen Umständen aber 
von diesen, sondern von den Kranken selbst die Wundreinigung und 
den Verband machen zu lassen. Von den Möglichkeiten der Wund- 
infeetion bei entgegengesetztem Verhalten will ich dabei ganz schweigen. 

Auf dem Schlachtfelde ist man bisher nie im Stande gewesen, 
den Bedürfnissen des Tages zu genügen und wird mit den bisherigen 
Hülfsmitteln in Zukunft sicher nicht busser, sondern erheblich schlechter 
berathen sein, Die Armeen haben jetzt alle Hinterlader und die 
Leistungsfühigkeit der Schusswaffen schreitet stetig fort. Möchten 
diese „(Gedanken über den Samitätsdienst anf dem Schlachtfelde* zu 
nener Thätigkeit auf diesem Gebiete und zu vielfachen Exparimental- 
untersuchungen anregen und die Erkenntniss in weiteren Kreisen ver 
breiten, dass nicht allein eins Modification in der Organisation des 
Banitätsdienstes, sondern auch eine Aenderung in der Technik und den 
technischen Hilfsmitteln dringend vnöthig ist, um dem nngeheuren 
Nothstand des Schlachtfeldes in möglichst schneller und wirksamer 
Weise entgegen treten zu können. Allerwärts besitzt man auf diesem 


Gebiet wohl das Gefühl der Nichtbefriedigung mit dem Bestehenden 
und man ist deshalb allerwürts nicht ohne Weiteres berechtigt, An- 
rogungen zu einer vom Bestehenden vielfach abweichenden Entwickelung 
des biutigsten Theiles des Kriegssanitätsdienstes mit der Erwägung 
abzuweisen, dass anders als in anderen sich in des Verfassers Kopfe 
die Kriegschirurgie male, 


Literaturblatt. 
Dietionnaire encycelopedique des Sciences 
Deuziöme serie. Tome premier. Premidre partie. 
Paris, Masson et fils. 

Bei dem ungebeuern Umfang des Werkes ist es nothwendig, die 
zweite Serie, die in der Mitte des Alphabets begisnt, gleich mit er- 
scheinen zu lassen, damit die Vollendung des Ganzen nicht zu lange 
verzögert wird. Gegenwärtiger Band enthält eine Pathologie und The- 
rapie der Thränendrüse und Thränenwege, eine medieinisch-polizeiliche 
Abhandlung über die Finnenkrankheit (ladrerie) von Delpech, dann 
eine über die Milch mit zahlreichen Messungstabellen. Eine sehr ein- 
gehende Arbeit über das Zellgewebe, hier Lamineux genannt, von 
Robin, nimmt beinahe 100 Seiten ein, ferner hat Lietard eine Ab- 
handlung drin über die Sprache, die auch von Linguisten mit Vortheil 
gelesen werden kann. Endlich ist die Zunge anatomisch, physiologisch, 
pathologisch und chirurgisch abgehandelt. Die zahlreicheren kleineren 
Artikel sind biographischen, pharmacologischen, balneologischen und 
ähnlichen Inhalts, alle aber sehr instruetiv, #0 x. B. Artikel Lactuea 
entbält eine förmliche Geschichte des Salats auch in culinarischer Be- 
ziehung. —n. 

Prof, Dr. Biermer, Dr. der med. Klinik, Ueber die Ursachen 
der Volkskraukheiten, insbesondere der Cholera. Ein po- 
pulärer Vortrag, gehalten in der ersten Versammlung der Ge- 
sellschaft für öffentliche Gesundheitspflege su Zürich am 4. No- 
vember 1867. Zürich 1867. SBchabelitz'sche Buchhandlung. 
Pp. 27. 

Verfasser sagt im Vorwort, dass er den Vortrag nicht habe 
wissenschaftlich ausarbeiten können; man kann ihn also auch nicht 
kritisiren. Von der Cholera meint er, dass sie lediglich durch Con- 
tagium entsteht, d. h. durch einen sich im Körper reproducirenden 
Krankheitsstof resp. durch parasitischo Keime; die Verbreitung erfolgt 
durch die Abtritte und durch's Einathmen; das ist eine reine Hypo- 
these und in einem populären Vortrag darf man nicht Hypothesen wie 
erwiesene Thatsachen behandeln; eine Verschleppung ist ja gar nicht 
erwiesen, und oft genug sind Leute erkrankt, die mit den Exerementen 
Anderer gar nicht in Berührung gekommen. Wenn man von Immit- 
nität und zeitlicher Disposition spricht, sollte man doch die Witterung 
erwähnen. Wie streitig hier noch eino Menge Puncte sind, ersieht 
man daraus, Biermer sagt, die Infection durch Trinkwasser ist selten; 
Ballot in Rotterdam sagt, die Cholera wird ausschliesslich nur durch 
Trinkwasser verbreitet. n. 


medicales. 
Lab—Lan. 


Notizen. 

Berlin. Die Gebrüder Stangen haben sich bereit finden lassen, 
das Arrangement eines Extrazuges zur diessjährigen Naturforscher-Ver- 
sammlung nach Innsbruck zu übernehmen. Ausser der grösstmöglichsten 
Erniedrigung des Fahrpreises haben die Theilnehmer au demsolben den 
Vortheil, ein direetes Billet mit verlängerter Gültigkeit zu be- 
kommen. Letzteres ist namentlich für diejenigen von Wichtigkeit, die 
den internationalen Congress in Florenz besuchen wollen. Das Zu- 
standekommen des ganzen Unternehmens hängt aber von der Zahl der 
Theilnehmer ab, weshalb diejenigen, die sich dafür interessiren, gut 
thun, sich baldigst in dem Burenu der Herren Stangen (Markgrafen- 
strasse No, 48) zu melden. 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Winter- 
Semester 1869,70. 

15. Tübingen. Chemie. Strecker: unorganische, practisch- 
analytische Curse; Hoppe-Seyler; organische mit Rücksicht auf 
Zouchemie, Tuxicologie und forensische Chemie, Arbeiten im Labora- 
torium; Städel: Geschichte seit Lavrinier, Stöchiometrie, Repeti- 
torium. — Plıysik. Demonstrationen und Uebungen. — Botanik. 
v. Mohl: Anatomie und Physiologie der Pflanzen, Demonstrationen 
über Pilanzenanatomie; Hegelmaier: pharmaceutische, Cryptogamen- 
kunde, Conversatorium, — Anatomie. v.Leydig: vergleichende, 
histologische Uebungen; v. Luschka: aystematische, tepograpbische, 
physiologische, Präparirübangen; Schüppel: allgemeine pathologische, 
demonstrativer Curs derselben und Mieroscopirübungen, practische Ar- 
beiten; Dury: Osteologie und Syndesmologie, Entwickelungsgeschichte 
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des Menschen, Repetitorium und Präparirübungen. — Physiologie. 
vw. Vierordt: der animalen Functionen, Uebungen. — Innere Me- 
diein. Schüppel: allgemeine Pathologie; Henkel: Pharmacognosie, 
Pharmacie, mieroseopische Vebungen; Köhler: allgemeine Therapie 
nebst Uebungen in der Arzneiverordnung, Kinderheilkunde und Klinik; 
v: Niemeyer: specielle Pathologie und Therapie, Klinik. — Aeussere 
Mediein. v. Bruns: specielle Chirurgie, chirurgisch-ophthalmiatrische 
Klinik; Bever: Instrumenten- und Verband-Curs; v. Nagel: systemn- 
tische Augenheilkunde, Augen-Öperationslehre und Klinik. — Üe- 
burtshülfe. Säcinger: theoretische, Operationscurs, Klinik; Chr. 
Franck: Operationsenre. — Stastsmediein, Hoppe: forensische 
Chemio; I. Franck: Gesumiheitslehre und Sanitätspolizei, gerichtliche 
Mediein für Juristen. 

16. Leipsig. Chemie. Erdmann: analytische mit practischen 
VUebungen, Practieum; Kolbe: anorganische, specielle und thooretisch- 
organische, Uebungen und Untersuchungen, — Physik. Fechner: 
Elemente der Psycho-Physik; Hankel: Th. 2, mathematische Eleo- 
triejtätslehre ; Weiske: Hauptlehren der experimentellen. — Botanik, 
Schenk: Experimentalphysiologie der Pflanzen, Uebungen und Ar- 
beiten. — Anatomie. Leuckart: medieinisch-pharmaceutische Zuo- 
logie, vergleichende des Bewegungsnpparates, zoologisches Praeticum ; 
E.H. Weber: Eingeweidelehre, Demonstrationen in der topographischen 
und practischs Vebungen; Wagner: speciello pathologische, patho- 
logisch-histologische Uebungen, Arbeiten; Bock: pathologische; E. F. 
Weber: Knochen- und Ränderlehre, Muskel- und Gefässlehre, Prüps- 
riren; Carus: vergleichende, desgl, Kuochenlehre, Anatomie und Phy- 
siologie der Hansthiere, Uebersicht der thierischen Formen; Schmidt; 
Anatomie an Lebenden; Braune: topographische, Prüparirübungen 
für Klniker; Schweigger-Seidel: des Central-Nervensystems, micro- 
scopische Uebungen, über das Mieroscop; Wenzel: Repetitoriam der 
systeimntischen, «es Gehirns und Rückenmarks; Bayer: Repetitionscurs 
der allgemeinen und speciellen pathologischen, Uebungen in der Technik 
pathologischer Sectionen. — Physiologie. Ludwig: des Menschen, 
Th. 2, Besprechungen, Uebungen; Cxermak: des Menschen für alle 
Facultäten; Huppert: physiologische Chemie, Curs chemischer Dia- 
gnostik, Physiologie der Ernährung, physiologisch-chemisches Prac- 
ticum. — Innere Mediein. Hirzel: Pharmacie; Radius: Phar- 
macognosie, öffentliche und private Hygiene; Wunderlich: Geschichte 
der Medicin, Einleitung in die Klinik, klinische Besprechungen, Klinik; 
Kreschke: Receptirkunst; Boek: Diagnostik; Winter: Einleitung 
in das Studium der Mediein, Receptirkunst; Merckel: laryngoseopische 
Poliklinik; Wagner: Poliklinik; Thomas: physicalische Diagnostik, 
Distrieteklinik; Naumann: allgemeine Pharmacologie und Bäderlehre, 
physicalische Heilmittel; Heubner: Percussion und Ausculiation, spe 
eielle Pathologie und Therapie der Gehirn- im Nervenkrankheiten. — 
Aeussere Medicin. Thiersch: Chirurgie, Th. 1, Klinik; Schmidt: 
chirurgische Poliklinik; Kormann: Curs über Laryngoscopie, nament- 
lich in ehirurgischer Beziehung; Coceins: specielle Pathulogie und 
“Therapie der Augenkraukheiten, Angenspiegelenrs, Klinik; Hagen: 
otiatrische Poliklinik, Privatenrs der Ohrenheilkunde, Wirkungen des 
constanten Stromes auf den N, acusticum; Wendt: otistrische Privat- 
curse, dergl. Uebungen, Poliklinik, Untersuchung des Rachens und 
Kehlkopfs. — Geburtshülfe. Cred&; Operationen, Demonstrationen, 
Klinik; Germann: Frauenkrankheiten; Hennig: allgemeine Therapie 
derselben, Examinatorium; Meissner: gerichtliche, Operationslehre ; 
Haske: chronische Metritis, Exnminatorium mit Operationsübnngen am 
Phantom; Kormaun: Repetitorium, — Stantsmedicin. Sonnen- 
kalb: Practieum, gerichtliche Mediein, dergl. Psychologie; Reclam: 
gerichtliche Mediein, Practienm und Experimente, über Canalisation und 
Abfohr; Kühn: Prophylasis der Syphilis und die Prostitution im mo- 
dernen Staat; Siegel: öffentliche Hygiene, Repetitorium. 8. a. Ra- 
dius und Meissner o. 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Dem Sanitätsrath Dr. Jonas Grützer 
in Bresiau ist der Character als Geheimar Sanitätsrath und den prac- 
tischen Aerzten Dr. Anselm Davidson in Breslau, Dr. Anton 
Schruff in Hillesheim und Badearzt Dr. Wilhelm Drescher in 
Reinerz der Character als Sanitätarath verliehen worden. 

Personalveränderungen. Ernennung: Der Privatdocent Dr. 
Franz Sonnenschein ist zum ausserordentlichen Professor in der 


philosophischen Facnltät der Königlichen Friedrich Wilhelms-Univer- 
sität hierselbst ernannt worden. Niederlassungen: Dr. Löckener zu 
Homberg und Dr. Bordeliuns zu Rosellen. Verzogen sind: Dr. Bu 
zalski von Treemeszno nach ‚Janowitz, Dr, Marcuse von Oderberg 
nach Angermünde, Dr, Weitzenmiller von Berlin nach Öderberg, 
Dr. Wolzendorff von Halberstadt nach Nordhausen, Dr. v. Scheven 
von Düsseldorf nach Hamm. 

Todesfall. Der practische Arst Sanitätsrath Dr. Theinhardt 
zu Wald. 


L—— 
Rechnungs-Ablegung. 
Für die Hinterbliebenen des Dr. Albin Geissler in Gräfenhaiuchen 
sind bei uns eingegangen : 


Provinz Preussen . 2 2 2 nee. 30 Thir. 25 Sge. — Pf. 
» Form . 2 2: 0 2 22 000% 3 „83. -. 
> Koma 5. ca 002 nen 58 „ 3. —. 
» Brandenburg . 80% 3, „m —, 
» Behlainm „'. ... Pe „ , 5 „ 6. 
» Sehn ....r a arrıs 4,23, —.ı 
» Westpbalen . 2 2 2 2 20% 13,3. —-. 
o Bheinland . » 2» 2 2200. 0 u” „3. -. 

Regiernngsbesirk Sigmaringen . . . . » 1.21... 

Provinz Schleswig-Holstein . re bb.» -.-., 
oö Hannover „ . x 2. 200% 4 „ —- 4 -. 
» Houmm .:» - : 2 8 a2 0. 8. 2. -. 

Buball a 3 0 nr a ae nie B» . —-. —., 

Gosammtsumme: 5U6 Thlr. YSgr. 6PE 
mr wurden: 

Für Drucksachen . 2 2 20m 2a 4 Thlr. 1 Sgr. — Pf. 

« abgesendete Briefe . . . 2 2 0. ‘. DD . — . 
„ angekommene „ PR Eu er — „ 11. —, 


Bumma: 


11 Tblr. 24 Bgr. — PL. 
Die Einnahmen betrugen . » 2... 


505 Thlr. 98gr. 6PL. 


„ Ausgaben . Lee 1. U. —-. 
"olglich beträgt der abzuführende Rest . 433 Thir, 1b ögr. 6 PL, 
Bitterfeld, dem 1. August 1869. Dr. Heine Dipper. 





Bei Tb. Chr. Fr. Enslin in Berlin erschien soshen: 
Systematisches Lehrbuch 


der 


Balneothera 


Von 
Dr. J. Braun, 
fiodonret in Oernhausen-Rehme, 
Zweite umgearbeitete Auflage, 
vermehrt mit einer Abhandlung des Dr, Kohden: 
Veber die climatische Therapie der Lungenschwindaucht. 
3 Thlr. W Sgr. 

Die gläuzonde Aufnahme, welche diess Werk bei seinem ersten Er- 
scheinen im vorigen Jahre gefunden bat, ermöglichte nach so kurzer Zeit 
bereits eine neue Auflage. Diescibe ist wesentlich vermehrt und in ein- 
zeloen Capiteln gänzlich nen bearbeitet. 

Der Behaudiung der Lungensehwindsucht ist ein eigener Abschnitt 
(bearbeitet von Dr. Rohden in Lippspringe) gewidmet, und wird das Werk 
in soiner jetzigen Gestalt in noch höherem Grade ala bisher den Ansprüchen 
der practischen Aerzte genügen. 


Verlag von Veit & Co. in Leipzig. 
Topographisch-anatomischer 


ATLANS. 


Nach Durchschnitten an gefrorenen Cadavern 
herausgegeben von 


Dr. med. W. Braune, 
Professur an der Unlversiiat Leiprig. 
Nach der Natur gezeichnet und lithographirt von ©, Schmiedel, 
Erste bis vierte Lieferung. 
Zwanzig colorirte Tafeln Imp.-Follo. Mit 35 Holzschnitten im Texte. 
In Mappe, — Preis 19 Thir. 
er ee kun _ se GH enthält u, A, auf zwei 
stein einen nt ungenen 58 ttelltuie 
vollkommen normalen frischen weiblichen A Monate 


der Schwangerschaft, (Seitenstäick zu dem Ragittalschnitt eines männ- 
lichen Cadavers in Lieferung L) 

Lieferung V (Schluss) erscheint Ostern 1870, 

Das Werk ist vorwiegend für den practischen Arzt gearbeitet und 
haben Autoritiiten wie die Herren Professoren Gurlt, Theile, Pirchote, Zen- 
ker u. A. in ihren Besprechungen des Braune’schen Atlas gerade 


auf diesen Vorzug basonders aufmerksam gemacht, — Prospecte 
liefert jede Buchhandlung. 


pie 


Winter-Curort Ajaccio. 


Aufnahme von Kranken hei mir. Erweitertes Etablissement. 


Einzelne junge Damen können mit meiner Familie die Hin- und Rückreise 


machen. Gef. Anfragen bis zum September 15. nach Bad Driburg; vom 15.—30, September No, 141 Babnhofsallee, Parterre, Altowa a. d. Elbe, später 


nach Ajaccio. 


4. Biermann, Dr. 





Sonnahend, 


Bestellungen aut diese Zeit- 
schrift, welche allwüchent. 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Post-Ansiallen an. 
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Preis vierteljährlich zwei Tha- 

ler. Beitrige werden franco 

unter der Adresse der Ver- 
lagshandinng erbeien. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerander Göschen. 


Druck und Verlag von @eorg Reimer in Berlin. 





Inhalt: Heiruchiungen über die Medieinahmnıe. Van Dr Koltasser — Weitere Reflexionen über Kriegschirurgie. Von Dr. Bahr, — Notizan aus der privaten und 
peliklinischen Praxis von Hofratlı Dr. Werber in Freiburg. — Zur Operation der Hasenscharle. Von Physicus Dr. Caspary ion Horn. — Notizen, — Perso- 


nallen. 
Balosographie. Yon Dr, Meyer-Ahrens ın Zurich. (Forlseizung.) 


— Peuilleton: Beinenlogische Wunderingen im Jahre I#68, nebst Notizen über die nenesten Erscheinungen auf dem Gebiete der schweizerischen 














Betrachtungen tiber die Medicinaltaxe 


von 
Dr. Kollosser. 


Der Arzt muss als gelehrter Künstler für das Publicum arbeiten; 
er muss die Arbeit zu jeder Zeit, sobald es die Noth erfordert, oft 
unter Umständen, die ihm unangenehm, beschwerlich, ja oft gefahr- 
drohend für ihn sind, übernehmen; er muss, um‘',cben und Gesundheit 
Anderer zu erhalten, seine Ruhe und seinen Lrbensgenuss, oft seine 
eigene Gesundheit und sein Leben aufopfern, Den Werth des echten 
Heilkünstlers einzusehen, dazu gehört die Konntniss dessen, was zur 
Anlage und Ausbiklang desselben erfordert wird, und seine Bemühungen 
mit Dank zu erkennen, dazu gehört eine höhere Humanität, als bis 
jetzt noch gewöhnlich ist. Im Alterthum, wo der Arzt noch eine Art 
Priester, ein Heilkünstler war, zahlte man demselben für seine Be- 
miühungen einen Ehrensold, ein Honorar. Eine Vorstellung von dem 
Einkommen eines Arztes in den alten Zeiten kann man sich daraus 
machen, dass nach Herodot Demokedes vun den Aegineten um 
532 v. Chr. jährlich etwa 2300 ’Thlr. erhielt. Ein anderee Arzt 
empfing nach Plinius für die Heilung dep Königs Antiochus 170000 
Thir. Zu Anfang der Kaiserzeit gewann ein Arzt 13600 Thir. jähr- 
lich und G, Stertinus diente dem Kaiser Claudius aus besonderer 
Gunst um 27000 Thlr., da ihm seine Praxis jährlich 32000 Thir. 
eintrug. Das ist das Zeitalter der Praxis auren, auf welches das 
Sprüchwort; „Dat Galenas apes,‘* Anwendung finden mag. In der 
neuen Zeit, wo der Pöbel den Arzt bios für einen Arznei- oder 
Recepthändler hält, Pfuscher und Quacksalber, die mit obecuren Mit- 
teln, Bader und Hirten, die nach einem atnfgefundenen alten Kecept- 





Feuilleton. 
Balneologische Wanderungen im Jahre 1868, 


mebst Notizen über die neuesten Erscheinungen anf dem Gebiets der 
schweizerischen Balneographie. 
Von 
Dr. Meyer-Ahrens in Zürich. 
(Fortsetzung aus No. 36.] 

Nun aber machen wir einen bedeutenden Sprung und besuchen 
nach einander zwei renommirte Kaltwasserheilanstalten, von denen 
die eine schon seit einer längeren Reihe von Jahren, die andere erst 
seit wenigen Jahren besteht, nämlich Brestenberg und Mammern. 

Die Schweiz besitzt innerhab ihrer Grenzen verschiedene, sehr 
renommirte Kaltwasserheilanstalten, die ich aus eigener Anschauung 
keune, nämlich Albisbrunn am Westabhange der Albiskette im Canton 
Zürich (Besitzer Dr. Brunner), Brestenberg, am nördlichen Ufer 
des Hallwylersees im Canton Aargan (Besitzer Dr. Ehrismann), 
Buchenthal, 30 Miuuten von der Bahnstation Utzwyl (Bahn Zürich- 
St. Gallen), unter der Leitung von Dr. Wirth, Schönbrann, im 
Canton Zug (Besitzer Dr. Hegglin), Mammern, am sogenannten 
Untersee, einem Arm des Bodensees im Canton Thurgau (Besitzer Dr. 
Freuler-Ringk) und Chanelaz bei Colombier im Canton Neuenburg 
(Besitzer Dr. Vonga). llieran schliessen sich einige kleinere Anstalten, 
wie Brüttelen im Canton Bern, Tiefenau bei Elige im Canton 
Zürich, de Waid bei St, Gallen, die Anstalt zum Paradies in 
St. Gallen, ferner die neuerrichteten türkischen Bäder in Wabern, 


’, Stunde von Bern, und endlich kann man auch die nahe an der 


buche, die groben Empiriker, die die Krankheit nach ihrem Namen 
behandeln, mit ihm in gleichen Rang gestellt, ist das Alles anders go- 
worden; jetzt kann nur der Marktschreier Reichthümer erwerben. 

Da das Publicam Jeden, unter dessen Händen ein Kranker gesund 
geworden, für einen Arzt hält, so hegt os gegen den Arzt selbst, der 
geholfen bat, nicht weiter Dankbarkeit, als dns es ihm einen elenden 
Lohn, höchstens aber das gesetzliche Sostrum, oder, wie es in Süd- 
deutschland heisst, die Deserviten bezahlt, Dabei trifft bei den Meisten 
das Wort ein: 

Accipe dum dobor est, nam parne rocessit, 
An debet, aanus Jicere, mulıa dedi. 

Die Verpfichtung der Aerzte, nach gesetzlichen Taxen zu curiren, 
datirt aus dem Mittelalter. Kaiser Friedrich der Zweite, der grosse 
Hohenstaufe, war der Erste, der eine solche Taxe einführte, Der Arzt 
war verpflichtet, mindestens 2 Mal türlich seinen Kranken zu besuchen 
und anf Erfordern desselben I Mal des Nachts, wofür er höchstens 
einen halben Tarrenus (12 Silbergroschen) fordern durfte. Answärtige 
Besuche wurden mit 3 Tarreni, einer für die damalige Zeit exorbitanten 
Summe, honorirt und die etwaigen Auslagen mit einem Tarrenus ver- 
gütet. Später wurde diess Verhältnisse immer mehr geregelt. Man 
war allgemein darüber einverstanden, dass die moralische Verpflichtung 
zur Hülfeleistung obwalte, und als Inhalt einer solchen erschien auch 
der Inhalt des Versprechungseides, welcher seit alten Zeiten von den 
Asrzten gefordert wurde. Da es aber neben diesem moralischen Motiv 
noch ein anderes, materielles, giebt, welches das ärztliche Personal des 
Lebensunterhaltes oder Gewinnes willen zur Praxis antreibt, »0 sicherte 
der Staat den Aerzten das Recht auf Entschädigung und regulirte die 
Grenzen der Forderungen durch Feststellung von Taxen, Die Taxen 





zösischen Jura hier nicht unerwähnt lassen. Dies nur zur allgemeinen 
Orientirung; in eine Beschreibung aller dieser Anstalten kann ich hier 
nicht eintreten; auch denke ich nicht von ferne daran, die eine dieser 
Anstalten auf Unkosten der anderen bervorzuhsben, und wenn ich hier 
zweien dieser Anstalten einige Worte mehr günne, so geschieht &s nur 
deswegen, weil ich sie dieses Jahr besucht habe und sie daher in den 
Rahmen meines diessjährigen Reiseberichtes gehören. 

Alle die obengenannten Anstalten, soweit sie der Schweiz ange- 
hören, liegen in der Hügelregion. Die tiefsigelegene ist Mammern 
(1253 Fuss oder 407 Meter), hierauf kommen Brestenberg (1473 
Fuss oder 478 Meter), Buchenthal (1570 Yuss oder 510 Meter), 
Brüttelen (1783 Fuss oder 5$1 Meter), Tiefenau (1904 Fuss oder 
586 Meter), Albisbruann {1950 Fuss oder 635 Meter! und Schön- 
brunn (2093 Fuss oder 710 Meter). 

Die tiefstgelegene dieser Anstalten ist es, der wir hier zuerst 
einige Worte vidmen wollen. 

Der Bodensee theilt sich an seinem nordwestlichen Ende in zwei 
Arme, einen sildlichen, den Zeller- oder Untersee, und einen nördlichen, 
den Ueberlingersee, an welcheın das bekannte Bad Ueberlingen mit 
seinen Stahlquellen liegt, Wenn man nun in Constanz das Dampf- 
schiff besteigt, das den südlichen Arm befährt, so gelangt man in eine 
1 Stande 20 Minuten zu dem am südlichen Gestade des Untersees ge- 
legenen Mammern. Es ist dieses eine herrliche Fahrt; der Blick 
auf das mit wohlhabenden Ortschaften (Gottlieben, Ermatingen, Mannen- 
bach, Berlingen, Steckborn) und Landhäusern (Arenenberg, Lanidsits 
Napoleon’s I1l., westlich von Ermatingen) besüte und mit einem Wald 
von Obstbäumen bekleidete südliche Gustade des Sces bietet einen 
grossen Genuss. Wenn man dann am Landungsplatze von Mammern 


Schweizergrenze gelegene, berühmte Anstalt zu Divonne im fran- | anlangt, 80 betritt man zuerst die schönen und weitläufigen Garten- 
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der Medicinalpersonen sollten ursprünglich private Vereinbarungen all- 
gemein keineswegs ausschliessen, nur durften die Aerzte die Gewährung 
ihres ersten Beistandes von der Bewilligung einer die Taxe überschrei- 
tenden Honorarforderung nicht abhängig machen, sie mussten, wenn für 
die Folge ein höheres Honorar nicht vorsusbedungen war, ihre Hllfe 
für das taxmüssige Bostrum gewähren. 

In unserem preussischen Vaterlande wurden diese Verhältnisse da- 
durch wesentlich alterirt, dass man mit dem Jahre 1845 die Aerzte 
unter die Gewerbtreibenden registrirte, welche die vorgeschriebene Taxe 
nicht überschreiten dlrfen, wenn sie sich nicht vor Gericht gestellt 
wissen wollen. 

Da nun auch der Entwurf zur neuen Gewerbeordnung für den 
Norddeutschen Bund dahin strebt, die Taxen für die Medicinalpersonen 
und die Bestimmung, dass, wer bei dem Betriebe des ürzuichen Ge- 
werbes die von der Obrigkeit vorgeschriebenen Taxen überschreitet, 
sogar in Gefängnissstrafe verfällt, aufrecht zu erhalten, so haben nun- 
mehr sich die norddeutschen Aerzte in zwei Parteien getheilt, von 
denen die eine auf die gänzliche Aufhebung der Taxe hinarbeitet, die 
andere dagegen sich für Nothwendigkeit einer einheitlichen Taxe aus- 
spricht. 

Schon Paracelsus hat das Zurechtbestehen der ärztlichen Taxe 
bezweifelt. Als er in Basel den Domherrn Cornelius von Lichtenfels 
von einer schweren Krankheit befreit und das vorher ausbedungene 
Honorar nicht erhalten hatte, verklagte er denselben. Der hohe Rath 
der Stadt verwies den Kläger auf die Taxe und Paracelsus legte 
seine Professur nieder, 

Das ist der Standpunet eines Heilkünstlers. 

Betrachtet man aber den Arzt wirklich als Gewerbetreibenden, 
so hat er unbestreitbar dieselben Rechte zu beanspruchen, wie alle 
Gowerbetreibenden. Keiner von diesen wird bestraft, wenn er für seine 
Leistungen oder für gelieferte Waaren eine zu hohe Forderung stellt. 

Die Motive für den Wegfall jeder Taxe sind im Tonor einer an 
den Reichstag gerichteten Petition der sächsischen Collegen so treffend 
und erschöpfend entwickelt, dass wir die betrefiende Stelle, obgleich 
manches in derselben wiederholt wird, was wir Eingangs bereits sagten, 
dennoch wörtlich anflihren: 

„Man erachtet das Poblieum durch die Concurrenz für hinreichend 
geschützt gegen übermüssige Forderungen. Ebenso steht es dem Ärzt- 
licher Hülfe Bedürftigen frei, unter der grossen Zahl van Aerzten 
einen zn wählen, der ala billig bekannt ist; sollte aber der Fall ein- 
treten, dass ein vom Arzte Behandelter sich überthenert glanbt, =o 
steht ihm stets das Recht zu, gegen die hohe Forderung zu reclamiren. 
Der Medicinalbehörde wird es nicht schwer fallen, die Forderung auf 
das ihr richtig »cheinende Maass zu reduciren. 

„Fa hat aber der ärztliche Beruf eine moralische Seite, die ihn 
über den der Gewerbetreibenden erhebt und welche von der Gesetz- 
gebung wohl beachtet werden muss. 

„Der Arzt wird bei seiner Thätigkeit, die in den meisten Fällen 





anlagen der Kaltwasserheilanstait, durch die man zu dem fast schloss. 
ähnlichen Wohngebäude, das durch diese Anlagen vom Seesufer getrennt 
wird, in einigen Minuten hinaufkommt. 

Das Wohngebäude war einst der Landsitz der Herren Patres des 
nun säonlarisirten Benedictinerklosters Rheinau im Canton Zilrich und 
hat daher eine otwas weitläufige Bauart und geräumige Corridore und 
Zimmer; mit der dazu gehörigen, immer noch dem katholischen Cultus 
gewidmeten Kirche und einigen Oeconomiegebinden umschliesst es einen 
geräumigen Hof, in dessen Mitte sich ein laufender Brunnen befindet. 
Die Anstalt ist mit allen nöthigen Erfordernissen der Hydrotherapio 
ausgerüstet (türkische Bäder, Weoellenbad), hat hübsche, gut möüblirte 
Zimmer und bietet in den dazu gehörenden Gartenanliagen (auch an 
einem Gewächshaus fehle es nicht) und obstreichen Wiesen, in dem 
darun stossenden Dorfe Mammern, wie auch in den übrigen näheren 
und weiteren freundlichen Umgebungen Gelegenheit zu schönen Spazier- 
güngen und Ausflligen aller Art. Mit dam Dampfschiff, das 2 Mal 
täglich (an Sonntagen 3 Mal) am Garten der Anstalt landet, erreicht 
man in 3 Stunden 10 Minuten Schaffhausen. Man kann aber auch zu 
Wagen nach der 2 Stunden entfernten Bahnstation Felben fuhren und 
erreicht dann auf der Romanshorn-Züricherbabkn in t Stunde 44 Minuten 
Zürich, in 1 Stunde 40 Minuten Romanshorn. 

Besitzer der Anstalt und zugleich Leiter derselben ist Dr. Freuler- 
Ringk, der früher der Kaltwasserheilanstalt in Buchenthal im Canton 
St. Gallen vorgestanden hat, die gegenwärtig unter der Leitung von 
Dr. Wirth steht. Freuler ist ein sehr rationeller Hydrotherapent, 
der auf wissenschaftlicher Grundlage steht. 

In einer ganz anderen Gegend liegt die Kaltwasserheilanstalt 
Brestenberg. . 

In einem schmalen Thal des Cantons Aargau, das durch einen 


nieht entsprechend belohnt wird, vorzugsweise durch Gewissenhaftigkeit 
und Humanität geleitet. Wo er inhuman und gewissenlos handeln 
wollte, da wird keine obrigkeitliche Taxe den Patienten vor Ueber- 
vorthbeilung sehützen können. Keinem anderen Stande ist in gleichem 
Umfange, wie dem ärztlichen, die sittliche Verpflichtung auferlegt, mit 
Selbstaufopferung und günelicher Hintansetzung aller persönlichen und 
pecuniären Rücksichten zu jeder Stunde und an jedem Orte bereitwillig 
Hülte zu bringen, und in keiner anderen Berufsthätigkeit entziehen 
sich die Umstände, weiche die Schätzung des Geleiststen nach Geld- 
werth bestimmen, in gleicher Weise fremder Beurtheilung. Einfache 
Billigkeit murs es daher erfordern, dass man der Berufstreue und Ge- 
wissenhaftigkeit des Arztes auch da, wo es sich um die Vergütung 
seiner Arbeit handelt, das Vertrauen nicht versage, welches seiner 
Humanität und Aufopferungsfäbigkeit in anderer Beziehung nicht vor- 
enthalten wird, dass man ihn nicht nöthige, durch Bemessung des 
Werthes seiner Leistungen nach üxirten Durchschnittssätzen sich an 
eine „handwerksmässige'* Auffassung seines Berufes zu gewöhnen, und 
vor Allem, duss man ihn nicht vor dem Strafgesetze verantwortlich 
mache, wenn die Angemessenheit der geforderten Vergütung einmal dem 
revidirenden Beamten nicht in's Auge fällt.“ 

Dass thatsächlich weder Publienm noch Aerzte durch das Nicht- 
vorhandensein einer Taxe Schaden leiden, dafür liefern ausser anderen 
Stasten namentlich England und Sachsen den besten Beweis. In 
Sachsen existirt eine Taxe nur für ärztliche Leistungen bei Armen, 
Soldaten oder in gerichtlichen Fällen, nnd dennoch sind dort die Aerzte, 
wenn sie in ganz seltenen Fällen wirklich genüthigrt werden, ihr Honorar 
von Privatpersonen auf dem Rechtswege beizutreiben, den oft lächer- 
lichen Einwendungen des Verklagten oder den Weitläufgkeiten und 
Einseitigkeiten einer administrativen Festaeteung der Liquidationen weit 
weniger ausgesetzt, als in Preussen. Das letztere hat lediglich darin 
seinen Grund, dass die preussische Taxe für die Medieinalpersonen 
vom 21. Juni 1815, die mit ihren Erläuterungen nnd nachträglichen 
Declarationen einem alten, auf allen Seiten gestützten Gebäude, einem 
Kleide, dessen Grundfarbe man wegen der vielen bunten Flicken nicht 
recht mehr erkennen kann, Ähnlich sieht, — für die heutigen ärztlichen 
und bürgerlichen Verhältnisse unzureichend ist. 

Dieser Umstand hat denn auch die andere Partei, welche Beibe- 
haltang einer, wenn auch nicht obligatorischen Taxe wünscht, veran- 
lasst, eine unseren heutigen Verhältnissen angepasste, für alle Aerzte 
des Norddeutschen Bundes gültige Taxe, jedoch nur für Fälle zu for- 
dern, wo e# zu einem Debereinkommen zwischen Pnblienm und Arzt 
nicht kommt, wo also die Gerichte über das streitige Object zu ent- 
scheiden haben, wo ferner das Ärztliche Honorar aus Nachlassmassen 
liquidirt wird. Diese Forderung, von Seiten der Aerzte des preussi- 
schen Gesammtstaates gestellt, ist um au gerechtfertigter, ala innerhalb 
desselben auch noch die hannöversche und die an und für «ich muster- 
hafte hossische Taxe Gültigkeit haben. 

Möge man nun die Aerzte zu Gewerbetreibenden rechnen, oder 








„Lindenberg“ genannten, niedigen Bergzug vom Reussthal getrennt 
wird, liegen durch einen kleinen Fluss, der sie nährt, die As, mit 
einander verbunden, zwei kleine Seen, der Baldegger- und der Hall- 
wylersee. Auf einer südlich vom närdlichen Ende des letrtoren Bees 
sich erhebenden Terrasse (80 Fuss über dem Bee) nun erhebt sich die 
Wasserheilanstalt 
Brestenberg, 

einst das neue Schloss der Herren von Hallwyl, deren altes Schloss 
mau von Brestenberg ') aus in einer Entfernung von etwa 20 Minuten 
in der Niederung am nördlichen Ende des Sees liegen sieht. 

Albisbrunn am Westabhang der Albiskette, in einer der obet- 
reichsten Gegenden der Schweiz, mit herrlicher Aussicht auf die Alpen, 
hat eine bezaubernde Lage, aber die Lage von Brestenberg ist wahr- 
haft nicht minder wundervoll. Was Albishrunn fehlt, ist die Aussicht 
auf ein grössere Gewässer; das hat Brestenberg; der See ist zwar 
klein, nur 2 Stunden lung und '/, Stunde breit, hat aber freundliche 
Ufer, die zu beiden Seiten zu Hügelzügen ansteigen, an denen sich 
einige Dörfer erheben, und überdies geniesst man in der Richtung der 
südlichen Thalöfoung auch hier eine sehr schöne Aussicht auf die 
Alpen. Brestenberg hat noch ganz den Character eines Privatbesitzes 
beibehalten, der es ja auch ursprünglich war, en fehlt ihm auch von 
ferne der Anstrich einer Curanstalt, und man wird erst dann gewahr, 
dass man sich an einem derartigen Orte befindet, wenn man, den 
reizenden, ausgedehnten Park durchschreitend, der sich von der Terrasse 
zum schilfumsänumten See niederzieht, den sich im Freien ergehenden 
Curgästen begegnet. 

Auch Brestenberg ist mit den gewöhnlichen Erfordernissen der 
Hydrotherapie versehen, auch finden sich da einige gymnastische Ap- 

#, Vergl. die in den Notizen (am Schlusse) ehirte Schrift über Aresienberg 
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sie als Personen ansehen, die — wie die Geistlichen für das Seelen- 
heil — für das Körperheil der Staatsbürger sorgen; möge man sie mit 
den Rechtsanwälten auf eine gleiche Stufe stellen und sie als Gesund- 
heitsanwälte betrachten, welche die Krankheitsprocesse zu leiten 
haben -—— gleich viel, sie können gleich diesen eine Taxe haben. 

Die Geistlichen liquidiren ihre Stolgebühren, die Rechtsanwälte 
ihre Mandatariengebilhren nach gesetzlichen Taxen, warum sollen nicht 
auch die Aerzte ihre Gebühren nach einer gesetzlichen Taxe berechnen? 
Hat jeder Auctionscommissarius, Gerichtsvollzieher, jeder Makler und 
Wechselsensal, jeder Taxstor und Schornsteinfeger, ja sogar jeder 
Dienstmann, Droschkenkutscher, Kahuführer und Fährmann seinen bi 
hördliceh sanetionirten Tarif, warum soll nicht auch der Arzt eins Taxe, 
einen Tarif haben? 

Aber das soll man uns lediglich selbst überlassen, unsere tax- 
mässigen Sostea nach jeweiligen Umständen zu ermässigen, d. h. man 
soll uns behördlich nicht ferner zwingen, von dem einen Kranken vin 
niedrigeres Bostrum zu fordern als von dem andern. 

Der Staat verbietet den Apothekern das Rabattgeben, den Aerz- 
ten gegenüber treibt er Nationalöeonomie, indem er ihnen vorschreibt, 
in Städten unter 12000 Einwohnern allgemein nur das halbe Sostrum 
zu liguidiren. 

Diese Spaltung der Tare in Maximal- und Minimalsätze hat oft 
Veranlassung zu weit verbreiteten Beschwerden über Aerzte, ja selbst 
zum Misstrauen in die einfachste Rechtschaffenheit gegeben. Da kein 
Landprediger gehalten ist, die Kinder seiner Gemeindeinsassen billiger 
zu taufen, kein Jurist gerwungen werden kann, den Process eines 
Bauern für die Hälfte der Gebühren zu führen, #0 ist es unseres Er- 
achtens auch ungerechtfertigt, dem Landarzt thatsächlich eine andere 
Taxe zu geben als dem Stadtarzt. Eine brauchbare Taxe muss daher 
umfassend, kurz und bündig sein, und der Richter sowohl wie die 
Parteien müssen nieht erst nöthig haben, zu ärztlichen Liquidationen 
ein Festsetzungsdecret zu extrahiren. 

Man hätte Gelegenheit gehabt, in den Taxen der Kleinstaaten 
eine sehr schüne Erntelese zu halten, welche uns sehr nützlich hätte 
werden können; aber man hat es versäumt, von den einzelnen besseren 
Einrichtungen dieser kleinen Staaten uns einen Vortheil zu verschnfen. 


Weitere Reflexionen über Kriegschirurgie. 
Yon 
Dr, Bahr, Stabsarzt. 

Den „Gedanken über den Sanitätadienst auf dem Schlachtfelde* 
bin ich genöthigt, eine unmittelbare Fortsetzung zu geben und hierbei 
an die letzten Betrachtungen anzuknipfen, welche in der chirurgischen 
Selbsthülfe, in den theils durch Benutzung der Schwerkraft, theils 
durch Anspannung der um das Eiterbassin gelügerten Muskeln, =. B. 
der Brust- um Bauchpresse, theils durch häufigen manuellen Druck 


dem Eiterstrom zu gebenden Impulsen, die Mittel erkennen liessen, um 
Fäuluiss im Bereich des Eiterstrombetts zu verhindern. Es wurde be- 
reits darauf hingewiesen, dass diess sogar bei einem der grössten Eiter- 
ströme, bei dem nach aussen perforirten, Monate lang fliessenden, nie- 
mals ganz zu evacuirenden Empyom der Pleurahöhle erfahrungsgemäss 
in absolut vollkommener Weise gelungen ist (v. Langenbeck's Ar- 
chirv, Bd. VII, Beobachtungen des Autors). Wir werden später noch 
ein gleiches Beispiel einer absolut füuluissfreien, Wochen lang ab- 
fiessenden Secretion ans einem im Kniegelenk gelagerten, grossen, viel- 
kammerigen Eitercavam kennen lernen und uns die mechanischen Be- 
dingungen, unter denen dies überraschende Resultat eintrat, klar zu 
machen suchen. Denn ein solches antiseptisches Resultat erreicht die 
Natur sowohl bei physiologischen wie bei pathologischen Cavitäten nur 
auf mechanischem, nie auf chomischem Wege. Bei der Harnblase und 
Gallenblase ist die zeitweise, in wenigen Stunden sich folgende, voll- 
ständige Evscnirung dieser Höhlen das Moment, durch welches die 
Fäulniss von ihnen fern gehalten wird. Falls aber ein Mensch seine 
Harnblase niemals vollständig evacuirt, ist die bei Körperbewegungen 
eintretendo vollständige Durchmischung des Blaseninhalts die mechanishe 
Bedingung für eventuelle Fäulnissfreiheit dieser Flüssigkeit; denn wenn 
ein solcher Mensch durch einen Kaochenbruch zu lang dauernder, per- 
manenter Rückenlage gezwungen wird, lüsst der Eintritt eines gewissen 
Fäulnissgrades in der Blasenhöhle nicht lange auf sich warten. Wo 
Füulniss in einem Secretionsstrom ausbleibt, und ebenso, wo sie ein- 
tritt, haben wir jedenfalls nach den mechanischen Ursachen dieser Er- 
sebeinungen zu forschen, und wenn auch, wie wir später bei der Knie- 
gelenkeiterung schen warden, die fänlnissfreie Beschaffenheit des Eiter- 
stromes den Heileffect keineswegs verbürgt, so werden wir doch selbst- 
verständlich die Fiüulnissfreiheit des Secrets immer und zwar immer 
durch mechanische Hülfsmittel anzustreben haben. 

Es lässt sich nun gar nicht leugnen, dass ea Eiterstrüme giebt, 
die trotz der früher angegebenen, fleissig geiibten, mechanischen Arbeiten 
nicht vor höchstgradiger Füunlniss zu bewahren sind. Es sind diess 
bekanntermaassen grössere Knochen- und Gelenkhöhlen, die Höhle des 
Preumopyothorax u. s. w., bei denen änsserer Druck wegen Starrheit 
der Strumwandungen keinen Eflect hat ımd bei denen das durch Be- 
natzung Jer Schwerkraft erzeugte grössere Gefälle des Eiterstromes 
häufig vollständig unwirksam bleibt. Selbst wenn die Mündang des 
Eiterstromes der tiefste Theil des Strombettes ist, schliesst in solchen 
Füllen die günstigste Benutzung des Stromgefülles die Versumpfung im 
Strombett keineswegs aua, und es liegt dies mehr an dem complieirten 
Bau mancher Eiterhöhlen, als ‘an der Starrheit der Stromwandungen., 
Wie in manchen Häusern Berlins die Cloakenabfälle, mit Wasser ver- 
dünnt, in einer Grube sich sammeln, hier die Senkstoffe niederfallen 
lassen, zur weiteren Klärung durch Absetzen in eine zweite Senkgrabe 
von oben her überfliessen und aus dieser gleichfalls von oben her in 
höchster fauliger Zersetzung nach der Strasse überfiessen (Ziurek in 
v. Horn’s Vierteljahrsschrift, Bd. VIIT.}, ganz »0 haben die genannten 


parste, Um Brestenberg wächst ein sehr guter Wein und Dr. zer 
mann, der Besitzer und Leiter der Anstalt, dem sein Sohn, 
Adolph Ehrismann, zur Seite steht, lüsst daher nuch Fllen 
machen. 

Der Tisch ist in Brestenberg schr gut. 

Um nach Brestenberg zu gelangen, fährt mun auf der Zürich- 
Bernerbahn bis anf die Station Wildegg, wo, beilänfig gesagt, sich die 
bekannte Jodquelle befindet, die aber nur verwendet wird, and besteigt 
dann die, täglich 2 Mal von Wildegg (6 Uhr 25 Min. Morgens und 
6 Uhr 15 Min. Abends) über Lensburg nach Menzikon fahrende Post, 
welche dicht an der Kaltwasserheilanstalt Brestenberg vorbeifährt und 
an der Thüre derselben die Curgüste absetzt und aufnimmt, Wer sich 
übrigens «in dem freundlichen Lenzburg etwas aufhalten will, kann mit 
jedem beliebigen Zuge in Wildegg unlangen, da 9 Mal täglich ein 
Postomoibus von Wildege nach Lenzburg fährt (in 20 Minuten). Die 
Fahrt von Wildegg nach Brestenberg dauert ungeführ 2'/, Stunden. 

Ich habe bereits bemerkt, dass das ‘Thal des Baldegger- und 
Halwylersees durch den Lindenberg vom Reussthal getrennt wird. Am 
Fusse des Ostabhanges des Lindenberges nun erhebt sich die berlihimte 
Benedietinerabtei Muri, die jedoch süeularisirt wurde und in welcher 
nun die landwirthschaftliche Anstalt des Cantons Aargau und die Be- 
zirkaschule des Bezirkes Muri ihren Wohnsitz aufgeschlagen hat, 


Hier in 
Muri, 
nahe beim Kloster, im Gasthof zum Löwen, hat Herr Glaser, 
ehemals Director der genannten landwirthachaftlichen Anstalt, nachdem 
er in der Nähe eine alkalische Heilquelle entdeckt hatte, eine neue 


Curanstalt eingerichtet, die ich diesen Herbst besucht habe und welcher 
ich um a0 lieber hier eine ansführlichere Erürterung günne, als die 


l 
1 
“f 


Schrift, welche über die Heilquelle und die Anstalt erschienen ist, zu 
späı kam, als dasa sie noch fir den betreffenden ganz oberflächlichen 
Artikel in meinem Werke hätte benutzt werden können. 

Ich spreche hier zuerst von der Heilquelle, welche zunächst zu 
der Errichtung einer Curanstalt Veranlassung gegeben hat. 

Die Analyse machte Dr. R. Th. Simmler, Lehrer der Chemie 
an «der landwirthschaftlichen Anstalt in Mari, ein noch jüngerer Che- 
miker, ein Schiller Löwig’s, dem wir die streng wissenschaftlich 
durchgeführten Analysen der Schwefelquelle von Stachelberg und der 
Stahlqnelle im Sternen zu Seewer im Canton Schweiz verdanken. 

Die Wassermenge beträgt nach einem Mittel von 110 in allen 
Monaten des Jahres 1867 vorgenommenen Messungen in 3,92 Secunden 
1 Manss, in 6,56 Minuten 100 Maass, Simmier hat berechnet, dass 
wenn @4 einmal in Muri 2 Monste nicht regnen sollte, die (Jueile 
nicht ausgehen würde, da ihre Warserzüge tief genug angelegt sind, 
um noch am Vorrath frllherer Monate zehren zu können, Im Bade 

selbst erhält man wegen des hohen Druckes, unter welchem das Wasser 
im Bade anlangt, in derselben Zeit weit grössere Wassermengen ala 
an der (Quelle, so bei geschlorsener Dounche im Mittel 36,3 Maas in 
1 Minute. 

Was den Druck und die Btosskruft an der Douche betrifit, so 
hat das Wasser bei Lieferung von 0,6 Maase Wasser per Secunde an 
einem Querschnitt von 3,63 Qundrateentimeter beim Haupthalın eine 
Ausstrümungsgeschwindigkeit von 2,48 Meter = 8,23 Fuss, also eine 
lebendige Stosskraft von nahe 1,58 Fuss = Pfund — eine Wirkung, 
als ob einem ein fast zweipfündiger Stein mit 1 Fuss Geschwindigkeit 
nachgeworfen würde, Es sind 3 Brausen vorhanden, welche natürlich 
den Stoss mildern und sich an einem absteigenden, aufsteigenden und 
Seitenaste der allgemeinen Zuleitung aufschrauben lassen, Die Ober- 
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Eiterhöhlen oft mehrere Gruben, die von oben her in ein gemeinsames 
Bassin überfliessen, Senkatoffe, Eiterkörperchen und eiweissartige Ge- 
rionsel in sich aufsammeln und bis zur fauligen Zersetzung und Ver- 
Aüssigung aufbewahren. Solche SBeitengruben, gleichsam Nebenflüsse 
oder vielmehr Nebensüimpfe des Eiterstrombettes, können oft wegen 
klappenartiger Vorrichtungen (Roser) nach dem Hanptstrom nicht, 
oder nar ungentigend, entleert werden, z. B. die eiternden Schleimbeutel 
und Sehnenscheiden nach der Gelenkhöhle hin; oder es hält in anderen 
Fällen die poröse, schwammige Substanz des Knochens oder «ein im 
Schusscanal liegender Tuchfetzen die Senkstoffe des Eiterstromes fest, 
wozu die rauhen Oberllächen jener Substanzen so gut sich eignen, be- 
wahren sie bis zur Füulniss auf, bilden mitten im Strom eine sumpfige, 
deshalb auch stinkende Insel, und os ist in allen diesen Fällen wohl 
sehr begreiflich, dass trotz bestehenden, anscheinend sohr guten Strom- 
laufes der Eiterstrom in vollständiger Fiulniss nach aussen mündet. 
Man spricht immer wieder und wieder von dem Zutritt der Luft als 
der Ursache der Fäulniss des Eiters, man glaubt diesen Zutritt durch 
verschiedene Verbandmassen, die man auf Wundcanäle auflegt, hemmen 
zu können und vergisst dabei, dass diese Verbandmassen alle durchaus 
nicht wasserdicht und luftdicht sind, also den Zutritt der Luft, die in 
minimalsten Mengen zur Erregung von Fäulniss ausreicht, nicht hemmen, 
wohl aber die Geschwindigkeit des Eiterstromes vermindern und an 
seiner Mündung einen künstlichen Eitersumpf formiren. Es ist deshalb 
durchaus irrntionell, Wundeanäle, x. B. Schusscanäle, zu verbinden, 
oder wenn man diess doch thun will, um sie vor Insecten, nicht vor 
Luft za schützen, so lasse man sie nicht 1 Mal oder 2 Mal, sondern 
etwa 6—10 Mal im Tage verbinden. Wundseeret schützt man, wie 
Milch und Eiweiss, selbst dadurch nicht im Mindesten vor Fäulniss, 
dass man sie mit Juftdichter Membran oder, wie man unlängst thera- 
pentisch in Vorschlag gebracht hat, mit einer Bleiplatte bedeckt, und 
weil diess Jeder ganz genau weiss, sollte man doch endlich aufhören, 
sich über das Abhalten der Luft und der Fäulniss durch Verbände, 
durch nasse, mit Wundseeret durchtränkte Filtra, die an ihrer Innen- 
Näche meistens eine Temperntur von einigen 30 Grad haben mügen, 
sonderbare Illusionen zu machen, die gegen das eigene bessere Wissen 
gröblich verstossen und sich erfahrungsgemäss niemals realisiren. Man 
lasse endlich ab von dieser Verbandarbeit der Schusscanäle, die man 
doch lediglich aus Verlegenheit verrichtet, weil man nichts Besseres 
zu thun weiss; man lasse davon ab, weil man Schaden anrichtet, und 
gebe dem Verwundeten die Mittel an die Hand und lehre ihn, den 
Wundsecretstrom nufzufangen und sauber fortzuputzen. 

Die atmosphärischen Fermentträger sind allerdings überall die 
Ursachen der Fäulniss, aber sie bedürfen einer gewissen Zeit, um zu 
keimen und zu wirken, und sie können deshalb unwirksam gemacht 
werden durch die Schnelligkeit der Eiterströmung, durch die Häufigkeit 
der Erneuerung der ganzen Fitermasse, durch die Hänfigkeit und Voll- 
ständigkeit der Durchmischung dieser Fitermasse., Wo diese mecha- 
nischen Bedingungen nicht erfüllt werden, tritt trotz ventilartig wir- 
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konden, schräge verlaufenden Ansfluaseanals und trotz vollständigster 
Ausschliessung der Luft die Fäuloiss doch ein, d. h. die Fermentkörper 
dringen in der ruhenden, wandständigen Schicht des Strommündungs- 
canals allmälig aber sicher bis in's Eiterbassin vor, x. B. bis in die 
Pleurshöhle, oder in die Gelenkhöhle, oder selbst bis in die Harnblase, 
und ungekehrt, da, wo jenen mechanischen Bedingungen genügt wird, 
tritt die Fäulniss nicht ein trotz freiesten Zutritts der Luft zur Eiter- 
masse, weil den Fermentkörpern die Zeit zur Keimung nicht gestattet 
und ihnen der Boden, auf dem sie keimen wollen, immer zu frühzeitig 
entführt wird. Man nehme sich die Mühe, sich auf seine eigenen Er- 
fahrungen zu besinnen, und man wird darin die ausnahmslose Bestätigung 
meiner Behauptungen finden, falls man von diphtberitischen und anderen, 
specifisch septischen Processen, von denen später ausführlicher gehandelt 
werden wird, vorläufig ganz abstrahirt und lediglich den gewöhnlichen 
septischen Process des Wund- und Eiterseerets im Auge behält. Könnte 
ich die Ueberzeugung, dass überall da, wo Eiter einen, wenn auch 
noch 50 geringen Fäulnissgeruch annimmt, dies nur ganz allein in 
Folge einer Sumpfbildung im Strombett möglich ist, künnte ich diese 
Ueberzeugung, die ich mir seit mehreren Jahren vollständig sicher und 
klar zu eigen gemacht habe, allen Aerzten beibringen, dann würden 
die Mittel, wie man der Sumpfbildung begegnen und ihr abhelfen 
könne, schr bald von Allen gekannt und sachgemäss angewandt werden. 
Man bedeuke, dass jede eiterige oder serise Wundflüssigkeit, wenn sie 
auf die Wund- oder Geschwlirsoberfäche ans dem Gewebe heraastritt, 
ganz gewiss vollkommen fäulnissfrei sein muss, und dass selbst die 
Wundilüssigkeit, welche einen mit mortifieirten Fotzen austaperirten 
Schusscanal seit mehreren Tagen passirt, zwar einen eigenthümlichen, 
brenzlichen Geruch, aber, vorausgesetzt, dass Sumpfbildung im Btrom- 
bett nicht besteht, nicht im Entferntesten den gewöhnlichen Geruch 
des faulen Eiters wahrnehmen lüsst, Auch ist bestimmt die vielfach 
herrschende Vorstellung eine ganz irrige, dass der von necrotischen 
oder erodirten Kuochenflächen nach aussen abfiessende Eiter nothwendig 
eins faulige Beschaffenheit haben müsse, indem as über allen Zweifel 
gewiss ist und ich in Folge vielfscher Beobachtung auf das Bestimm- 
tests versichern kaun, dass derartige Eiterköhlen, wenn sie ventilartig 
schräge nach aussen münden, also das Vordringen atmosphärischer Fer- 
mentkörper zwar nicht unmöglich machen, aber doch verzögern, und 
gleichzeitig häufigen Impulsen zur Stromentleerung unterworfen werden, 
ein vollständig geruchfreies Seeret liefern können, wie andere, lang 
lliessende Eiterquollen unter gleichen Umständen ebenfalls. Dass aber 
bei grösseren, mit seitlichen Ausbuchtungen versehenen derartigen Eiter- 
höhlen wegen der zur Auffangung der Senkstoffe des Hiterstromes 50 
überaus gut geeigneten, frei liegenden Knochensubstanz es zur Eiter- 
sumpfbildung immer kommt, ist nur zu begreiflich. Ebenso ist es nur 
zu begreiflich, dass gerade in den ersten Tagen nach einer Verwundung 
wegen des den Wundflächen anhaftenden und allmälig zerfallenden 
Blutfibrios, wegen der schleimigen, den Wundflächen und jedem Ver- 
bandmsterial stark anklebenden Eigenschaften des ersten Wundsecrets, 
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douchs hat eine Ausströmungsgeschwindigkeit von 1,99 Meter oder 
6,63 Furs und 1,14 Fuss = Pfund Stosskraft. Welche Brausen man 
auch aufschraubt, im Durchschnitt erhält man dieselbe Menge Wasser, 
nämlich ungefähr 5'/ Maass in 10 Secunden oder 0,55 Maaas in 
1 Secunde, Die dynamischen Efecte der Brausen I, 2 und 3 ver 
halten sich zu einander wie 32:8:1; da der physiologische Effect 
oder Hautnervenreiz auch noch vom Zerstrauungskrein der bexilglichen 
Brausen abhängig und dessen Flächengrösse umgekehrt proportional ist, 
welche mit dem Qundrat der Abstände wochselt, so verhält sich der 
physiologische Efeet von Brause 1, 2 und 3 wie 30:6:1. 

Ich habe diese Dinge absichtlich etwas weitläufiger behandelt, 
weil ich glaube, dass andere Badeanstalten, und namentlich die Kalt- 
wasserheilanstalten, sich die Gewissenhaftigkeit zum Muster nehmen 
sollten, mit der Simmier verfahren ist. Noch in keiner Beschreibung 
einer schweizerischen Heilquelle oder Kaltwasserheilanstalt habe ich 
derartige Berechnungen der Stosskraft gefunden, von denen ich hier 
natürlich nur ein gedringtes Resumd geben konnte, Der Badenrzt 
sollte sich doch auch von der Kraft, mit der er sein Wasser operiren 
isst, genaue Rechenschaft geben können. 

Was die Temperatur der Quelle betrifft, #0 beträgt dus Jahres- 
mittel 10,3° C, bei einer mittleren Eriltemperatur von 8,1° in I Fuss 
Tiefe, Das specifische Gewicht beträgt 1,00048. Das Wasser fliesst 
an der (nelle und im Badehause vollkommen klar und farblos, ist 
ohne Geruch und hat einen erfrischenden, aber weichen Geschmack. 
Bald nach dem Aufangen in einer Flasche an irgend einem Hahn im 
Badehause erscheint es weiss getrübt, darauf perlt es, indem unzählige 
feine Bläschen aufsteigen, welche von hineingepresster atmosphärischer 
Luft herrühren, die oben in der Brunnenstube mit eingesogen wird, 
wenn die Ausmündung der Leitung nicht ganz unter Wasser steht. 


Die quantitative Analyse ergab im Liter bei 13,13° C.: Doppelt- 
kohlonsauren Kalk 0,34592, doppeltkohlensaures Natron 0,03638, 
doppeltkohlensaure Magnesia 0,01588, doppeltkohlensaures Eisenoxydul 
0,00240, einfach kieselsaures Natron 0,01156, schwefelsanren Kali 
0,00882, Chlornatrium 0,00460, Chlorkalium 0,00162, Unellsäure 
0,00512 (ramme; Summa des Gelösten: 0,48172 Gramme; ferner 
freie Kohlensäure 0,05468 Gramme — 27,74 Ce. bei 0% und 760 Mm. 

Die Heilquelle von Muri gehört somit nach meinem System zu 
den alkalischen Quellen. 

Ausser dieser Quelle benutzt Herr Glaser nach die Rheinfelder 
Soole, deren Analyse man in meinem Werke nachschlagen kann. 

Man kann nun in Mori einfache elimatische Curen, Milch- und 
Molkeneuren, Trinkcuren mit dem Mineralwasser von Muri, Bndecuren 
mit diesem Wasser machen und Soolbäder nehmen, 

Das Clima von Muri ist sehr gesund, denn seit Decennien hat 
man nach der Aussage des dortigen Arrter, Dr. A. Weibel, keine 
Epidemien gesehen; ja, wenn ringsum Typhus, Pocken, Scharlach, 
Masern, Ruhr epidemisch herrschten, blieb Muri-Wey (das ist der 
Name desjenigen Theiles der Gemeinde Muri, in der sich die Cur- 
anstalt befindet) immer ganz verschont oder hatte nur einzelne einge- 
schleppte ‚Fälle aufzuweisen. Tubereulose kommt im Beobachtungs- 
rayon von Dr. Weibel äusserst selten vor, von anderen chronischen 
Krankheiten kommen nur solche zur Beobachtung, welche nicht im 
Mindesten mit tellurischen Einflüssen im Zusammenhang stehen, 

Simmier hat in seiner ausführlichen Badeschrift: „Das Mineral- 
und Soolbad zum Löwen in Muri, Canton Aargau, Naturwissenschaft- 
lich bearbeitet von Dr. R. Th. Simmler, Muri 1868,* die meteoro- 
logischen Verhältnisse von Muri-Wey mit einer grossen Ausfüihrlichkeit 
behandelt und eine ganze Reihe von Tabellen über mittlere Monats- 
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häufg auch wegen kleiner mortifieirender Partikelchen der Wundfächen 
eine ganz absolute Fäulnissfreiheit des Secrets trotz fleissiger mecha- 
nischer Arbeiten im Strombett und trotz der Waschungen mit Seifen- 
schaum bisweilen nicht absolut vollkommen zu erreichen ist. 

Es steht also ganz fest, dass überall da, wo der Eiter einen, 
wenn auch noch a0 geringen Fäulnissgeruch annimmt, was man meistens 
von dem zur Selbstbeobachtung aufgeforderten Kranken am sicherten 
erfährt und worauf stets eingehend recherchirt werden muss, eine 
Sumpfbildung in irgend einem Theil des Strombettes bareits begonnen 
hat, welche nunmehr äugesäumt bekämpft werden muss. Wenn die 
früher angegebenen, sehr vielfach der chirurgischen Selbsthülfe ganz 
angehörenden mechanischen Hülfsmittel, nämlich: 1) fleissige Benutzung 
der Schwerkraft zur Erzeugung eines besseren Btromgefälles; 2) eigene 
Muskelspannung der das Strombeit umlagernden Muskeln, und 3) mn- 
nuelle Impulse nicht ausreichen, so giebt es noch folgende mechanische 
Hülfsmittei, die man nach Lage der Sache zu wählen hat. Viertens: 
Zeitweises, momentanes Umwickeln des eiternden "Theil mit einer 
Gummibinde von der Eiterquelle nach der Strommündung hin zur 
Evscvirung der Eiterhöhle. Nur eine Gummibinde, die überall fir 
4—5 Groschen pro Elle käuflich ist, eignet sich zu diesem Zweck, 
und ich habe eine solche bisweilen dem Kranken zum eigenen Gebrauch 
überlassen. Eiterhöhlen, bei denen alles Streichen und Drücken manch- 
mal wenig Effect hat, werden geeigneten Falles durch den Druck der 
Gummibinde sofort bis auf den letzten Tropfen entleert, und wenn 
dieses überaus schonende Verfahren, falls eu überhaupt anwendbar und 
wirksam ist, etwa 6 Mal täglich vom Kranken geübt wird, kann eine 
Eitersumpfbildung nicht im Mindesten stattfinden. Es ist ein Vorzug 
des eisernen Pflasterschienenverbandes, dass er diesen atrombeschleu- 
nigende Hülfsmittel, wie überhaupt jede locale Therapie in wirkaamster 
Weise zu brauchen gestattet. 

Ganz nebenher sei noch bemerkt, dass es mir durchaus unstatthaft 


erscheint, hydropische Füllungen der Gelenkcapsein, z. B. des Knie- | 


gelenk», anders als nach vorher angebrachtem, tüchtigem Gummidruck 
durch einen Probetroicart zu entleeren. Die Punetion bei Ascites ist 
nur deshalb und mur so weit ungefährlich, als die Klastieität der 
Bauchdecken den Druck im Bassin über dem Atmosphärendruck erhält 
und dadurch das Einfliessen der Luft und folglich eventuelle Fäulniss 
im Bassin unmöglich macht. Es ist begreiflich, dass bei Hydropsie 
im Bereich «er Brusthöhle sich diess Verhältnis und damit die Ge- 
fahr einer Pnnction bei Vernachlässigung gewisser, gegen das Luft- 
einfliessen gerichteter Cautelen ganz anders als bei der Bauchhöhle 
gestaltet. Beim Kniegelenk kann durch jede plötzlich nachlassende 


Muskelzuckung der Druck im Bassin unter den Atmosphärendruck 
sinken, folglich Luft einströmen und nur ein kräftiger Gummidruck und 
vorherige Immobilisirung des Gelenks können nud milssen meiner | 
Meinung nach ganz und gar vor jener-gefahrvollen Eventualität schützen, | 
die Grüudlichkeit der Eracustion sichern und damit die therapeutische | 
Verwendbarkeit der Punetion bei Hydropsien der Gelenkhöhlen ermög- 





temperaturen, mittlere Barometerstände, die Winde, die Feuchtigkeit 
und Niederschläge u. s. w. mitgetheilt, die sich auf vierjährige Beob- 
schtungen gründen. 

Ich entnehme diesen Tabellen hier nur einige Daten über die 
mittleren Temperaturen, indem ich bezüglich des Uebrigen auf die 
Badeschrift verweisen muss. Die Beobachtungen wurden um 7 Uhr 
Morgens, 1 Uhr Nachmittags und 9 Uhr Abends angestellt und ergaben 
als Mittel {ich führe hier nar die Mittel von 6 Monaten an) in Cel- 
sius’schen Üraden: 


Mai: Juni: Juli: Augtist; September: October: 
13,35 16,72 18,25 16,62 14,92 8,42 
Die mittleren Jahreszeittemperaturen betragen: 
Winter: Frühling: Sommer; Herbst; 
8,87 8,95 8,17 8,58 
Die mittlere Jahrestemperatur: 
8,36 


während die wahrscheinlichste mittlere Jahbrestemporatur 8,851 be- 


tragen mag, 

Werfen wir nun noch einige Blicke auf die Anstalt selbst, ihre 
landwirthachaftliche Umgebung und die Hülfsmittel, weiche Muri der 
geistigen Unterhaltung bietet, wubei ich mich hier natürlich der ein- 
gedrängtesten Kürze befleissen muss. 

Ich habe schon oben bemerkt, dass sich die Curanstalt in dem- 
jenigen Theil der grossen Gemeinde Muri befindet, den man Muri- 
Wey nennt; es ist dieses der Centralpunct der 4 Ortschaften, welche 
die Gemeinde Muri bilden. der Mittelpunet des geschäftlichen und gei- 
stigen Verkehrs der Gemeinde Mari. 
Bensdictinerkloster, das vor mehr als 500 Jahren gegründet wurde, 
nan aber freilich, wie ebenfalls schon angedeutet wurde, nicht mehr 
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lichen. Dass ohne Gummidruck die Punction des Kniegelenks gefähr- 
licher als die des Hydrocephalus ist, ist mir ebenso begreiflich. als es 
mir sicher erscheint, dass diess Verhältniss durch Verwendung des 
Gummidrucks sich Ändern muss, 

(Fortsetzung folgt.) 





Notizen aus der privaten und poliklinischen Praxis 


von 
Hofratbı Dr. Werber in Freiburg. 
Ich will die wichtigsten Erfahrungen, welche ich am Kranken- 
bette in längerer Zeit gemacht habe, in kurzen Notizen mittheilen: 


1) Lungenentzündung der Kinder. 

Vor dem 5. Lebensjahre tritt die Lungenentzündung noch in den 
meisten Fällen als Bronchitis und Bronchopneumonie auf. Hier kommt 
sie häufig vor, weil der Temperaturwechsel und die Luftströmung vom 
nahen Schwarzwald sehr geeignet sind, die Respirationsorgane feindlich 
zu befallen. Wir behandeln sie fast immer mit folgender Verordnung: 
# Calomel gr. #, Sulphuris aurati '/, gr., Sacch. albi gr. v; M. f. Pulr. 
d. tales dos: No, VI., ‘stündlich ein Pulver; stellt sich heftiger Husten 
ein, geben wir Pulris Doweri gr, ijj—v zwischen durch; stellt sich 
bedeutendes Schleimrasseln und Athemooth ein, geben wir ein Brech- 
mittel, von Ipecacuanhsaufguss aus 10— 20 gr. um etwas Tartarus sti- 
biatus ';/, gr. und Syrapus Ipee. Dr. ij. Wir haben durch diese Me- 
dication die glücklichsten Erfolge. Zieht sich einmal die Entzündung 
in die Länge, oder komme ich gleich anfangs zu einer vernachlässigten 
Bronchopneumonie, wo Athmungsnoth wesentlich auftritt, da gebe ich 
mit glücklichstem Erfolg: % Sulph. aurat. aut. '/——1 gr., Syrupi Capillor. 
Veneris 3j, Aqua flor. tibise %j. M. 8. t—2stündlich ein Theelöfel. 
Ich kann versichern, dass ich bei fortgesetzter Anordnung dieser Arznei 
die schwersten Fälle geheilt habe; ich lasse sie eins ganze Woche 
oder noch lünger fortgeben, so lange Schleimrasseln und Athemnoth 
fortdauert. 


2) Lungenentzündung Erwachsener. 

Bei Erwachsenen tritt die wahre Pneumonie oder Pleuropneumonie 
auf, Ich habe sie verschieden behandelt, früher mit Ipecaeuanhaaufguss 
mit Nitrum, dann häufig arsch mit Tartarus stibiatus in grossen Gaben, 
doeh nicht bei Alten und Schwachen; meist habe ich bei vollkräftigen 
Personen nur Aderlässe vorausgeschickt und ich kann von Glück sagen 
bei dieser Methode; auch mit Calomel zu 2—3 Gran, alle 3 Stunden 
eine Gabe, habe ich die Lungentzündung behandelt, ging aber später 
wegen des Speichelllusses davon ab, welcher bei einzelnen Personen 
sehr schnell eintreten kann. In neuerer Zeit habe ich oft Digitalis an- 
gewendet, aber dabei manchmal mich genöthigt gesehen, Blutentziehung 
vorzunchmen, wie kleine Aderlässe oder Biutegel, Schröpfköpfe; eine 


seinem ursprünglichen Zweck dient. Hier befindet sich die Pfarrkirche 
der Gemeinde, von der man «eine wundervolle Aussicht auf die Alpen- 
kette genicsst, Hier — denn Muri ist der Hauptort des aargauischen 
Bezirkes Muri — haben das Bezirksamt, die Bezirksverwaltung, das 
Dezirkagericht, die Bezirksschule ihren Sitz und dazu kommt noch die 
bereits erwähnte landwirthschaftliche Schule des Cantons Aargau. 
Scherzweise nennt daher auch die übrige Bevölkerung der Gemeinde 
Muri-Wey die „Stadt“ und in der That, der Wanderer, der von der 


! Höhe des Lindenberges, von Aarau oder Zug her sich Muri-Wey nähert, 
! wird, wenn er die 4 sich aufgipfelnden Kirchthürme, eine Kuppel und 





Hier befindet sich das alte | 


den gewaltigen Mauercomplex des alten Klosters erblickt, glauben, er 
werde bald in die Thore einer Stadt einziehen. Das ist nun freilich 
eine Täuschung, allein sie ist doch nicht so ganz vollständig, dern 
nicht nur findet er da für bequemes und freundliches Unterkommen 
drei Gasthöfe, unter denen sich unsere Curanstalt befindet, sondern, 
wenn er einige Wochen sich hier aufhalten kann, so wird er sich über- 
zeugen, (dnss gesellschaftliches Leben, geistige Regsamkeit, Kunst- und 
Wissenschaftspflege weit über dem stehen, was man etwa in einer ge- 
wöhnlichen grösseren Dorfschaft zu finden berechtigt sein dürfte und 
es wird ihn dieses um so mehr überraschen, wenn er sieht, dass an 
den Versammlungen der Mittwochgesellschaft, der statistischen Gesell- 
schnft, der Musikgesellschaft, der Culturgesellschaft, der landwirth- 
schaftlichen und Gewerbevereine die Landberölkerung innigen Antheil 
uimmt. 

Der Gasthof zum Löwen, unsere Curanstalt, liegt im Kreuzungs- 
punet der Hauptstrassen, die nach den 4 Himmelsrichtungen auseinander 
gehen, nach Aarau, Zürich, Zug und Luzern und über den Lindenberg 
in's Seethal (Baldegger- und Hallwylersee) führen. Auf der dem Gast- 
hof gegenüberliegenden Seite, der über den Lindenberg führenden 
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Infusion von 15—30 Gran habe jch nicht überschritten. Wenn Kunze 
übrigens in seinen guten Compendien von 1 Dr. in 43 spricht, so 
muss er eine schwache Digitalis haben oder er bringt die Kranken in 
Gefahr. Ich habe in zwei Fällen von 3 Gr. Digitalis einen erschrecken- 
den Collapsus beobachtet; ich konnte die Gefahr nur abwenden durch 
Chinin 2stündlich 1 Gran, durch Camphor '/—! Gr., Sulph. aurat. 
aut. Gr. '/,, Flor. Benzeis Gr. v, Gummi arabie, Gr. 10, Sacch. albi 
15 Gr.; daneben lies ich Malagawein Esslölfelweise gebrauchen. Mit 
diesen Mitteln rettete ich noch zwei Personen In grosser Lebensgefahr. 
Veratrin wende ich nur an, wenn der Nahrungscanal unverletzt ist, 
dann ist es ein grosses Mittel; die Herzthätigkeit, der Puls wird rascher 
herabgesetzt, die Temperatur rascher vermindert, als durch Digitalis. 
Bei Bronchitis sind Calomel und Bulph. aurat. zusammen ein souve- 
ränes Mittel. 


3) Phthisis pulmonalis. 


In neuester Zeit ist bei dieser Krankheit hanptsächlich durch 
Virchow und Niemeyer eine Reform in der Anschauung und Be- 
handlung eingeführt worden. Wenn die sogenannte l.ungenschwindsucht 
richtig beurtheilt werden soll, so muss man einen Unterschied machen 
zwischen einer Lungenschwindsucht, die in Neubildungen gegründet 
ist, die eigentliche tuberculöse, und eine auf entzündlichen Vor- 
gängen beruhende, in subacnten und chronischen Entzündungen der 
Alveolen und feinsten Bronchien; diese letztere ist vorzugsweise 
eine catarrhalische Entzündung und betrifft hauptsächlich scrofulöse Per- 
sonen, daher sie auch Virchow scrofulöse Pneumonio nennt; 
man heisst sie auch käsige Pnenmonie. Ich wundere mich, dass 
Lebert in seinem neuasten Werke: „Aerztliche Praxis,“ nicht den 
Unterschied hervorgehoben hat, Ich kann aus meiner Erfahrung 
die Ansicht von Virchow bestätigen. Ich will nur einen Fall 
näher berühren. Eine Frau litt früher an leichten Schwellungen der 
Halsdrüsen immer bei ibrer Periode; ihre erste Niederkunft liess eine 
Schenkelgeschwalst zurück, die auch allmälig abheilte; ihr erstes Kind 
zeigte Erscheinangen von Berofuluse. Zwei andere starben, das eine 
an Hirnentzündung, das andere an käsiger Pneumonie, #0 weit ich er- 
fahren konnte. Durch eine Erkältung wahrscheinlich zog sie sich einen 
Catarrh zu, welcher wohl anfangs vernachlässigt wurde. Die rechte 
Lunge nach oben war der Sitz des Leidens, starke Lungenblutungen, 
Engathmigkeit, bei wenigen Schritten Athemnoth, starkes Herzklopfen, 
Fiebererregungen, Abmagerang, Finsinken der rechten Brustwandung, 
Rasselgeräusche etc. waren zugegen; doch war der Stuhl fest. Bo ge- 
führlich das Ganze aussah, fünd ich doch, dass die Kranke keinen 
phtbisischen Habitus hatte und keine Tuberkeln in der ganzen Familie 
ausfindig gemacht werden konnten. Es wurde Digitalis angewandt, 
welche theilweise besserte, doch wurde der Appetit verdorben; besser 
und vorzüglich wirkte Natronbicarbonat mit Natronsulphat, Natrium 
chlorat. und etwas Kalinitrat und Zucker, 4 Mal des Tages eins gute 
Messerspitze voll zu nehmen, das Fieber mässigte ich mit Chinin sulph. 


5 Gr. Morgens und Abends, das heftige Herzklopfen mit Veratrin, 
Morgens und Abends '/, Gr. in Pillenform; sie ertrug anfangs auch 
das Verstrin nicht, doch bald ertrug sie es schr gut. Malztrauk er- 
nährte sie: sie wurde wieder stark und voll; doch einen geringen Grad 
von Engathmigkeit beim Treppensteigen und raschem Gehen blieb ihr, 
denn ihre rechte Lunge ist zur Hälfte nicht mehr athmungsfähig. Eine 
gelinde Antiphlogose mittelst der obigen Salze, der Digitalis, des Vern- 
trins, des Chinins, des Dowar'schen Pulvers oder subcutane Injection 
von Morphium bei heftigem Husten, Milch und Malztrank reichlich 
getrunken, bei Abmagerung mitunter auch Leberthran, fand ich am 
hülfreichaten bei dieser Krankheit. 


4) Tuberculöse Lungenachwindsucht. 

Bei diesem Leiden verweise ich auf mein Lehrbuch der speciellen 
Heilmittellebre, Erlangen 1868, Artikel „Atmosphärische Luft“, wo 
ich meine Ansicht mitgetheilt habe, auch in der Deutschen Klinik. 
Bo «eben hat die Schrift von Dr. Spengler in Davos im Ganzen 
meine Ansicht bestätigt. 


j b) Herzleiden; 

bei Herzlypertrophie, heftigen Herzagitationen sind Kälte, Veratrin, 
Digitalin, Chinin die wichtigsten Mittel, Am meisten leistet Kälte 
Tag und Nacht, ein Eisbeutel, eine Eisfissche oder Compressen auf die 
Herzgegend gelegt; wenn die anderen Mittel im Stiche lassen, bringt 
noch die Kälte Linderung und selbst anhaltende Besserung, wo keine 
Heilung möglich ist; Kälte, auf's Herz angebracht, verlangsamt nach 
Virey hänfig die Herzschläge, Ich behandelte «ine Dienstperson längere 
Zeit mit Verstrin, Digitalin ete., ich brachte wesentlich nichts zu Stande; 
im klinischen Hospital, wo sie Ruhe hatte und mit Kälte behandelt 
wurde, folgte eine merkwürdige, andauernde Besserung. Wo Digitalin 
Augen und Hirn angreift, da verordne ich Verstrin, und wo diess den 
Nahrungscanal, besonders den Magen, weniger den Darmcanal (ich habe 
schon Diarrhöo durch Veratrin schwinden sehen), augreift, verordne ich 
Digitalin; bei sehr sensiblen, schwächlichen, ängstlichen Personen leistet 
Chinin, 5—20 Gr. pro dosi, in grossen Gaben am meisten; wo Hydrops 
mit Herzleiden zusammenhängt, leistet Digitalisinfusion mit Liquor kali 
acetici oder Nitrum am meisten, 


6) Encephalitis Infantum. 

Von der Hirmentzündung der Kinder sagt Trousseau: „die 
Encephalo-Meningitis ist fast immer, um nicht zu sagen, immer tüdt- 
lich,““ das weiss jeder erfahrene Arzt; ich habe doch einen bestimmten 
Fall von Rettung zu verzeichnen. Vor einem viertel Jahre wurde ich 
zu einem schönen Kind von 1'/, Jahren gerufen. Es lag in seinem 
Bettchen mit straf rückwärts gebogenem Kopf, in das Bett fürmlieh 
den Kopf und Nacken eingepresst ; ohne Bewusstsein, kaum empfindlich; 
Stuhl verstopft, mit vorausgegangenem Brechreiz, eingerogenem Bauch; 
von Zeit zu Zeit ein durchdringender Aufschrei, ebenso Zuckungen in 
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Strasse, erhebt sich neben dem hübschen, zur Anstalt gehörenden Garten 
das Badegebäude, in dessen Rez-de chaussde sich die sehr schönen, 
hellen Badezimmer befinden, während das darüber liegende Stockwerk 
eine Anzahl hübscher und schün möblirter Wohnzimmer enthält. 

Was nun den landwirthschaftlichen Character der Umgebungen der 
Anstalt betrifft, so sieht man auf den ersten Blick, dass man sich hier 
in einem sehr fruchtbaren, korm- und obstreichen, rein agrivolen Land- 
strich befindet. Die Felder sind sorgfälig bearbeitet, Roggen, Spelz 
und Weizen, auch Hafer, selten Gerste, sind die gewöhnlich gebauten 
Getreidearten, auch der Runkel- and Hopfenbau beginnt Terrain zu 
gewinnen. Andere Hackfrüchte sind Reps, Kartoffeln, Riesenmöhren 
und Stoppelrüben. Auch Hanf und Flachs sicht man hie und da. 
Am sogenannten Kapf, am Kirchhügel und Maiholz findet man die 
Weinrebe. Die Wissen sind in guten Zustand und werden zum Theil 
bewässert. An den Gehängen des Lindenberges sieht man ausgedehnte 
Espermatten. Der Lindenberg dient fast bis auf die Kuppe dem Acker- 
bau und ist reich mit Obstbäumen bestanden. Wald beschränkt sich im 
Thale meist auf den Moränenzug des „Wagenrains‘“‘, erfreut sich aber 
einer ausgezeichneten Pflege. Nicht bald irgendwo hat man so gute 
Gelegenheit zu weiteren Spaziergingen auf ebenem oder fast ebenem 
Boden, wie in den Umgebungen von Muri und der Jagdliebhaber findet 
im Herbet gute Gelegenheit, seinem Vergnügen nachzugehen, da es in 
der Umgebung von Muri viele Rebhühner giebt. In eine detaillirte 
Beschreibung der Fernsicht, welche man an verschiedenen Puncten in 
der Umgebung von Muri geniesst, kann ich hier natürlich nicht ein- 
treten, sondern muss in dieser Berichung auf Simmler’s Badeschrift 
verweisen, doch darf ich nicht unerwähnt lassen, dass sie im Allge- 
meinen vom Schwarzwald und Jura bis zu den Alpen reicht und 
‘A Stunde von Muri, auf dem „Kapf‘, wo ein Weinberg des Klosters 


liegt, bietet sich ein Panorama dar, das westwärts bis zum Finster- 
sarhorn reicht. 

Was aber den Anfentlialt in Muri besonders angenehm machen 
wird, ist der Umstand, dass man hier eine wohlunterrichtete, gebildete 
Gesellschaft findet, auch wenn man zufällig keine Curgäste finden sollte, 
an die man aich genaner anschliessen möchte, Die Einwohner von 
Muri haben auch ein Lesecabinet, das sich in der Curanstalt selbst be- 
findet, sehr viele Zeitungen enthält und dem Curgaste offen steht. 

Ich möchte Muri besonders auch Älteren Personen zum climatischen 
Aufenthalte empfehlen, die nicht mehr gerne mühsame Spaziergänge 
machen, sondern lieber ebenen Fusses dahinwandels. Der Tisch ist 
vortreflich, die Weine sind sehr gut, die Pensionspreise ausserordent- 
lich billig, der Wirth ist ein gebildeter Mann, der mit seiner Familie 
die Wirthschaft ganz gemütblich selbst besorgt. Muri ist Post- und 
Telographenstation; zu Ansflügen stehen stets Ein- und Zweispänner, 
sowie Reitpforde zur Verfügung. 

Muri steht mit Aarau, Affoltern a. Albis (Station der Bahn, Zürich- 
Zug-Luzern), Baden im Aargau, Lenzburg (von wo Omalige Omnibus- 
verbindung mit der Bahnstation Wildegg) u. a. w. in directer Postver- 
bindung, so dass man von allen genannten Orten mit der Post direst 
nach Muri reisen kann, Die Reise von Zürich nach Muri lässt sich 
daher in ungefähr 1), Stunden machen, die Entfernung von Asran 
beträgt 3, von Baden ebenfalls 3 Stunden, von Lenzburg 2 Stunden 
20 Minuten. 

‚Fortsetzung folgt.) 
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den Armen; Zähneknirschen, Puls unregelmässig, Gesicht blass; ein 
gauzes Bild von Encephalo-Meningitis. Der Krankheit gingen voraus 
unsicheres Gehen, Straucheln, Fallen, verändertes Benehmen ete. Meine 
Verordmung war Eis auf den Kopf, Tag und Nacht, Calomel '/, Gr. 
im 6 Pulvern, welche Stühle erwirkten; Sauerteig mit Essig und Salz 
auf die Füsse, auch Tag und Nacht mit kurzen Pausen; sonst nichts — 
Nahrung, Milch. — Diese einfache Behandlung rettete das Kind. Aber 
die Exsudationen im Hirn liessen zurück eine bedeutende Gehörschwäche, 
Schwierigkeit des Aussprechens der Worte, grosse Schwäche der Be- 
wegung, was wohl eine Besserung zulassen wird. 


T) Typhus. 

Sehr häufig kommt er bei uns nicht vor, namentlich nicht epi- 
demisch oder endemisch, das Clima ist ihm entgegen. Einmal hatte 
ich einen Typhus zu behandeln, welcher sich durch eine ungewöhnliche 
Dauer tnd Hoaftigkeit auszeichnete. Ein junger Mensch lag über 
6 Wochen in Betliubung; der Decubitus war so arg, dass man die 
Knochen sehen konnte und das Fleisch von seinen Fersen fiel; durch 
Kampher, Chinin und starke Weine wurde er hauptsächlich hergestellt. 
In neuerer Zeit behandle ich den Typhus hauptsächlich mit Bädern. 
welche ich stets mit 5—10* unter der Temperatur des Kranken nehmen 
lasse, so oft die Temperatur über 39° steigen will; Schlaf, Ruhe und 
niedere Tomperasur, +1—1'4°, sind die Folgen. Im Anfange pflege 
ich Calomel in grösseren oder kleineren Gaben zu geben, um den 
Darmcanal zu reinigen, um vom Hirn abzuleiten; bei gustrischer Nei- 
gung gebe ich Kali- oder Natroncarbonat mit Citronensaft als Mixtur; 
bei Adynamie kommen Chinin zu 5—20 Gr., Camphor, Chinadecoct 
mit Schwefelsäure, besonders stärkere Weine zur Anwendung; bei dieser 
Behandiung kann ich zufrieden sein. Localisirte Erscheinungen werden 
nach den Erfordernissen behandelt, wie Adfestion der Respirntionsorgane 
etc., stets sorge ich für Erhaltung der Kräfte durch Fleischbrühe mit 
oder ohne Eigelb etc. 


8) Pollutionen, Spermatorrhöe. 

Hier leistet Kali bromatıum sehr viel, bei allgemeiner und localer 
erhöhter Reirbarkeit in grossen Gaben. Auch Lupnulin in grossen (zaben, 
10—15 Ge.; geringe Gaben lassen häufig im Stich; Pillen von Ext. 
Opii, Camphor und Lupulin mit einem inditferenten Körper bereitet, leisten 
vor Schlafengehen gute Dienste; Haller'sche Säure, noch besser 
Phosphorsäure in gronsen Gaben haben gute Dienste geleistet. Nach 
Lallemand mit oder ohne Astzmittel eine Bougie eingelegt ist 
sehr zu empfehlen, es mindert sich die Keizbarkeit auffallend. 
Abends Waschung mit Essig oder einer Mischung von Aq. Laurocerasi, 
Gonlardi, Acetum Vini, zu gleichen Theilen, thut oft gut, Kaltwasser- 
euren. Manchmal verführt man besser, wenn lauwarme Sitzbäder ge- 
nommen werden und kalte Uebergiessungen oder Compressen in den 
oberen Regionen; das ist der Fall bei höchst reirbaren Personen in 
den Genitalien, welche die Kälte reizt. Das aind die Hauptmittel gegen 
das hartnäckige Uehel; man muss oft mit den Mitteln wechseln, oder 
sie verbinden; nachher kommen die bekannten stärkenden Mittel, China- 
rinde, Eisen etc, 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Operation der Hasenscharte. 
Yon 
Physieus Dr. Caspary in Horn. 

Die vielen lebendigen Beispiele der mit mangelhaftem Erfolge 
ausgeführten Operation der Hasenscharte, welche aller Orten existiron 
und unangenehm in's Auge fallen, geben zu folgenden kurzen Bemer- 
kungen Veranlassung. 

Bei Vornahme der kleinen und leichten Operation kommt es nur 
auf genane Beachtung von 3 Momenten an; 

1) dass die Lippe ausreichend vom Zahnfleische abgelöst wird. Es 
ist dies in den meisten Fällen erforderlich, und muss in 
ausreichender Weise geschehen, um alle Zerrung der Wund- 
ränder nach oben und aussen zu beseitigen, 

2) dass bei Reinschneidung der Wundränder diese recht glatt ge- 
schnitten, ja nicht zu wenig weggenommen und der obere Mund- 
winkel recht scharf gebildet wird, 

3) dasa die Vereinigung in geeigneter Weise vorgenommen wird. 

Erstere beiden Punete der genaueren Beachtung zu empfehlen, 
wird genügen, und eine ausführlichere Besprechung nicht erforderlich 
sein, die in jedem chirurgischen Werke gefunden werden kann. 

Ueber die Vereinigung der Wundränder möge aber bemerkt werden, 
dass man sich dazu am besten der Karlsbader Nadeln bedient. Die 
oborste wird zuerst angebracht, nur ', Linie unter dem Wundwinkel 
und die unterste gerade im Uebergange zwischen Epidermis und Epi- 


thelium. Die Nadeln müssen wenigstens '/, Zoll vom Wundrande in 
schiefer Richtung nach der inneren Seite der Wundfläche bis auf die 
Schleimhaut eingeführt, diese darf aber nicht mit durchstochen 
werden, Nach Anlegung der Naht wird diese diek mit Collodium über- 
strichen, wodurch ein genaues Zusammenhalten der Wondränder erzielt 
und ausserdem die atmosphärische Luft ganz abgehalten wird. Der 
Aufschlüge mil kalten Compressen bedarf es dann nicht und kann mit 
Sicherheit auf gleichmiässige Vereinigung der Wundränder und auf Bil- 
dung einer linearen Narbe gerechnet werden. 


Notizen. 


Heidelberg. Wio seit längerer Zeit fand auch heuer am 3. Sep- 
tember der Congress der Augenärzte in unserer Stadt statt. Es hatten 
sich dazu über 60 Collegen eingefunden, von denen allen schmerzlich 
vermisst wurde der berühmte Berliner Ophthalmologe v. Graefe, der 
Stifter des Congresses. Leider hielt ihn eine neue Erkrankung in 
Heyden in der Schweiz zurück, eine Krankheit, von der wir hören, 
dass sie glücklicher Weise wieder beseitigt ist. Professor Lindemann 
aus München, der zufällig anwesend, übernahm die ärztliche Behand- 
lung. Auch in diesem Jahre haben die Augenärzte in Heidelberg mit 
grossem Fleiss durch mehrere Tage ihre Sitzungen gehalten. — Dr. 
Kleinschmidt, ein hiesiger Arzt, hat sein grosses Vermögen, 80 bis 
100000 FL, der Stadt behufs Verschünerungen derselben vermacht. 

Reichenhall. Nach einem August, der viel Regen und nur 
wenige schöne Tage hatte, ist mit dem September eine sehr günstige 
Aenderung eingetreten und wir haben uns mit ein paar Ausnahmen 
des heitersten Himmels täglich zu erfreuen gehabt. Dazu war es fnst 
immer warm, in den letzten Tagen sogar heiss und auch die Abend- 
temperatur erlaubte, lange im Freien zu sitzen. Es bestätigt sich 
somit wieder, was ich so oft gesagt habe, dass der September mit der 
schönsts und verlüssigste Monat für Reichenhall ist. Die schlechten 
Tage zu Ende August haben wieder viele Gäste veranlasst, früher, al« 
eigentlich ihre Absicht war, dem Büden zuzuziehen und schwer werden 
sie diese Uebereilung in der Hitze Merans beklagen, zumal seit 1. Sep- 
tember in dem Curgarten des Hro. Rinck mun täglich frisch ange- 
kommene Meraner Trauben verkauft worden. Öbsehon dieses Jahr 
damit der erste Versuch gemacht wird, giebt es eine ganze Anzahl 
Güste, welche davon profitiren und werden täglich 1'/, Centner Tran- 
ben und mehr abgegeben. Heute, am 12. September, ist hier ein be- 
sonderes Fest. Dem Inspector Rinck ist am Geburtstag des Königs 
der Michael-Orden verliehen worden, «ler nun bayrischem Branch ge- 
miss in feierlichem Act ihm von dem damit Iwauftragten Badecom- 
missar, Baron v. Auer, überreicht wird. Alle Beamte aus Reichen- 
hall wie aus der Umgegend sind dasu anf das Rathhaus geladen und 
auch au viele der noch anwesenden Badegüste ist die gleiche Auffor- 
derung ergangen. Es reiht sich dem Act dann ein Festessen im 
Russischen Hof an, für das gegen 100 Plätze kestellt sind, 

Vorlesungen auf deutschen Univorsitäten im Winter- 
Semester 1869/70. 

11. München. Chemie. v. Liebig: experimentelle; v. Petten- 
kofer: praotische Uebungen; Volhard: theoretische, Practicum. — 
Physik. Jolly: experimentelle; Jos. Ranke: medieinische, der- 
gleichen Curs. — Botanik. Näügeli: allgemeine mit Anatomie und 
Physiologie; Lorentz: Repetitoriam der allgemeinen und medieinisch- 
pharmaceutischen, Cryptogamenkunde, Geschiehte; Eichler: Capitel 
der Pflanzen-Morphotogie, Einleitung in das natürliche System, Geo- 
grapbie. — Anatomie. v. Siebold: Zoologie; Bischoff: des Men- 
schen, Secirübungen mit Rüdinger; dieser auch: Osteologie und 
Syndesmologie, Anthropologie 2. Th., Repetitorium, Seetionseurs; Buhl: 
pathologische Th. I, dergl. Demonstrationen, pathologische Histologie, 
Sestionsenrs; v. Hessling: mieroschpisches Practieum über normale 
Histologie; Kollmann: Histologie des Auges; Jos. Ranke: Anthro- 
pologie. — Physiologie. Voit: Physiologie Th. 2, Cursua, Arbeiten 
im Laboratorium. — Innere Mediein. Seitz: Geschichte, Poliklinik ; 
Reinhard: Geschichte; v. Gietl: physicalisch-diagnostischer Curs, 
Klinik; vw. Pfeufer: specielle Therapie, Klinik; L. A. Bnehner: 
Pharmacie, chemischer Cours, Uebungen in der Dispensirkunst; Buhl: 
allgemeine Pathologie, physiealische Diagnostik; Lindwurm: specielle 
Pathologie und Therapie, Klinik der Haut- und syphilitischen Krank- 
heiten; Solbrig: Psychiatrie mit klinischen Demonstrationen; Ditte- 
rich: Arzneimittellehre, Heilquellenlehre; Jos. Buchner: specielle 
Pathologie und Therapie; Hauner: Vorlesungen über Kinderkrank- 
heiten, Kinderklinik; H. Ranke: desgleichen, Curs über Arzneimittel- 
wirkungen; Mahir; psychische Krankheiten; Oertel: apecielle Patho- 
logie und Therapie der Krankheiten der Respirations- und Nutritions- 
wege, laryngo-rhinoscopischer Curs; Wolfsteiner: Brustkrankheiten. — 
Aecussere Medicin,. v. Rothmund: allgemeine und specielle Chirur- 
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gie, chirurgische und Augenklinik; v. Nussbaum: desgleichen, Chirur- 
gie, Augenheilkunde und Augenoperationslehre, Verbandeurs; Roth- 
mund juo.: Augenheilkunde, desgleichen Klinik und Poliklinik, Ope- 
rationseurs; Koch: Mund- und Zahnkrankheiten mit Operationslehre; 
Frank: Ohrenheilkunde mit practischen Uebangen; Rupprecht: 
Knochenkrankheiten, Demonstrationen chirurgischer Kraukheiten, Curs 
über chirurgische Erkrankungen des Mundes; Posselt: Curs der In- 
strumenten- und Verbandlehre, chirurgische Krankheiten der Harn- 
und Geschlechtsorgaus; Mayer: Wunden und aceidentelle Wundkrank- 
heiten mit specieller Berücksichtigung der Verletzungen im Kriege, 
Ohrenheilkunde, — Geburtshülfe. Hecker: theoretische, Opern- 
tionslehre, Klinik und Poliklinik; v. Fischer; Phantomübungen; 
Amann: Theorie der Fraueukrankheiten, Klinik und Poliklinik der- 
selben; Poppel: Repetitorien. — Staatsmedicin. J. Hofmann: 
öffentliche Gesundheitspflege; v. Hessling: mieroacopisches Practicum 
für Gerichtsärzte; E. Buchner: gerichtliche Medicin mit Demonstra- 
tionen für Juristen, desgl. für Medieiner; Kranz: amtsärztliches Prac- 
tieum für absolvirte Medieiner; Martin: gerichtliche Medicin, Prac- 
ticum; Frank: Medieinalpolizei mit practischen Uebungen und Unter- 
suchnng von Genussmitteln. 
18. Breslau. Chemie, 
quantitative Analyee, Uebungen; 


Löwig: wnorganische, experimentelle, 
Poleck: organisch-pharmacentische, 
Pharmacognosie, Maassanalyse, Vebungen. — Physik. Marbach: 
experimentelle, über Magnetismus und Eleetrieität; Mayer: experi- 
mentelle. — Botanik. Göppert: Anatomie, Morphologie nad Phy- 
siologie mit mieroncoplschen und experimentellen Demonstrationen, 
Deutschlands Phanerogamen, Crrptogamen, Flora der Vorwelt, Uebungen ; 
Cohn: Anatomie, Physiologie und Entwickelungsgeschichte, niedere 
Cryptogamen, Geschichte der Cultur-Gewächse, Arbeitn, — Ana- 
tomie. Grube: Conchyologie, Zoologie Th. 2, Demonstrationen und 
Uebungen; Körber: die Darwin'sche Schöpfungstheorie; Barkow: 
die gesummte des Menschen, Secirübungen; Grosser: Osteulogie und 
Syndesmologie, ausgewählte Capitel der topographischen, pathologische 
der Krebsgeschwülste; Waldeyer: specielle pathologische mit Olsluc- 
tionen, Practienm derselben, Uebungen. — Physiologie Heiden- 
hain: Th. 2, über das Blut, Uebungen; Auerbach: Gebrauch des 
Mieroreops. Innere Mediein. Finckenstein: Hodegetik uni 
Eneyclopädie, Geschichte der Syphilis; Häser: Geschichte der Medi 
ein, Pharmacologie, Uebungen derselben; Auerbach: Grundzüge und 
Methoden der Electrotherapie; Lewald: Ropetitorium der Arznti- 
mittellehre mit Demonstrationen, Balneotherapie; Lebert: specielle 
Pathologie und Therapie, syphilitische Krankheiten, Klinik und Poli- 
klinik; Neumann: Psychistrie; Ehbstein: Auseultation und Pereussion, 
Magenkrankheiten. — Aenussere Mediein. Fischer: allgemeine 
Chirurgie, Geschwälste, Klinik und Poliklinik; Förster: Augenheil- 
kunde, Augenspiegel, Acvommodations- und Refrastions-Krankheiten; 
Klopsch: specielle Chirurgie, Kriegsheilkunde; Voltolini: Anatomie 


und Pathologie des Gehörgangs, Laryngo- und Rhinoscopie;: Cohn: 
ophthalmoscopisches Practicum, das Auge und seine Pflege; Panl: 
specielle Chirurgie Th. 1, Eingeweidebrüche; Richter: dieselbe, 


plastische Chirurgie. — Geburtshülfe. Spiegelberg: theoretische, 
Krankheiten der Gebärmutteranhänge, Klinik und Poliklinik; Freund: 
Diagnostik der Frauenkrankheiten mit Uebungen, gymäcologische 
Operationen. — Stastsmediein. Friedberg: Zurechnungsfähigkeit, 
öffentliche Gesundheitspflege und Medicinalpolizei; Neumann: foren- 
sische Paychologie; Poleck: forensische Chemie und Sanitätspolizei. 
19. Marburg. Chemie. Zwenger: organische mit Rücksicht 
auf Pharmacie und Meidiein, Uebungen, Examinstorien; Carius: expe- 
rimentelle, Ucbungen, physiologische; Kämmerer: theoretische, quan- 
titativ-analytische, desgl. qualitative. — Physik, Melde: experimen- 
telle, Dioptrik des Auges, Uebungen. — Botanik. Wigand: Geu- 
graphie und Paliontologie, Cryptogamen, Pharmacognosie, Uebungen 
derselben, mieroscopischer Curs.. — Anatomie. Claus: Zoologie, 
vergleichende; Lieberkühn: des Menschen, Entwickelungsgeschichte 





und Anatomie des Gehirns und Rückenmarks, Serirübungen; Wagener: 
Syndesmologie und Osteologie; Beneke: Curs der pathologischen. — 
Physiologie. Claus: Ueberblick über dieselbe mit Examinatorium, 
Zeugung; Nasse: des Empfindens, Stoffwechsel, Uebungen, Gesell- 
schaft; Beneke: pathologische. — Innere Mediein. Heusinger: 
Geschichte, Entwickelungsgeschiehte der Mediein in Deutschland ; Falck: 
Diätetik, Toxicologie, Arzmeimittellehre, Excitantia, Receptirkunst, 
Uebungen; Beneke: Conversatorium besonders über Balneologie und 
Climstologie; Mannkopf: specielle Pathologie und Therapie, Exami- 
nstorium, Klinik; Eichelberg: Entwickelungsgeschichte der Medicin; 
Heusinger Il.: Anleitang zur Krankenuntersuchung, Examinatorien. — 
Aeussere Medicin. Roser: Operations- und Verhandlehre, Exa- 
minatorium, Klinik. — Geburtshülfe., Dohrn: theoretische, Ope- 
rationen, Examinatorien, Klinik; Hüter: Krankheiten der weiblichen 
Serunlorgane, Phantomübungen, Examinatoria. Stsatsmediein. 
Horstmann: Stastsareneikunde, gerichtliche Medicin für Juristen, 
Vaceination, 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Dem Medicinalrath Dr. Dürr in Han- 
nover, sowie den practischen Aerzten ete. Dr, Gottel in Elbing und 
Dr. Penez zu Mülheim a/Ruhr ist der Königliche Kronenorden 
3. Classe, dem Wundarzt und Geburtshelfer Wunsch zu Seitsch das 
Allgemeine Ehrenzeichen, und dem Direetor der Küniglichen Thier- 
arzneischule und Veterinnir-Assessor und Mitglied des Medicinaleolle- 
giums Professor Gerlach zu Hannover der Character als Medicinal- 
rath, sowie dem practischen Arzt Dr. Krafft zu Moritzberg der 
Character als Sanitätsratb verlieben worden. 

Todesfall. Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Moris in Grandenz. 
m nn 
Durch den Abgang des bisherigen hiesigen ÄFZtES ist dessen Btelle 
vacant rg Die dichtberölkerte und wohlhabende Umgegend sichert 
einem tulltigen, der polnischen Sprache möglichst mächtigen Arzte eine 
lohnende Praxis. Nähere Auskunft ertheilen der Kreisphysicus Dr. Winkler 
in Schabin, der Apotheker v. Rosenberg hierselbst und der unterzeichnete 

Kruschwitz, den 9. September 186#. Magistrat. 


an 0 
Jede gewünschte Anleitung und Vorbereitung zur Physicatsprüfung, 

Information, Literatur, Repetitorium ertheilt 

Berlin. Dr. Lion sen., k. Kreiswundarzt, Nenenburger-Str 15. 


Wintercuren in tee Wasserheilanstalt 


des Sanitätaratlı Dr. Martiny 


in Bad Liebenstein bei Eisenach. 


Ermilssigte Preise vom 1. October an, 


Ausführliche Prospecte auf 
1 Verlangen. 





Hervenkranke, sowie rnhige Gemüthskranke im ersten An 
fange finden auch in Begleitung-von Verwandten in meiner Villa Aufuahme, 
welche von meinem nebr als U Jahre bestehenden Asyle für Soelengestörte 
vollständig getrennt iat. 

Bendorf bei Coblenz, 


San.-Rath Dr. Erlenmeyer, 


Architeet Northoff in Leipzig, 


Fleischergasse, Stadt Gotha, 
Entwurf und Ausführung von natürlichen und kilnstlichen Badeanstalten 
sei Art, Heilanstalten, Kliniken, Entbindungsbäusern ete, (Nen- und Um- 
uten). 


Die Dr. Ravoth'schen Operationsleuchter, eingeführt in die königlich 
preussischen und grossberzoglich badischen Militärlazareıhe, die königliche 
Charitd zu Berlin ete etc, sind wieder vorräthig, mit und ohne Etui, eu 
2 und 2%, Thaler per Stick, bei 





Carl Rakenius & Co. 
Unter den Linden 62/53, 
Berlin. 





Kainzenbad bei Partenkirchen, 


via München -Weilheim. 


Dieses altbowährte, in Folge dreissigjähriger Misswirthschaft schier in Vergessenheit gernthens Bad erfreute sich bereits im beurigen ersten 


Jahre seiner Wiedereröffnung einer jede Erwartung übersteigenden Frequenz. 


Selten vereinigen sich aber auch #0 wie hier die wünschenswerihesten 


Heilfactoren zu einem harmonisch wirkenden Ganzen: Schönheit der Lage, eine auf ganz eigenthümliche Bedindungen beruhende Salubrität der Luft und 
den Climas überhaupt, endlich die alkalische, Jod-Natron-Rehwefelhaltige Quelle, eine der edelsten, welche es giebt, un namentlich auch im vorflossenon 


Sommer wieder hervorragend durch die Vielseitigkeit ihrer Wirkungen 


Ausserdem besitzt das Bad noch eine gerade hier im Gebirge wichtige und in 


der Verbindung ihres Gebrauchs mit dem der Kainzenquelle auch nach den neuesten Erfahrungen wahrhaft glünsende Resultate liefernde Stahiquelle, 


Die nach Innsbruck reisenden Herren Aerzte werden zur gefälligen Besichtigung und Prüfung eingeladen. 


Der Weg tiber Partenkirchen, Lermos und 


den Feon tst ohmehin der landschaftlich bei weiten schönste von allen aus den nördlichen Deutschland nach Innsbruck führenden 


Hierbei „Monatsblatt für medieinische Statistik” No. 0. 1809, 





Sonnabend, 


Br 


Deuisch 


Bestellungen auf diese Zeit- 
schrit, welche slwöchent- 
lich Sonnabends erscheial, 
nehmen alle Buchhaudlungen 
und Port-Anstalien an. 


e Klinik, 


25. September 1869. 


39. 


Preis vierieübrlich zwei Tha- 

lor. Beitrige werden franco 

unter der Adresse der Ver- 
lögshandlung erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerunder Göschen. 


Druck und Verlag von @eurg Reimer in Berlin. 





Des Wursigifi. Von Dr. Müller in Minden. {Foriseizung.| — Aneurysma varicosum [rsumsosum). Behundlung mit Electropunetur. Yon Dr. Hirtier in Prei- 


burg J. Br. — Beiträge zur Kenstniss der Wirkungen des Tnebsins. Von C. Ph, Folck io Marburg. — Eine Aorıa mil vier Klappen. Von Dr. Paulicki in Ham. 


burg- — Notlzen. — Personalien. 
Breslau. /Fortseizung.) 


— Fewuilleion: Die italienische Medicin im 47. Jahrbhunder! und die ketromecbanische Schule. Yan Dr. R. Finckenatein in 





Das Wurstgift 


Von 
Dr. Müller in Minden. 
(Foriselzung aus No. 37.} 


Wahrhaft epochermachend trat Schlossberger mit seiner Arbeit 
über Wurstgift auf . Er stellte das Bekanntgewordene übersichtlich 
zusammen und bezeichnete die BDereitungs- und Aufbewahrungsweise, 
sowie auch die Art der Räucherung ala die Hauptquelle der Giftent- 
wickelung in den Würsten. Alle die bisher aufgestellten Hypotliesen 
über die Natur des Wurstgiftes weist er ala unhaltbar, jeder thatsüch- 
lichen Grundlage entbehrend zueück. Kerner’s Ansicht, dass das 
Gift entstehe durch eine Entmischung der Wurstmasse, komme der 
Wahrheit näher, als alle anderen. Liebig's (Duflos’) Annahme, das 
Wurstgift sei ein Fermentkörper, durch Zersetzung entstanden, der in den 
Flüssigkeiten und Geweben des lebenden Körpers eine eigenthümliche Ent- 
mischung einleite, findet keine Gnade vor Schlossherger's acharf prü- 
fendem Auge, Er führt dagegen an, dass die Erscheinungen, welche durch 
Wurstgift hervorgebracht werden, ganz anderer Art sind, als die, welche 
durch Fäulnissgift entstehen. Es sei durch die Erfahrung ferner be- 
wiesen, dass vorzugsweise gekochte Würste Vergiftungen herbeigeführt 
hätten; der stärkeren Wärme, der Siedhitze widerstehe aber kein Fer- 
ment. Schlossberger ist der Ansicht, dass die giftige Wirkung der 
Würste auf einem Gehalt an Aüchtigen, dem Nicotin ähnlichen, orga- 
nischen Basen beruhe; eine Annahme, die durch die Thatsache unter- 
stützt werde, dass in den verdorbenen Würsten und Käsen in Folge 
der Entmischung der Proteinkörper organische Basen auftreten. Letztere 
rufen jene Vergiftungssymptome hervor, eine Vermuthung, die schon 
Kaatuer aussprach, als er in den schädlichen Würsten ein Müuder- 
alkaloid annahm. Das Vorkommen solch Büchtiger Basen bei der Zer- 
setzung stickstoffhaltiger thierischer Körper, aus denen sich in der 
Folge Ammoniak bildet, ist von Stenhonse als constant erwiesen. 
Das Ammoniak wurde von Schlossberger in grosser Menge in den 


schädlichen Würsten angetroffen und zugleich ein besonderer, wider- | 


licher Beigeruch bemerkt, Mit Recht hob Schlossberger hervor, 
dass die grosse Muskelstarre und die auffallend geringen Fäulniss- 
eymptome bei den durch dieses Gift Getädteten, im Zusammenhange 
mit der Verminderung der Secretionen, während des lebens von grosser 
Bedeutung sei für die Frage nach der Natur dieses Giftes, 

Um eine newe Theorie bereicherte van den Corput die schon 
#0 hypothesenreiche Geschichte unseres Gegenstandes. Er glaubte ge- 
funden zu haben, dass schimmlig gewordenes Fleisch, schimmliges Brod 
ranziges Fett, fanler Käse und andere verdorbene thierische Nahrungs- 
mittel eine ähnliche schädliche Wirkung auf den menschlichen Körper 
zeigten, wie die verdorbenen Würste. Da ihm non die bis dahin 
aufgestellten Hypothesen zur Erklärung der Wirkung giftiger Würste 
unhalibar schienen, so glaubte er den wahren Grund dieser Erschei- 
nungen in der Gegenwart einer elementaren Pflanze (Pilz oder Alge), 
welche zu den Bareinen gehüre und wegen ihres Vorkommens auf 
Würsten von ihm Sareina botulina getauft wurde, gefunden zu haben. 
Nach ihm ist die Bildung gewisser Mucedineen auf giftigen Würsten 
erwiesen. Van den Corput hebt zu Gunsten seiner Theorie‘ hervor, 
dass man eine Phosphorescenz an gewissen organischen Materien und 
besonders an geräuchertem Fleisch und an Würsten wahrgenommen 
habe. 

Heiler war es, der zuerat nachwiess, dass das Lenchten gewisser, 
in anfangender Zersetzung begriffener thierischer Materien, von der Ent- 
#ickelung einer mieroscopischen Pflanze herrühre, die er Sareina nocti- 

*) Archir für physiolog. Heilkunde, 185%, pag. TI®. 
Deutsche Klisik, 1869, 


luca nannte, Dr. Wedi in Wien berichtete 1853 von sogenannten 
Augsburger Würsten, welche im Dunkeln eine lebhafte Phosphorescenz 
gezeigt. Beneke, Heller, Fenzl und Pokorny beobschteten das- 
selbe Phänomen an Schweinefleisch. Heller glaubte, dass diese kle- 
brige, fettige, phosphoreseirende und aus Pilzen bestehende Masse auf 
den Würsten das Wurstgift bilde '. Van den Corput versuchte die 
Sareins nocticula mit ihrer „so schüllichen Einwirkung anf den Or- 
ganismur mit den durch verdorbene Würste bwwirkten Vergiftungs- 
symptomen in Einklang zu bringen. Man glaubte den Stein der Weisen 
nunmehr gefunden zu haben. „Werden diese verschiedenen Erfahrungen 
auf die Ermittelang der Natur des Wurstgiftes angewandt,“ heisst es 
in Wittich's Vierteljahrsschrift IV. Archiv für Pharmacie, Januar 
1856. Casper's Vierteljahrsschrift, Bd. XIIT., Heft 1, 1858, pag. 159, 
„so findet man, dass sie sämmtlich sich zu einem Bilschel von Be- 
weisen vereinigen, welche hinreichend sind, um die rationelisten und 
pasitivsten Vermuthungen zu Guusten einer wissenschaftlichen Theorie 
über die vegetabilische Natur des Giftes geräucherter Wirste und au- 
derer Fleischspeisen festzustellen, 

Van den Corpnt hat in einem ausführlichen Memaire (du poison 
qui se derslopp6 dans les viandes et les haudins fumds. Bruxelle 5) 
seine Hypothese weiter zu begrlinden vworsucht. Schtossbers Pre 
zunächst nach, Aass der fatale Sl, der schon getauft, aber 
dennoch von Niemanden geschen worden war, dass die Sarcina botulina 
var den Corput's ein Phantasiegebilde dieses Gelehrten, ein hypo- 
thetisscher Schimmel sei, An den giftigen Würsten, sngt Schloss- 
berger, sei bin jetzt uoch nie ein Leuchten heobachtet mi durch 
die leuchtenden Würste sei noch nie eine Vergiftung herbeigeführt 
worden. Was endlich die Sareina rentrieuli anbelangt, so habe sich 
im Laufe der Zeit herausgestellt, dass sie ganz harmlos sei 9. 

Bosch glaubte mit Erfolg den Phosphor und den Arsen als 
Mittel gegen Wurstgift empfehlen zu können ". Die Casuistik wurde 
bereichert durch die Beobachtungen der DDr. Schütz, Berg, Renas‘) 
und Deutsch. Ersterer sah Vergiftung nach dem Genuss unge- 
räucherter Leberwurst auftrnten, die von Kälber- und Rindfleisch be- 
reitet war”), In dem Falle des Letzteren, in dem 2 Erwachsene und 
3 Kinder vergiftet waren, leisteten weder die Belladonna —- nach 
Paulus, — roch der Phosphor mit Rieinnsöl — nach Schumann — 
noch Wein oder andere Mittel irgend welche Dienste. Die Kranken 
verweigerten schliesslich jeden ferneren Arzneigebrauch und — ge- 
nasen, wenn auch langsnın, ohne Arznei. Nur ein Kind starb ®), 
Fernere Mittheilungen verdanken wir dem Dr. Schwandtner (Würtemb. 
Corresp., Bd. 43, 1957), Schröter (eod. loco 1960, No. 29) und 
Müller in Calw (1. c. XXXHL, 30., 1863): Aus England thellte 
Michael einen Fall von Wurstrergiftung mit {Edinb. med, journ. 
1856, Mai). 

In seinem Werke über Intoxieationen ”) hat Falk das Bekannt- 
gewordene über Wurstgift sehr gut zusammengastellt. Nicht unerwähnt 
derf aber bleiben, dass in der Symptomatologie einige Unrichtigkeiten 
sich befinden. Falk hebt unter anderem hervor, dass auch aus Brat- 
wurstnasse, allein aus rchem und ungekuchtem Fleisch unter beglin- 


') Archiv für physiologische und pathologische Chemin tind Microscople, 1853, 
Juk. 


*; Archiv für physiclog Heilkunde, p. 764. 
wörterbuch, Ba. IIl., pag. 87t. 

’) Würtemb. Correspondenzbi. 37, 1853, 

*) end. loc. $1, 44, 1856, 

’); Würtemberg. Gorrespondenzbl. 214, 1885. 

7 Preuss, Med. Vereins-Zeitung, 1851, No. 4. 

) Handb. der spec. Pathologie und Therspie, Bd. Il, Abth. 4. Intoxicatlonen, 
Zoohosen eic. von Falk, Virchow und Simon. Erlangen 1883. 


Frerichs iu Wagner's Hand- 
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stigenden Umständen das Gift sich entwickeln könne. Der Autor hatte 
hier wahrscheinlich die von Kopp in Niedermettiau beobachteten Fälle 
im Auge. Durch die Benutzung dieser Tülle haben nicht nur bei 
Falk, sondern in alle Hand- und Lehrbücher, welche über Wurstgift 
handeln, so in Caustatt's, Henoch’a und Lebert's Werken, Irr- 
thümer sich eingeschlichen, indem Symptome, ie nur der Trichinose 
eigen sind, als Symptome der Wurstvergiftung aufgeführt werden. Selbst 
Husemann in seinem Handbuche der Toxicologie {im Anschlusse an 
die 2. Auflage von van Haaselt’s, Handleiding tot de vergiftleer. 
Berlin 1862) begeht usch dienen Fehler, 

Van Hasselt in seinem IHandbuche der Giftlehre (bearbeitet von 
Henkel, Braunschweig 1862), gesteht offen, dass das eigentlich giftige 
Prineip vördorbener Würste bis jetzt noch nicht bokannt sei. (regen 
Serres’ and Lussana’s Hypothese führt dieser Autor mit Recht an, 
dnss diese Vergiftungen, wenn sie darch die empyreumatischen Stoffe 
in den Würsten herbeigeführt würden, noch ungleich häufiger vor- 
kommen müssten, da doch der Gebrauch gerüucherter Speisen ein = 
verbreiteter und allgemeiner sei. Ferner sei die Menge des Üreosots 
in den Würsten eine viel zu geringe, um eine toxische Wirkung her- 
vorbringen zu können. Ausserdem seien es häufig gerade nicht gehörig 
durchrüucherte Würste gewesen, welche sich schädlich erwiesen. Die 
von Jaeger ohne jeden positiven chemischen oder physiologischen Be- 
weis ausgesprochene Ansicht, dass die Kohlenstickstoffsänre, Acidum 
carbozotocnm, das giftige Agens sei, verwirft Hasselt vollkommen, 
schon aus dem Grunde, weil von dieser Säure noch nicht bestimmt 
nachgewiesen wei, dass dieselbe überhaupt giftig wirke, Auch würde 
wegen der sehr geringen Menge derselben in einer Wurst die Gefahr 
keine grosse sein. Bei einer grösseren Menge aber würde der intensiv 
bittere Geschmack den Genuss der Wurst fast unmöglich machen. 
Uebrigens seien zur Bildung dieser Säure Momente erforderlich, welche 
hier durchaus mangelten. Gegen die Anhänger der Wettsäuretheorie 
wird angeführt, dass erwiesen worden sei, «dass diese Säure für sich 
nicht giftig wirke, Ebenso sei erwiesen, dass der aus den Würsten 
alscheidbare, saure Stoff, den man für eine eigene Fettsäure gehalten 
und Wurstfetteäure, Acilum botulinicum, genannt habe, ebenso wie an- 
dore flüchtige Fettsäuren in eoneentrirtem Zustande allerdings toxisch 
als leichtes Corrosirum wirken, dass sis aber keineswegs den eigen- 
thümlichen Vergittungszustand herbeiführen können. Ausserdem käme 
dieselbe bei den Würsten nur in verdünntem Zustand vor und an Basen 
gebunden, wo sie dann ihre scharfen Eigenschaften ganz oder zum 

verlöre. Wie Schlossberger, 36 sucht auch van Hasselt 
den giftigen Stof der Wurst nicht in den fetten, sondern in den stick- 
stoffhaltigen Bestandtheilen, die Bedingung für die Entstehung desselben 
in der beginnenden Zersetzung, welche herbeigeführt werde durch die 
verkehrte Zubereitungs- und Aufbewahrungsweise der Würste. 

Hoppe-Seyler fand in Blutwürsten, welche bei 4 Personen die 
Erscheinungen der Allantiasis herbeigeführt hatten (Dr. Müller's Fall 
in Calw. Würtemb, Corr. Bl. 30, 1863), keine organischen Basen. Im 


Innern der Würste zeigten sich Schwartenstücke zu einer schleimigen, 
weisslich trüben Masse erweicht und bestanden ausser isolirten, elasti- 
schen Fasern fast nur ans zusammengehiuften Vibrionen. Das im 
Innern der Würste ebenfalls veränderte, schmierige, hellrothe Blut 
zeigte bei der mieroscopischen Untersuchung nichts Besonderes. 

Tüngel in Hamburg ') theilte auf Grund der Physicatsucten des 
Dr. Gernst aus dem Jahre 1851 einen forensisch gewordenen Ver- 
giftungsfall mit, der für Schinkenvergiftung erklärt war, dem aber höchst 
wahrscheinlich eine Infeetion mit Trichinen zum Grunde lag. Ein ähn- 
licher, gleichfalls forensisch gewordener Fall, in dem 1848 bei einem 
Jastmahle durch den Genuss von Schinken, Üerrelat- und Blutwurst 
Vergiftung bei mehreren Personen herbeigeführt worden war, welcher 
von Dr. Ströfer beschrieben ®, wurde von Prof. Wagner *) auf Tri- 
chineninfection zurückgeführt, Nachdem dann Virchow in seiner 
„Darstellung der Lehre von den Trichinen“, pa. 55, zuerst ex ausge- 
sprochen hatte, dass aus wicht erkannten Triehinenfällen einzelne 
Symptome in das Krankheitsbild der Vergiftung durch Wurstgift auf- 
genommen worden seien, versuchte Rupprecht in seiner Schrift: „die 
Trichinenkrankheit im Spiegel der Hettstädter Endemie 1964 zuerst 
eins differentielle Diagnose zwischen Wurstgifi und Trichinoss aufzu- 
stellen. Er führt dabei als Hauptunterscheidungszeichen das für letztere 
charscteristische . Augenlider- und Gesichtsödem an. Dabei stiltzt sich 
Rupprecht auf 19 Fälle von Wurstvergiftung, welche er in seiner 
eigenen Praxis beobachtet und behandelt hat. In einem Artikel in 
der Deutschen Klinik (8, 9, 10, 1864) „Beiträge zur Kenntnisa der 
Erkrankungen durch den Genuss von Nahrungsmitteln aus dem Thier- 
reiche‘, bespricht Th. Husemann ültere Fälle von Trichinenkrankheit, 
die bis dahin für Fülle von Wurstvergiftung gehalten waren. Hierhin 
gehören die Fälle von Kopp und 1 Fall von J. M. Fehr‘). Als 
wesentliche Unterschiede der Vergiftung durch Wurstgift von der 
Trichinose hebt Husemann hervor; den fieberhaften Verlauf, die au- 
sammengerchrumpfte Haut, den schwachen Puls- und Herzschlag, ferner 
die verechiedenen nervrösen Erscheinungen, endlich die Vermehrung der 
Harnserretion bei normaler oder schwieriger Entleerung. In dem zu 
seinem Handbuche der Toxicologie 1367 erschienenen Supplementbande 
berichtigte dann derselbe Autor die früher gegebene Darstellung der 
Wurstvergiftung. 

In neuester Zeit hörte man Vergiftung durch verdorbene Würste 
immer weniger. Um so zahlreicher aber traten die verheerenden Wir- 
kungen der Trichinen auf und eine Trichinenendemie folgte der anderen. 
War es zu verwundern, dass dadurch bei Vielen der Verdacht rege 
gemacht wurde, ob nicht am Ende den meisten, vielleicht gar allen 
Füllen der sogenannten Warstvergiftung Trichinose zum Grunde ge- 


", Virchow 's Archiv XNVIHL, 3 umd &. pag. 391, Ind, 

% Dewsche Zeitschrift für Siasisarzneikunde, N. F. VI, pag. 74, 1850, 

*, Archiv für Heilkunde, VW, 3. pag. 278 

+) Acıu natarae curiosorum s. Ephemerid, med. phys., Dee., I, 
191, pag. 368 


aun. VI., obs. 





Feuilleton. 


Die italienische Mediein des 17. Jahrhunderts und die 


iatromechanische Schule. 
Yon 
Dr. R. Finckenstein, 
Privaldocent au der k Universitat zu Breslau, 


{Fortsetzung aus No. 4b.) 


Während solchergestalt die Anatomie der exasteren Mediein wesent- 
lichen Vorschub leistete, kann man diess nicht in gleichem Maasse 
von der Physiologie sagen. Der Fortschritt in der Anatomie macht 
sich durch blosse Beobachtung, der Fortschritt in der Physiologie macht 
sich, wie in jeder induetiren Wissenschaft, durch Hypothesen. Wenn 
diese durch ılie Beobachtung und das Experiment bestätigt werden, so 
gelangt man zu einer henen Wahrheit, aber nur dans, wenn sich kein 
Irrthbum in die Beobachtung eingeschlichen hat, und wenn das Exrpe- 
riment einer genauen Controlle unterworfen worden. Beide Bedingungen 
wurden nicht immer von den Physiologen eingehalten, und die Ergeb- 
nisse, zu denen die Anwendung des mathematischen Calcüls bei der 
Untersuchung der körperlichen Functionen führte, zeigen, dass hei aller 
Exactität des mathematischen Beweises, nicht selten horrende Irrthümer 
zu Tage gefördert wurden, weil die Vorausastzung, respective die Beob- 
achtung oder das Experiment, nieht immer richtig, oder weil die Me- 
thode durch die Hinweglassung anderer eben so wichtiger Prämissen, 
die in die Berechnunng hätten mit hineingezogen werden müssen, unrein 
geworden war. Die Physiologen der damaligen Zeit verführen oft, wie 
das auch bei den heutigen Physisiogen nicht selten vorkommt, zu ein- 


seitig und prüften die von ihnen durch das Experiment gewonnenen 
Resultate nicht immer an dem nothwendigen Vergleich mit anderen 
gleichwarthigen Thatsachen, wie diess =. B. von den Versuchen des 
Sanetorins über die Hautausdinstung und Borellis über die Muskel- 
kraft des Herzens bekanut ist. Für die Pathologie war demgemäss 
die physiologische Forschung nicht immer reif; indess muss man dem 
scientiischen Streben, das die Iatromechaniker vor den Tatrochemikern 
auszeichnete, das Lob zuertheilen, dass es ungleich mehr reellen 
Nutzen gestiftet und viele positive Bereicherungen uuserer Erkenntnis 
gebrscht hat. Wie wir heut etwa von unserer Mediein sagen können, 
dass sie bei gleicher Methode manchmal zu voreilig physiologische 
Entdeckungen anticipirt, selbst in der Benutzung der Anatomie zu ein- 
seitig verführt, aber doch gewiss sein dürfen, dass, wenn x. B. von der 
Virchow'schen Pathologie auch Manches wieder durch strengere Kritik 
zerstört werden sollte, dennoch ein bleibender Gewinn in dem immensen 
Schatz von positiven Daten gewonnen ist, die wir diesem Forscher und 
seiner Richtung zu verdanken haben, Es kommt nun aber bei der 
Pathologie noch ein anderes Moment in Botrscht, das von dem ob- 
jectiven Werth der Thatsachen ganz unabhängig is, Wäre die Me- 
dicin eine reine Naturwissonschaft, so würden Anatomie und Physiologie 
biureichen, sie zu einer exacten Disciplin umzugestalten. Sie besteht 
aber nicht blos aus Beobachtung und Experiment, sie ist nicht reine 
Theorie, sondern am Krankenbett und namentlich als ‘Therapie Praxis, 
und hier hängt das Meiste von einer Zuthat ab, die an der Person 
des Beobachters haftet, kaum erlernt werden kann, sondern eine natür- 
liche Gabe ausmacht, die angeboren zu nennen ist. Das Judicium, 
sagt Baglivi, ist das erste Erforderniss eines guten Arzien, fons et 
eaput beno-medendi ist. Die Modiein besteht aus Beobachtung und 
aus Schlüssen, ex observatione et ex rativeinatione; das richtige Schliessen 
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legen hätte ')? Liegt es doch in der menschlichen Natur tief begrlindet, 
in einer nenen Entdeckung den Schlüssel zu sehen für alle bis dahin 
noch ungelösten Räthsel, welche nur einigermaassen mit der neuen Eut- 
deckung Zusammenhang haben! Interessant ist daher, dass gerade die 
jlingsten Tage wiederum einen eolatanten Fall von Wnrstvergifteng 
brachten. Dieser Dresdner Fall, beobachtet von Dr. Niedner, zeigt, 
dass neben den Trichinen das Warstgift nach wie vor seinen Platz 
behauptet und weiterer Aufklärung noch immer harrt. Interessant ist 
es für den Forscher, den neuesten Fall dieser Vergiftung mit den 
ültesten zu vergleichen. Ganz genau dieselben Symptome, das ganze 
Krankheitsbild, wie es Niedner schildert, finden wir in den ältesten 
Mittheilungen Zug für Zug wieder; ein sicherer Beweis fir die Trene 
der Beobachtung der Vergangenheit und der Gegenwart Aber auch 
der neueste, nach allen Seiten hin mit grösster Sorgfalt beobachtete 
und untersuchte Fall hat gereigt, dass die Chemie von heute ebenno 
wenig, wie die im Anfange dieses Jahrhunderts das giftige Princip 
dieser schädlichen Speise anfzufinden vermag, dass aber dennoch ein 
Wurstgift existirt, dessen Wirkungsweise in den Haupteügen zu allen 
Zeiten und an allen Orten dieselbe, dessen genanestes Rengens aber 
allein der menschliche Organismus ist. 
(Fortsetzung folgt.) 


Aneurysma varicosum (raumosum). Behandlung mit 
Electropuuctur, 
von 
Assistenzarzt Dr. Hirtler in Freiburg i. Br. 


N,, Bauer von Prechthal, 21 Jahre alt, ziemlich anlimisch, stellt 
sich wegen einer Geschwulst, an der rechten Seite des Kopfes, in der 
ebirurgischen Klinik vor. Die Geschwulst besteht nach seiner Angabe 
seit seiner Geburt und soll Jamals schon eine ziemliche Ausdehnung 
gebabt haben. Im Verlauf der Jahre vergrüsserte sich dieselbe und 
fühlte Patient bei heftigeren Bewegungen, anstrengender Arbeit oder 
längerem Gehen ein listiges Klopfen und Spannen in derselben. 

Vor etwa 1 Jahr trat plötzlich in der Nacht eine ziemlich starke 
Blutung aus dem oberen Theile der Geschwulst ein, die jeloch bald 
Das Klopfen, Schwirren und Spannen nahm immer mehr 
zu, 50 dass Patient endlich Hülfe suchte. Bei der Untersuchung zeigt 
sich eine Geschwulst, die vom rechten Scheitel, vor dem Ohre his zum 
Unterkiefer herab sich erstreckt, 16 Ctm. lang und 5 breit, und über 
das Niveau der Umgebung etwa 3 Ctm. an der höchsten Stelle hervor- 
ragt. Diese ist in der Nähe des Tragus, der ebenfalls an der Ge- 


wieder stand. 


} 80 behanpiel unter Anderm Dr. Pichler mit ziemlicher Besiimmmihelt, aber 
ohne einen Schatten von Beweis, dass das Wurstgifi nicht existire und dass 
die angeblichen Vergiungen damit nur Trichbinose- Erkrankungen seien, wo- 
nach die Sunitiispolizei verfsbren müsse. {Rläter für Sienissrzneikund« 
No, 4, Jahresbericht von Virchow, pag. dit, I. Banıd ) 


In der Stirngegend verbreitert sich dieselbe 


am Kieferwinkel sich bis 4, Cm. 


schwnlst Theil nimmt. 
bis auf 7'/, Ctm., während sie 
verjüngt. 

Die Oberfläche ist höckerig durch sackartige Ausbuchtungen. 
Die Hant an einzelnen Stellen braunroth pigmentirt, von zahlreichen 
kleinen Venen durchzogen. Die Geschwulst fühlt sich weich an und 
lässt sich ziemlich leicht #usammendrücken, wobei man deutliche 
Flucetuation und im mittleren uud unteren Drittheil lebhafte Pulaation 
und Schwirren wahrnimmt. Im oberen Theile ist die Haut sehr dünn, 
besonders in der Mitte; gegen den Rand und nach unten wird sie 
derber. Bei stärkerem Drucke fühlt man besonders oben Vertiefungen 
im Knochen, die bia zur Diploe reichen dürften und jedenfalls von 
Usur der Ausseren Tafel durch den Bintdreuck herrühren. Untersucht 
man mit dem Stethoscop, #0 vernimmt man ein sehr starkes Schwirren 
und Sausen, welches sich über die 2 unteren Drittheile erstreckt und 
nach oben allmälig verliert, Comprimirt man die Carot, externa, so 
nimmt die Pulsation ab, ohne jedoch ganz zu verschwinden. Hierbei 
schwillt besonders die obere Partie prall an, ofenbar durch venüse 
Stanung, welche sich such durch die blaurathe Fürbung der bedecken- 
den Haut manifestirt. Wird dagegen die Carotis communis gegen den 
Querfortsatz des 6, Halswirbels gedrückt, so verschwindet jede Pulra- 
tion und das Volnmen der Geschwnlst mimmt ab, Da der operative 
Eingrif, der hier stattfinden musste — Unterbindung der Carot. com- 
munis, mit Eröffnen des Sackes und Unterbindung der einzelnen Ge- 
färse desselben; older mit Unterbindung der anderseitigen Carot. er- 
terna -—— zu mlichtig schien, besonders in Rücksicht auf die bereits 
bestehende Anämie, #0 hatte Herr Prof. Dr. Schinringer die Güte, 
mir den Fall zu übergeben, um mit der Galvanopumetur einen Versuch 
zu machen. 

Ich wandte zuerst die Methode von Jüngken an, sah mich aber 
durch eine Reilte von Versuchen, welche ich in dieser Richtung machte, 
und welche ich am Schlusse der Abhandlung anführen werde, zu 
einigen Modifieationen veranlasst, Diese bestanden darin, dass ich den 
positiven Pol zu vervielfältigen suchte, was ich durch folgendes ein- 
fache Verfahren erreichte, 

„Mehrere feine Karlsbader Nadeln werden in geringer Entfernung 
von einander, am Rande her, eingestochen und, entweder durch einen 
feinen Kupferdraht verbunden, oder ihre Köpfe in eine Klemmschraube 
zusammengefasst und mit dem + Pol leitend verbunden, während der 
— Pol durch eine etwaa stärkere Nadel, einwärts von den anderen re- 
präsentirt wird, Es genügt sogar, den letzteren, mit feuchtem Leiter 
umgeben, auf die Haut aufzusetzen, wodurch die Wirkung jedoch eine 
schwächere und langsamere wird, Gleichzeitig wurde die Digitaleom- 
pression der Carot. commanis gegen den Fortsatz den 6. Halswirbels 
anzewondet,'* 

Die erste Sitzung fand am 23. Mai statt; c= wurden $ Karlsbader 
Nadeln in den oberen Theil der Geschwulst a0 eingestochen, dass sie 
einen Kreis bildeten. Dieselben wurden nun, je ein Paar, mit einer 





ist nicht Jedermanns Sache, aber wenn es gelernt werden kann, so 
unterliegt es keinem Zweifel, dass die Mathematik dazu die beste Lehr- 
meisterin ist. Und darin liegt das Gewicht und der Ruhm der iatro- 
mechanischen Schule; Qni eommunis salutis, hominamque utilitatis erit 
enpidus, de theoretica medieina ex geometricae legibns judienbit, quoninm 
ex ejus regulis homo, resque crestae oinnes dispununtur, heisst es bei 
Baglivi. Dieser Italiener, ein junger, fenriger Geist, voll Genie und 
Bereltsamkeit, der leider viel zu früh, kaum 38 Jalıre alt, der Winsen- 
schaft onirissen wurde — 8 ist gut, sat ein Spötter, dass er sein Buch: 
De vita salubri ad centam et plures annos prodacenda nicht heraus 
gegeben hat —, wollte, wie Sydenham, mit dem er eine enthtn- 
sinstische Verehrung für Hippoeraten theilt, die Mediein zu einer 
reinen Erfahrungswissenschaft machen, aber nicht wie Sydenham, mit 
Hintansetzung desjenigen Thiella der Theorie, der auf Anatomie und 
Physiologie gegründet ist, sondern mit Benutzung derjenigen Erkennt- 
nisa, welche ats den genannten Disciplinen mit Hülfe der Mathematik 
gewonnen wird. Niemand hat #0 schr wie Baglivi Theorie und 
Praxis aus einander zu halten versucht; s0 weit aber die Theorie von 
der Praxis nieht getrennt werden kann, soll für beide die inductive 
oder experimentelle Methode entscheidend sein, die in England #0 be- 
geisterton Anhang gefunden hatte; daher schrieb er 1697 der englirchen 
Societät, als er ihr sein Werk: De praxi medien ad priseam observa- 
tionem revocanda, schickte, und er der Ehre der Mitgliedschaft theil- 
haftig geworden war, Zur Erweiterung und Befestigung der Mediein 
brauchen wir nichts dringender, als die Beobachtung am Krankenbett, 
und zum richtigen Coriren, zum Auffinden der yassenden Heilmittel 
die Beobachtung und das Esperiment, das in allen drei Natwrreichen | 
angestellt werden muss. Die experimentelle Methode, 


gefunden, als in der von Carl If. gegrlindeten Londoner Boecistät. 
Hecgnet, der eine amphatische Lobpreisung von Baglivi giebt, sagt: 
zu der Zeit, da Sydenham und Morton in England blühten, er- 
glänzte in Italien ein anderes medicinisches Licht, Baglivi, der 
treuente Nachahmer des Hippoerates, der, wenn die Mediein auch ganz 
verschollen wäre, Methode und Wissenschaft derselben uns wieder ver- 
| sehaffen könnte. Artis genium putıres, adeo inventorum temax est, 
curax inveniendorum addendorumgue capax. Er besitzt nicht blos 
Kenntnisse und Erfahrung, er zeigt anch den Weg und die Methode 
dazu. Man kann ihn den Iahrmeister der Beobachtung nennen. 
Dieses Lob ist nicht ganz unverdient. Barliri gab sich redlich 
Mühe, das Studinm der Mediein zu verbessern. Als Hindernisse des 
merlieinischen Fortschritte bezeichnete er die Verspottung der Alten, 
die vorgefassten Meinungen, die falschen Analogien, die unordentliche 
Leetüre, die üble Gewohnheit der Syatemmacherei und die Vernach- 
läesigung einer apharistischen Behandlung der Krankheitslehre. Was 
den letzten Punet anbetrift, =0 weiss jeder tlichtige Arzt, wie vortheil- 
haft es ist, sich kurze Notizen zu machen, und das Wissen damit in 
eine 30 concinne and sentenziöse Form zusammenzudringen, wie es 
Hippoerntes gethan. Raglivi wollte das noch weiter ausdehnen 
und machte dem Vorschlag, eine Gesellschaft zu gründen, die aus zwei 
Abtheilungen bestehen sollte, von denen die eine sich bios mit der 
Lectüre von Büchern, die andere blos init der Beobachtung am Kranken- 
bett abengeben hätte. ‚Jedem Mitglied sollte eine Krankheit zum Stu- 
diem zugewiesen, und die Ergebnisse sollten dann zusammengestellt 
und in Aphorismen zusammengezogen werden, Hivr scheint er den 
berühmten Sanetorins zum Muster genommen zu haben, der seine 


wie sie von | physiologischen Excurse in Aphorisınen vortrug; wenigstens die Abhand- 


Galilei in Italien eingeführt worden, hat nirgends solche Förderung | lung: De medieina solidorum ad rectum statices usum, die gleichsam 
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Batterie von 30 Elementen in Verbindung gesetzt, und der Strom ge- 
öffnet; nach 2"/, Minuten der Strom gewendet, was die Energie des 
electrolytischen Processes steigert, und nach weiteren 2'/, Minuten das 
folgende Nadelpaar, und in dieser Weise nach und nach die Uebrigen 
in Thitigkeit gesetzt. Patient empfand lebhaftes Brennen während der 
Stromesdauer, welches nach der Wendang sich steigerte, Beim Heraus- 
ziehen der Nadeln zeigt sich die Umgebung der Sticheanäle weisslich 
entfärbt, zum Theil wohl durch Einwirkung auf die Gefüsse (— Pol), 
zum Theil auch durch Verschorfung. Die Blutung aus den Caniülen 
war sehr gering, kaum ein paar Tropfen, Die Nadeln durch die 
Eleetrolyse ziemlich angegriffen; Patieut befindet sich gut; es wird 
Ruhe und Eisumschläge angewendet. Keinerlei Fiebererregung; Appetit 
nicht gestört. Ebenso am folgenden Tag. Das Allgemeinbefinden gut, 
Am Rande, wo die Nadeln eingeführt waren, fühlt man eine etwas 
resistente Masse — Coagula? 

Zweite Sitzung den 28.: die härtliche Masse am Rande kleiner, 
aber fester geworden. Stichcanäle leicht eiternd, aber selbst durch 
Druck kein Blut aus denselben zu entleeren. Verfahren wie früher, 
Nadeln sehr schwer anszuziehen. Blutung jedoch gering; durch kalten 
Schwamm augenblicklich sistirt. 

. Dritte Sitzung: Nadeln in ein deutlich fühlbar pulsirendes Gefäss 
(A. frontalis) eingestochen, mit Multiplietion des + Poles. Pulsation 
nach der Sitzung bedeutend schwächer, 

Neante Sitzung: Pulsation im oberen Theil fast ganz geschwunden. 
Geschwulst bedeutend niedriger, bis auf die weiche Stelle in der Mitte; 
überall am Rande deutlich harte Knollen fühlbar. 

Zwölfte Sitzung: die Nadeln werden im mittleren Drittheile ein- 
geführt, an einer Stelle, wo die Pulsation sehr lebhaft, Strom von 
35 Elementen, 20 Minuten lang angewendet. Nach der Sitzung deut- 
lich ein härtlicher Knoten fühlbar. Die weiche Stelle der oberen 
Partie etwas aufgetrieben, glänzend. Da mir das Aussehen derselben 
beienklich schien, wurde ein Charpieballen aufdie A. temporalis im unteren 
Drittheile aufgelegt und durch einen Verband befestigt. Die Geschwalst 
schwillt etwas venös an; Pulsation geringer, Blutung aus den Stich- 
ennälen fast null, Patient, statt, wie angeordnet, nach Hause zu gehen, 
und Eisumschläge zu machen, geht in der Hitze herum. Hierdurch, 
und vielleicht auch durch den Druck des Tampons mitbedingt, erfolgt 
eine Bintung aus der weichen Stelle; dieselbe steht auf Application 
kalter Schwämme, kehrt jedoch den folgenden Tag wieder. - Die Blu- 
tung war keine rein arterielle, sondern gemischt und konnte durch 
Compression der Art. temporal im mittleren Theil hervorgerufen werden, 
wodurch Stauang und Schwelluug der Venen stattfand, Dem Patienten 
wird Ruhe anempfohlen, Eisumschläge angewendet und innerlich Tinet. 
ferri susquichlorati gegeben. Als nach 8 Tagen keine Blutung mehr 
erfolgt, kommt Patient, trotz gegentheiliger Verhaltungsbefehle, wieder. 
Die bedenkliche Stelle war durch Charpie etc. verschlossen, so dass 
dieselbe nicht sichtbar war. Vorsichtig hatte ich, möglichst entfernt 
von der betreffenden Stelle, und ängstlich fast jeden Druck vermeidend, 


eine kurze Compilation des Sanctorius ist, fusste er paragraphen- 
weise, in Canoner ab. Das dietatorische, das in dieser Schreibweise 
liegt — ein alter Kritiker sagt, man sähe auch aus seinem Epilogus 
legum medicarum (die alle im Imperativ geschrieben sind), dass er 
gern eine Dietatur in der Mediein habs angeben wollen — spricht 
sich auch sonst in manchen Aensserungen des Mannes aus, die eine 
unverkennbare Arroganz bekunden. 80 sagt er einmal; in der Theorie 
muss der Arzt ein Anhänger des Sanctorius und Harvey, in der 
Praxis des Hippocrates und Duret sein. (Jui secus fariunt nec 
in Theorice Sancetoriani sint et Harveiani ad leges mechanicas 
solidi et liquidi, in Practice Hippoerstici et Duretiami, Bilatte- 
rones habentor, doctorum coetibus excludanter, erroribusque suis per- 
petuo torquentor, das sind Kameele, und die müssen aus allen gelehrten 
Vereinen ausgeschlossen werden. Darüber war Baglivi wohl mit sich 


einig, dass die Praxis in der Meidicin der Theorie vorauf gehe; in | 


seinen Werken steht die Praxis medica vor den physiologischen Schriften, 
post inventam medieinam quaerenda est ratio, nun post rationem quas- 
renda medien. Physik und Chemie machen allein noch keinen tilch- 
tigen Arzt, so nothwendig sie auch als Vorbereitung sein mögen. Der 
Vorzug eines solchen besteht, wie wir oben sagten, in der Kunst, 
durch schnelle und fast unbewusste Induction den richtigen Schluss aus 
der Aunlogie zu finden, und das rechte Heilmittel zur rechten Zeit 
anzuwenden. So weit es dazu auch einer Theorie bedarf, mag sie 
dureh Unterricht überliefert werden, denn die meisten Aerzte sind, wie 
Cullen sagt, nur sclavische Nachahmer, the great horde of phyaicians 
are always servile imitators, who can neither perceive or correct the 
faults of their system. In dieser Hinsicht ist allerdings zu wünschen, 
dass als theoretische Grundlagen nicht blosse Hirngespinnste und künst- 
liche Systeme, sondern ein möglichst ezactes Wissen durch den Unter- 


eine Nadel eingeführt, als plötzlich (wahrscheinlich in Folge des weiten 
Weges und der Aufregung), ein furchtbare Hämorrbagie aus der Durch- 
bruchstelle erfolgte, welche arteriellen Character zeigte. Durch rasche 
und energische Compression der Uarotis gelang es mir, trotz des wilden 
Umherschlagens des consternirten Patienten, die Blutung zu stillen. 
Als ich, nach längerer Zeit versuchsweise, und um mich zu erholen, 
in der Compression nachliess, so stand die Blutung. Es wurden kalte 
Compressen aufgelegt, Patient in die chirurgische Klinik zurückgebracht 
und in der früheren Weise behandelt. Als nach einigen Tagen, ge- 
legentlich einer Untersuchung, eine neue Blutung auftrat, so wurde die 
Carot. com. unterbunden, worauf die Blutuung aufhörte und die Ge- 
schwulst etwas zusammensank. Patient ertrug die Operation sehr gut. 
Fieber gering, keine Gehirnerscheinungen. Die Geschwulst fühlt sich 
teigig an, keine Pulsation mehr. An allen Stellen, wo die Nadeln 
eingeführt waren, fühlt man deutlich harte Knollen; besonders ist der 
der letzten Sitzung gross und hart, die obere Partie durch dieselben 
ganz hückerig. Nach etwa einer Woche in dem oberen Theile der 
mittleren Partie wieder etwas Pulsiren (Collateralkreislauf). Es entsteht 
nun die Frage, welche Therapie forner angewendet werden solle. Es 
waren drei Wege, die eingeschlagen werden konnten: entweder Eröifnen 
des Suckes und Unterbinden der Gefüsse, das sicherste, aber bei dem 
durch Biutverlust geschwächten Individuum kaum anwendbares Ver- 
fahren; die Unterbindung der Carot. externa der anderen Seite, oder 
die Portsetzung der Galranopunetur. Prof. Hecker entschloss sich 
für die Unterbindung «Jder Carot. externa, die demnächst ausgeführt wird. 

Fragen wir nun, worin die Ursache des Misslingens der anfänglich 
so günstig einwirkenden Methode begründet war, so ist wohl zunächst 
die ungeheure Grüsse des Backes und die durch die lange Dauer ent- 
standene Verdiunung der Bedeckungen zu beschuldigen (der Jüng- 
ken’sche Full war kleiner und bei einem Kinde), dann aber auch die 
Verhältnisse und das Verhalten des Patienten. Patient musste von der 
ebirurgischen Klinik bis zu meiner Wohnung einen ziemlichen Weg 
zurlcklegen und statt ruhig im Bette zu bleiben und Kälte anzuwenden, 
ging er umber (wahrscheinlich auch Genuss von Spirituosen). Die De- 
handlung mag insofern beigetragen haben zur Ruptur, als durch An- 
legen und Verkleinern der Geschwalst an den Ründern, der Druck des 
Blutes auf die mittlere Partie stärker wurde, und Jurch die venüse 
Stautng, in Folge der Compression, im unteren Drittheile die ohnehin 
dünne Bedeckung zersprongt wurde. Vielleicht auch, dass aus der 
Umgebung von einem Sticheanale eine leichte Entzündung auf die Stelle 
fortgepfanzt und somit deren Resistenz vermindert wurde. Immerhin 
geht doch aus dem Verlaufe hervor, dass das Verfahren ein anwend- 
bares und bei weniger schwierigen Tälleo von Erfolg begleitet sein 
muss. Denn die Verkleinerung des oberen Theiles war auffällig und 
wurde von simmtlichen Untersuchenden constatirt. Eben so war die 
Existenz zahlreicher Coagula, als nach der Unterbindung die Geschwulat 
weicher war, nachzuweisen, 80 dass os zweifellos ist, dass durch die 
Methode Gerinnung des Blutes zu Stande gebracht werden und somit 


richt übergeben wird, und den Iatromechnnikern gebührt der Ruhm, 
dass sie durch Förderung positiver Konntnisse die specielle medicinische 
Bildung vermehrt und erleichtert haben. Die Art, wie Baglivi die 
Ergebnisse der modernen Forschung mit den Ueberlieforungen der alten 
Mediein verband, hat ihn in den Kuf gebracht, ein Erneuerer der 
alten metholischen Schule zu sein, welche die römische Mediecin be- 
herrschte; Baglivi war ein grosser Kenner des Alterthums und liebte 
vor Allen den Coelius Aurelian, den man einen Methodiker wohl 
nennen kann, Im Uebrigen hielt er sich an die Anatomen und Phy- 
sivlogen seiner Zeit, vornehmlich an die Engländer Harvey, Willis, 
Lower, Mayow, Cole, deren Schriften er viel studirt, wie er selbst 
in einem Briefe sagt, den er einem Freunde schrieb, um sich gegen den 
Vorwurf zu vertheidigen, dass er sich die Entdeckungen Pachioni's 
angemasst. In diesem Briefe, worin er die Untersuchung der festen 
Theile eine sehr mühselige Arbeit nenut, sagt er auch, er hätte noch 
vorgehabt, über die verborgenen Krankheiten der Eingeweide, über 
Varicen, Hydatiden und Aneurysmen zu schreiben und die Arbeit sei 
eine Erquickung für seine melancholische Natur, Baglivi war von 
schr reizbarcın Temperament und schwächlichem Körper, daher recht- 
haberisch und zum Argwohn geneigt. Seine Lieblingslectüre waren der 
Cicero und die Bibel, wo, wie Renzi sagt, una sapienza non mortale 
ha congiunta l'ostedica piu sublime con le piu bellle ed eterma 
veritä. 

Es versteht sich von selbst, dass der Versuch, physicalische Prin- 
eipe zur Errichtung eines pathologischen Systems zu benutzen, nicht 
ohne Hülfe der Philosopbie bewerkstelligt werden konnte. Im 17. 
Jahrhundert stritten sich zwei philosophische Systeme um die Herr- 
schaft, die alte aristotelischo Philosophie, die von der Theologie be- 
günstigt war, und der Cartesianismus oder die Corpuscularphilosophie, 
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derselben eine therapuntische Zukunft nicht abgesprochen werden kann. 
Dass es hauptsächlich der + Pol ist, welcher die Gerinnung bewirkt, 
habe ich bereits erwähnt; als Beleg möge eine Reihe von Versuchen 
dienen, welche ich Behufs eines genaueren Studiums der Wirkung der 
verschiedenen Pole unternahm, um darıms Anhaltspunete für die thera- 
peutische Verwendung derselben zu gewinnen, Zu den Versuchen 
wurden die verschiedenen Objecte gewählt, sowohl thierische Flüssig- 
keiten uml Gewebe, al» auolı Pflanzentheile. Das Resultat war ein 
übereinstimmendes. Zunächst prüfte ich die Einwirkung des galva- 
nischen Stromes auf das Rint, Der Versuch war in folgender Weise 
angeordnet: beide Pole mit feinen Nadeln armirt, aind unter dem Mi- 
eroscope auf erwärmtem Gläschen »o angebracht, dass sio in geringer 
Entfernung von einander, beide im Gesichtsfelde sich befinden. Ein 
Tropfen frisches Blut wird zugeseszt, s0 dass beide Pole eintauchen, 
und der Strom geöffnet. Sogleich entsteht am — Pole lebhaftes Auf- 
brausen, in Folge der dnselbst stattändenden Gasentwickelung, während 
nm den + Pol die Blutkörperchen, gewissermaassen von demselben au- 
gezogen, sich drängen und Schichte um Schichte sich antogen, so duss 
nm den — Pol nur helles Serum, (iasbläschen und vereinzelte Blut- 
körperchen sich befinden, am + Pole dagegen dichte Massen lagern. 
Versucht man die Nadeln zu bewegen, so ist der — Pol leicht be- 
weglich, während der + Pol durch Coagula an das Gläschen fixirt ist. 

Achnliche Resultate erhielt ich, wenn ich thierische older pllanz- 
liche Gewebe der Wirkung des Stromes aussotzte, Letztero eignen 
sich besser zu Versuchen, weil die Wirkung weniger stürmisch, somit 
leichter zu ülersehen, und in ihren Einzelheiten zu verfolgen ist. 
Einige dieser Versuche mögen hier Raum finden: 

I. Blüthenblatt. + Pol in das Gewebe eingestschen, — Pol mit 
feuchten Leiter umgeben, am Bande. Nach DVefinung (es Stromes, 
spärliche Gasbläschen an der Spitze des + Poles; das Gewebe fürbt 
sich hräunlich in der unmittelbaren Umgebung; die Gasblüschen haften 
dem Pole fest an und erscheinen zühe. Die Zersetzung schreitet lang- 
sam fort, indem sich um den Pol eine gallertartige Masse anhäuft. 
Nach Unterbrechung des Stromes platzen langsam die Bläschen und 
die Masse bieibt um den Pol, welchem sie auch bei Bewegung folgt. 
Eigenthümlich war eine ringförmige Anhüufang des Yarbstoffes der 
Blume (Paeonin) un die Stelle, wo der Pol eingewirkt hatte, 

il. — Pol eingestochen, + Pol, mit feuchtem Leiter, am Rande, 
Nach Öcfnung des Stromes lebhafte (iasentwickelung, Bläschen, leicht 
platzend. Der Pol scheint in Flümigkeit zu schwimmen. Das Ge- 
webe auf eine grössere Strecke durchfeuchtet ımd (Gasbläsehen ent- 
haltend, welche sich nach und nach am Pole häufen. Nach Unter- 
brechung schwinden die Bläschen schnell uud wandeln sich in eine 
dünne Flüssigkeit, in welcher der Pol leicht beweglich ist und welche 
demselben nicht anhaftet. Nach einiger Zeit der Stroneswirkung be- 


giont der Process zu stucken; um denselben neu zu beleben, versuchte 
ich die Wendung des Stromes, welche ein auffallendes Ucberwiegen 
des — Poles, in Bezug auf das prompte Eintreten der Reaction ergab, 





die der Medicin mehr zusagte. Die cartesinnische Lehre war allerdings 
noch mit einer starken Dosis von Idealisınus verquickt; sie machte 
Opposition gegen die Scholastik im Namen der Veruunft, wicht im 
Namen der sinnlichen Erfahrung, und Ja mit dem Zuwachs natur- 
historischer Kenntnisse die Neigung zu den Thatsuchen stärker ge- 
worden war, nls zum Raisonnement, »0 ınusate man nothgedrungen 
einen Schritt weiter thun, wenn man des ÜUartesius Plülosophie 
für medieinische Zwecke brauchbar machen wollte, Dieser renorirte 
Materialismus, oder richtiger gesagt, Atunismus, den schon das Alter- 
tham gehabt, und welchen Gassendi wieder in die moderne Wissen- 
schaft einfühste, den Cartesias gleichsam vom Standpunct der Natur- 
erkenntniss ergänzend, ist keineswegs der rohe, grobsinnliche Mate- 
risliemus, als welchen wir uns heut vielleicht ihn vorzustellen geneigt 
sind, weil die Naturforschung heut von aller Metaphysik, vun Allem, 
was nicht innerhalb der sinnlichen Untersuchung liegt, „bsieht. Die 
Materie selbst wurde wenigstens in ihren Anfängen idealisirt, und ein 
in seinen physicalischen Eigenschaften noch unerforschtes Etwas, wie 
der Asther oder die Wärme, zur Seele aller Bewegung gemacht. In 
Italien hatte sehon früher sich aus dem Spiritualiamıus und Mysticiamus 
des Mittelalters ein Sensualiamus entwickelt, der sehr starke materis- 
listische Neigungen hatte, so bei Telesius, der anknlpfend an die 
alte Skepsis der Elentiker, die Empfindung zum Ausgangspunct der Er- 
kenntniss machte, und noch mehr bei Campanella, der in den Sinnen 
das Prineip der Erkenntniss suehte, und die Seele sich als einen kör- 
perlichen Geist vorstellte, der eine ätherische Beschafenheit besitzt, 
d.h. eine sehr ausgedehnte, warme und leuchtende Materie darstellt. 
Der ganze Unterschied von Körper und Geist lüste sich bei ihm und 
Telesius in den von kalt und warm auf. Es verschlägt nichts, dass 
beide Theologen noch nebenbei sich eine unsterbliche Seele als meta- 





was zwar zum Theil auch auf seinem energischeren Wirken beruht. 
Folgende zwei Versuche mögen die Art und Weise dieser Wirkung 
näher erläutern, 

I. — Pol eingestochen, + Pol am Rande, mit feuchtem Leiter. 
Nach längerer Dauer des Processes Wendung auf den -+ Pol, Auf- 
hören der Reaction. Wendung auf den — Pol zurück, — Naubele- 
bung des Processes. 

IV. + Pol eingestochen, — Pol ebenfalls feucht am Rande. 
Wendung auf den — Pol; nach kurzer Zeit tritt die Reaction des 
— Poles auf — Wendung zurlick auf den + Pol, erst nach längerem 
Stocken Reaction des -+- Poles. 

Ich prüfte nun auch die Wirkung der Induetionssteöme, nnd fand, 
dass dieselben die gleichen Erscheinungen, nur in geringerer Intensität 
zeigen und dass dieselbe Differenz der Polwirkung besteht, und zwar 
bei dem primären, wie bei dem seceundären Strome. Beim galvaoischen 
Strome trat, bei rasch hinter einander folgender Wendung, beinahe 
keine Wirkung ein, während dieselbe bei schnellen Unterbrechungen 
stärker als bei den Inductionsströmen war, 

Hieraus würden sich für die therapeutische Verwerthung der electro- 
Iytischen Wirkung folgende Grundsätze ergeben; Soll Gerinnung her- 
vorgerufen werden (Aneurysmen, Teleangieetasien, Varicen), #0 wird 
der + Pol als der Wirkends betruchtet, das Verfahren jedoch, den 
einzelnen Fällen entsprechend, modifieirt werden müssen: bei Anen- 
rysıen, besonders grüsserer Gefässe, dürfte es sich empfehlen, nur den 
+ Pol einzustechen und den — Pol feucht auf die bedeckende Haut, 
weil der letztere ziemlich Gas entwickelt, und die Stichcanäle desselben 
sich leichter eutzünden. Hierdurch wird die Wirkung zwar abge- 
schwächt, allein die Application ist weniger schmerzhaft, und die 
Sitzungen künnen somit verlängert werden. Um die Schmerzen zır 
mildero, dürfte es auch gut sein, die Nadel bis auf etwa I Linie von 
der Spitze, mit einem dünnen Virniss zu isoliren, wodurch einer 
stärkeren Beizung der Sticheanäle vorgebeugt wird. Die Nadel 
wird im Anfang nur wenig tief eingestochen werden, um von der 
Wand aus die Gerinnung zu bewerkstelligen. Die Stromstärke soll 
eine mässige sein. Wenn irgend möglich, s0 soll die Digitalcom- 
pression damit verbunden werden. Bei ganz kleinen Aneurgamen, 
Teleangiectasien und Varicen können beide PoJe eingestochen, und eine 
grössere Stromstärke angewendet werden (doch ist der Empfindlichkeit 
des Individuums und des Theiles Rechnung zu tragen). Hier wird 
zweckmässig auch die Multiplication des + Poles angewendet, Sollen 
dagegen Flüssigkeiten (Exsudate) zur Resorption gebracht werden (z. B. 
Hydrocele), oder Neubildungen zerstört, s0 wird der — Pol in An- 
wendong kommen, allein, oder mit dem -+ Pole zugleich, eingestossen 
werden, und kann hier eine Vervielfüligung des ersteren ebenfalls 
Statt haben. Zum Zwocke der Resorption können, wenn auch mit 
geringerer Aussicht auf Erfolg, auch die Inductionsströme benutzt 
werden. 

Auf die catalytische Wirkung, welche hierbei eine wichtige Rolle 


physischen Begriff präparirten. So wie sic die Verbindung von Leib 
und Seele aufrecht erhalten wollten, mussten sie der letzteren körper- 
liche Neigungen und Fähigkeiten vindicren, und Campanella, der 
sich viel mit medicinischen Fragen von philosophischer Tragweite ab- 
gab, dedueirte z. B. aus dem Kampf der Seele mit dem Körper die 
Natur des Fiebers, wie Sydenham ein Bestreben annehmend, ver- 
mittelst kritischer P’rocesse die krankhaften Stoffe auszuscheiden, nur 
das Sydenham chemische Potenzen wirken liess, wo Jener ein gei- 
stiges Feuer supponirte, Ich habe schon früher bei Caesalpin von 
dem Centralfener und der Wärme geredet, und gezeigt, wie man sich 
den Blatumlanf als eine ühnliche Emanation der Wärme dachte, wie 
sie die Sonne den Planeten zukommen lässt. Kurzum, die italienischen 
Aerzte hatten den spiritualistischen Zug, der im hippocratischen Lebens- 
prineipe legt, aber achon bei dem Vater der griechischen Medicin eine 
unverkennbare materinlistische Fürbung trägt, durch die Anwendung 
mechanischer Theorien auf die Empfindung und Bewegung noch mehr 
materinlisirt, so dass schliesslich die Seele als jener künstliche Mecha- 
nismus resultirte, der die Erscheinungen des Lebens ausmacht, und 
den Hoffmann zu einem förmlichen System ausbildete, weshalb 
Renzi den Campanella den eigentlichen Urheber dieses Systems 
nenst. Behr dentlich kann man denselben in den Worten Baglivi's 
ausgesprochen finden: Humans vita natritur et coaleseit spiritunli aura, 
quas anatomico cultro haudquaequam subjicitur. 
(Schloss falgt.) 
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spielt, näher einzugehen, liegt nicht im Zwecke dieser Arbeit. Die- 
selbe soll nur eine sichere Grundlage der therapeutischen Verwerthung 
der Electrolyse anstreben, und za therapeutischen Versuchen in dieser 
Richtung anregen, um auf diesem Wege das noch dunkle Gebiet mit 
dem Lichte der Erfahrung zu erhellen, 


Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. 
Yon 
c. Ph. Falck in Marburg. 

Anfangs Juni 1868 begann auf mein Zureden Herr Friedrich 
Wilhelm Müller aus Hofgeismar in Curhessen im Arbeitszimmer 
des hiesigen pharmacologischen Instituts eine Experimentaluntersuchung 
üher die Wirkungen des Thebains, eines aus Opium schon öfter dar- 
gestellten und darin präexistirenden Alenloide, die er mehrere Wochen 
fürtsetzte und deren Ergebnisse er mit den Resultaten einer literarischen 
Studie über das Geschichtliche und Chemische des genannten Alcaloids 
in einer am 4. August hier ausgegebenen Inauguraldissertation ') be- 
sprach. Diese Arbeit wurde inzwischen von einigen zum Urtheil be- 
rechtigten Personen für dankenswerth erklärt und ich lasse sie auch 
dafür gelten, aber da sio das Ziel, welches ich ihr gesetzt hatte, nicht 
erreichte, so wor es nicht wohl möglich, sie für eine abschliessende 
anzuschen. Tch habe daher, nachdem Hr. Müller aufgehürt hatte, 
im Institute zu arbeiten, weitere Versuche zur Kenntnissnahme der 
Wirkungen des Thebains bald allein, bald mit einigen meiner Schüler 
angestellt und diese Fortsetzung der im Juni begonnenen Arbeit bis 
in den letzten Winter fortgeführt, aber auch nicht bis zu dem vor- 
gesteckten Ziele gehracht. Da ich noch Andere für die Untersuchung 
zu gewinnen hoffte, so liess ich die gewonnenen Ergehnisse derselben 
unpublieirt, da ich aber diese Hoffnung jetzt aufgeben muss, so erlaube 
ich mir, das Gesummtergebaiss aller im hiesigen pharmacologischen 
Institute mit dem Thebain angestellten Versuche jetzt hier zu be 
sprechen. Enthült dasselbe, wie ich gern zugestehe, auch keinen Ab- 
schluss, so bringt es doch zahlreiche interessante und wichtige That- 
sachen, aus denen sichere Schlüsse gezogen worden können. Die an 
den Säugethieren angestellten Versuche besitzen nicht nur physiolo- 
gisches, sondern auch klinisches und staatsmedieinisches Interesse, 
weshalb ich sie detaillirter erörtern werde, als die übrigen an Vögeln, 
Amphibien und Fischen angestellten Versuche. Hiernach kann über 
die Dispostion der folgenden Zeilen kein Zweifel sein. Ich werde 
meinen Bericht nach den Cinssen der Wirbelthiere zergliedern. 


Die an Säugethieren angestellten Versuche, 

Am 8. Juni 1568 erhielt ich aus der chemischen Fabrik der 
Herren Gebriider Merck in Darmstadt 6 verschiedene Alcaloido des 
Opiums, darunter auch unverbundenes Thebain, sog. Thebainum purun. 
Da dieses Alcaloid in Wasser unlöslich, aber als salzsaure Verbindung 
in Wasser leicht löslich int, so wurde beschlossen, »tast des unverbun- 
denen Thebains nur salzsaures Thebain zur Anwendung zu bringen. 
Nach Thomas Anderson ist dieses Salz in schönen Urystallen also 
zu gewinnen. Man mischt unverbundenes ‘Thebain mit einer kleinen 
Menge starken Weingeist und setzt eine weingeistige lösung von reiner 
Salzsäure so lange zu, bis das Thebain gelöst wird. Dabei ist ein 
Ueberschuss von Salzsäure zu vermeiden. Bei längerem Stehen der 
Lösung scheidet sich das Salz in schönen rhombischen Crystallen aus. 
Diese lösen sich sehr leicht in Wasser; die Lösung giebt beim Ab- 
dampfen nur eine harzartige Masse. In wasserfreiem Alcohol sind die 
Crystalle des eulzsauren Thebains ziemlich schwer löslich, in Aether 
unlöslich. Bei 100° C. getrocknet, entspricht die Zusammensetzung 
der Crystalle der Formel: 

C,H, NO, HC 2HO,. 


Berechnet Gefunden, 
Cs 228 62,38 62,39 62,19 
H,, 24 6,56 6,80 6,62 
N 14 3,83 _ aan 
0, 64 17,52 — _ 
cı 35,5 9,71 10,36 0,63 


Da wir das anlzsaure Thebain nicht in Crystallen, sondern in 
1.öeung anzuwenden hatten, so stand ich ron der Darstellung des ery- 
stallisirten snlzsauren Thebains ab, stellte vielmehr bei jedem Versuch 
die dazu nöthige Menge einer wässrigen Lösung des salzsauren Thebains 
also dar: Eine abgewogene Menge Thebainerystalle wurde in ein mit 
einem gut eingeschlossenen Stöpsel geschlossenes Glas gebracht, alsdann 
mit etwas destillirtem Wasser übergessen und damit geschüttelt, Waren 
die Urystalle genligend angefeuchtet, 50 brachte jch zunächst einen 

") Des Thebsin, Eine Monngraphle, Insugursi-Disserlallon. Marburg 1868. 8, 
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Tropfen reiue, verdünnte Salzsäure dazu und agitirte den Inhalt des 
Glases. Widerstand, wie immer, ein Theil der Thebaincrystalle der 
lösenden Kraft der zugesetzten Säure, so wurde ein zweiter Tropfen 
Säure zugesetzt und wieder agilirt. 3o wurde mit dem Zusetzen der 
Säure und dem Agitiren des Inhalts des Glases fortgefahren, bis die 
ganze in das Glas gebrachte Menge Thebain gelöst war. War dieser 
Punet glücklich und ohne unnützen Verbrauch von Sünre erreicht, »o 
wurde das Glas mit einer undurehsichtigen Capsel überdeekt, um den 
schädlichen Einfluss des Lichtes abzuhalten. Erst wenn der Inhalt 
des Glases verbraucht werden sollte, wurde die Enreloppe entfernt und 
das Glas dem Lichte ausgesetzt. Eine höhere Temperatur ala die der be- 
wohnten Räume, d. h. eirca + 15° R., kam bei der Darstellung unserer 
Präparate niemals zur Anwendung. 

Die zu den Versuchen benutzten Sängethiere gehörten 3 Gattungen 
und ebenso viel Arten an. Es gelang, 6 Hunde, 2 Katzen und Il Ka- 
ninchen zu den Versuchen aufzutreiben, selbstverständlich lauter ge- 
sunde und in reichlichem Futter gestandene Thiere, Das Ziel, auf 
welches bei diesen 19 Thieren hingearbeitet wurde, war immer dasselbe, 
Es lag daran, die Zufälle und Erscheinungen der acuten Thebainver- 
giftung bei Säugethieren zu stndiren, Da die Application des salz- 
sauren Thebains bei den verschiedenen Versuchen in verschiedener 
Weise geschah, so glaube ich das Nähere darüber hernach angeben zu 
müssen, Ich führe jetzt zunächst die Specialergebnisse der einzelnen 
Versuche an und knüpfe daran später das Gesammtergebniss aller 
19 Versuche oder mit anderen Worten die Genernlien. 


Erster Versuch. 


Zu demselben wurde ein 28 Pfund (14 Kilogramm) schwerer, 
männlicher, -gesunder Hund genommen, dessen Temperatur zuvor öfter 
gemessen worden war. Die letzte, mit einem brauchbaren Thermometer 
vollführte Messung, wobei das Quecksilbergefäss hinter dem Afterring 
im Rectum lag, ergab eine Temperatur von 37,2*C. Um die Lösung 
des »alzsanren Thebains in den Unterhautzellsteff des Rückens einführen 
zu können, wurde das Fell über dem Ricken in eine Falte gelegt, in 
die Höhe gehoben und in den Gipfel der Falte mit einem Treicart 
eine Oeffnung gestochen, durch die Oeffnung eine metallene Canüle 
eingeführt und mit dieser 3 verschiedene Wege durch den Zellstoff 
gebahnt. Dann wurde eine brauchbare, mit einer langen, silbernen, 
vorn abgerundeten Spitze versehene, gläserne Spritze von eirca 10 Ce, 
Rauminhalt mit einer wässrigen Lösung von salzsaurem 'Thebain, zu 
deren Bereitung 0,3 Grm. lufttrockenes Thebain, einige Cubiecentimeter 
destillirtes Wasser und die zureichende Menge von reiner Salzsäure 
gedient hatte, gefüllt, die Spitze der Spritze durch die Oefnnng des 
Felles in den Unterhantzellstoff versenkt und der Inhalt der Spritze 
mittelst des Embolus ausgeleert. Darnach wurde die leere Spritze be- 
hntsam zurückgezogen und die mit den Fingern nbgezogene Oeffnung 
des Felles mit seidenen Fäden zugenäht und das Thier zur genaueren 
Beobachtung vom Operationstische auf den Boden des Zimmers hinge- 
stellt. Was sich darnach begab, ersiäht man aus folgenden proto- 
sollarischen Notizen. 

12h 22m: Einspritzung der Lösung des salrsanren Thebains; 
Schliessung der künstlich gehahnten Oeffnung in dem Felle. 

12h 27m: Das Thier fängt an zu zittern, am stärksten mit den 
Rücken. und Bauchmuskeln, 

12h 30m: Das Zittern hat nufgehört. 

12h 33m: Der Hund geht mit steifen Beinen im Zimmer umher, 
legt sich alsdann zne Erde und zwar auf den Bauch, 

12h 34'/,m: Das Thier steigt wieder auf, schreitet mit ausneh- 
men steifen Beinen einige Schritte vorwärts tind bleibt mit aufgeregter 
Respiration stehen. 

12h 35m: Ein Anfall von Opisthotonus tritt ein, er hält eine 
halbe Minute an. 

12h 36m: Das Thier wird schlaf, aber rasch folgt ein nener, 
kurzer Krampfanfall. Zwischen den beiden Krampfanfällen athımete das 
Thier, während der Anfälle aber nicht. 

12h 37°/,m: Ein neuer Streckanfall von längerer Dauer mit 
unterdrückter Respiration. . 

12h 38'/,m: Vollständige Erschlafung des Thieres; Scheintod, 
über dessen Dasein nach der Ansenltation kein Zweifel ist, denn man 
hört noch Herzschläge. 

12h 39m: Der Hund iet todt, die Herzschläge cessiren. Die 
Temperatur, wie früher hinter dem After gemessen, beträgt 37,7°C. 

12h 57m: Die Todesstarre beginnt. 

Die um 4 Uhr ausgeführte Section liess Folgemdes erkennen. 

Am Fell ist ansser der zugenähten Wunde nichts Abnormex zu 
bemorken. 

Die Muskeln sim! starr und brammroth, der Zellstoff unter der 
Haut ist feucht nnd weiss und ohne Spur von Entellndung, an der 
Appliestionsstelle ist er etwas feuchter wie sonst, 


363 


Zur Verhütung unliebsamer Blutungen werden die grossen Venen 
oberhalb der Leber und des Herzens unterbonden. 

Das Herz ist ausgedehut, die Kranzgefässe desselben sind ent- 
wickelt, die Höhlen des Herzens enthalten schwarzes, Aüssiges Blut, 
der Herzbeutel enthält etwas wässrige Flüssigkeit. 

Die Lungen liegen im hinteren Theile des Brustkorbs collabirt 
und schlaf und sind biutreich, Die Durchschnitte derselben biuten 
mit dunklem Blate, einzelus Stellen der Lungen sind emphysematös. 

Der Magen ist ausgedehnt, enthält eine gross Menge in Ver- 
dauung hegriffenes bintiges Fleisch. Die mit der Spritzfasche ge- 
waschene Schleimhaut ist weiss und unversehrt. 

Das Darmrohr ist nicht ganz contrahirt und nicht ganz ausgedehnt 
und von weissem Auschen. Die Blutsdern der Darmnetze sind mittel- 
mässig gefüllt. Dor Inhalt des arms bietet nichts Abnormes. Die 
Schleimhaut sowohl des Dick- wie des Dinndarma ist weiss und ohne 
Injection. 

Die Leber ist dunkelkirschroth und sehr blutreich. Die Milz ist 
Helleoth, schlaf, nicht strotzend, ziemlich biutleer; keiner der zahlreich 
geführten Schnitte blutet. 

Die Rlutgefüsse des grossen Netzes sind nicht gefüllt. 

Die Nieren sind in starke lettmassen gehlilt, dabei blauroth und 
blutreich. 

Die Harnblase ist nicht ganz zusammengezogen, enthält etwas 
gelben, stark riechenden Urin, ihre Häüute sind weiss und ohne sicht- 
bare Gefässentwickelung. 

Die Hirmsection bot nichts Auffallendes dar. 


Zweiter Versuch. 

Zu demselben diente ein gesunder männlicher Hund mit einem 
Körpergewicht von 22 Pfd. (li Kil.), der beim Beginne des Versuchs 
eine Temperatur = 37,5°C. im Reectum, dicht hinter dem After, dar- 
bot. Er erhielt eine Lässung von salzsaurem Thebain, zu der 0,3 Grm. 
Thebain, einige Cubikcentimeter Wasser und die nöthige Säure ge- 
nommen worlen waren. Die Application des Giftes geschah in der- 
selben Weise, wie es im vorbespruchenen Versuche angegeben wurde, 
Das dabei geführte Protocoll inutet also: 

2h 39m: Einspritzung einer Lösung von 0,3 Grm. Thebain + 4. 
s. ag. und HCl in den Unterhautzellstoff des Rückens eines 22 Pf. 
schweren Hundes, dessen Temperatur gleich 37,5°C. betrug. Läuft 
nach der Einspritzung im Zimmer herum, 

2h 43m: Gühnt mehrmals und langt mit der Schnauze einige 
Male nach der Applicationsstelle des Giftes um Rücken; sodann legt 
er sich zu Ruden. 

2h 48'/, m: Läuft unruhig im Zimmer umher, legt sich dann 
wieder auf den Bauch, leckt mit der Zunge um das Maul herum und 
kratzt mit den Hlinterbeinen stark am Fell herum (Flöhe? oder patho- 
logisches ‚Jucken?). 

2h 45m: Wird etwas ruhiger. 

2h 46'/, m: Erhbebt sich, geht im Zimmer herum, schiittelt heftig 
das Fell und legt sich wieder nieder, 

2h 47m: Steht wieder auf und sucht eine schattige Stelle im 
Zimmer auf, wo er sich hinlegt. Pupillen mittelweit. 

2h 48m: Fasst sich mit den Vorderbeinen an der Schnauze, leckt 
mit der Zunge; Zuckungen in Jder Musculatur der Augen (Orbieularis 
palpebrarum), legt den Kopf ganz sonderbar zwischen die Vorderbeine. 

2h 50m: Respirirt schr freqment, läuft uurulig umher und sucht 
schattige Stellen; das Athmen wird lechzend. 

2h Sim: Legt sich auf die linke Seite. 

2h 52m: Lässt Urin laufen; steht entsetzlich rasch athmend im 
Zimmer, lässt bald wieder Urin; entleert kurz darauf schon wieder 
Urin. Dann wird die Respiration mit Unterbrechungen fortgesetzt, (lie 
Pupillen sind ziemlich eng. 

2h 54m: Läuft schnell durch das Zimmer, aber mit ganz steifen 
Beinen, steht dann ruhig hin und zittert viel, Respiration enorm 
frequent, Sclera oculi stark injicirt. 

2h 55m: Neue Urinentlcerung; dann lünft der Hund unruhig und 
zitternd und mit steifen Beinen hin und her, 

2h 56m: Convulsivisches Zusammenfahren, sogenanntes Zusammen- 
schrecken. Das Athmen ist höchst frequent mit weit geöffnetem Maul 
und vorgestreckter Zunge. 

2h 57m: Oefteres Zusaminenschrecken. 

2h 59m: Desgleichen. Atlımet unzählbar. 

3h Om: Streckkrampf, wird dabei auf die Erde geschleudert, 
kommt auf die linke Seite zu liegen, Beine sind vom Ilumpfe abge- 
streckt, der Kopf ist nach hinten gezogen, die Respiration ist unterdrückt. 

35h im: Neuer tetanischer Anfall; zuvor hatte sich die Resjirntion 
hergestellt. 

3h 2m; Die Augen sind collossal injieirt; athmet während der 
krampffreien Zeit achr frequent. 


3b 3m: Wälzt sich unter Krümpfen auf der Erde herum. Der 
Kundige erkennt daran wohl einen Anfall von Emprosthotenus. Die 
Vorderbeins sind nämlich nach dem Leib gezogen, der Kopf über die 
Brust und die Hinterbeine gerade vom Rumpf ab. 

3h 6m: Liegt fortwährend auf der linken Seite und athmet sehr 
frequent. 

3h 7m: Zuckt öfter zusammen. 

3h 12m; Temperatur = 39,3°C, 

3h ldm: Wird mit Krampfanfälten hoch in die Höhe geschnellt 
und bleibt dann wieder auf der Seite liegen, fortlauernd sehr frequent 
sihmend. 

3h 17m: Stossende Zuckungen kommen schr oft. 

3h 23m: Liegt fortdauernd auf der linken Seite mit stiirmischer 
Respiration und öfteren Zuckungen. 

3h 25m; Die Injection der Conjunctiva oculi nimmt ab. 


32m; Neuer Anfall. Temperatur = 39,8" C. 

3h 38m: Der Hund ist scheintodt. Man hört noch Herzschlüge, 
gewahrt aber sonst kein Lebenszeichen. 

3h 34m; Das Herz schlägt noch fort, 

3h 34'%, m: Der Hund ist todt, Temperatur 

3h 39m: Man bemerkt schon 'Todesstarre. 

Bei der Section der Leiche wurde um 4 Uhr folgendes Protoeoll 
aufgenommen : 

An der Applicationsstelle unter dem Riickenfell sind zollhohe 
Fettpolster ausgebreitet und über diesen liegen an einer Stelle Reste 
der injieirten Flüssigkeit. Die Resorption der Thebainldaung ist wegen 
der bedeutenden Fettpolster wahrscheinlich ntr sehr langsam vor sich 
gegangen, daher auch der Verlauf der Vergiftung ao protrahirt war. 

Zar Verhütung unliebsamer Blutungen wurden die grossen Venen 
in der Brust und anderwärts unterbunden. 

Die Himhäute sind ziemlich blutreich. 
Hirnsubstanz sind ohne Blutpuncte. 

Am Herzbeutel nichts Bamerkenswerthes. Das Harz ist sehr aus- 
gedehnt, strotzend erfüllt und daher schr elastisch. Die Höhlen des 
Herzens enthalten viel dunkles, theils fllissiges, theils geronnenes Blut. 

Die Luftröhre ist weiss und unverändert. Auch die Luftwege 
lassen michte Abnormes erkennen. Die Lungen liegen im hinteren 
Theil des Brustkorbes ganz vollabirt, nicht distendirt, ihre Venen sind 
strotzend erfüllt. Die Farbe der Lungen ist bedeutend heller als die 
der Leber, aber beim Einschneiden der Ränder fliesst viel dunkles 
Blut aus und zwar zunächst aus kleinen Venen; das neben den Adern 
befindliche Gewebe bintet nicht. 

Der Magen ist stark gefüllt, enthält viel Fleisch, hat weisse, nicht 
injieirte Häute, 

Die Darmschlingen liegen ziemlich contrahirt, rind aber nicht leer, 
ihr Inhalt ist gefärbt (der Hund wurde vor dem Versuche mit frischem 
Pferdefleisch gefüttert), lie Häute des Darms sind weiss, nicht injieirt. 

Die Leber ist dunkelkirschroth und sehr blatreich. Die Milz ist 
hellroth, höckerig, "ziemlich derb und blutet auf den Durchschnitten 
nur an einzelnen Stellen. 

Die Nieren sind schieferblan, blutreich. 

Die Harmblase ist ganz zusammengezögen. und ohne Gefäss- 
entwickelung. 


39,6°C, 


Die Durchschnitte der 


(Fortsetzung folgt.) 


Eine Aorta mit vier Klappen. 
Yon 
Dr, Paulicki in Hamburg. 

Bei einem 4ljährigen, am Pneamonie verstorbenen Arheitsmanne 
fand sich folgender Sectionsbefund: Kräftiger Körper, Haut schwach 
gelblich gefürbt, Muskeln mässig dunkel. Aruchnoides wenig getrübt, 
viel Serum unter derselben. Pia und Hirmsubstanz schr blutreich, 
Ventrikel von gewöhnlicher Weite, wenig Serum enthaltend. Im un- 
teren Theil der rechten Plewrahöhle ein nicht reichlichen, Hüssiges, mit 
gelben Fibrinniederschlägen gemischtes Exsudat. Der obere Lappen 
wit der Pleura sehr fest verwachsen. Der obere und mittlere Lappen 
mit Ausnahme der äussersten Spitze verdichtet, granitfarben, mit gra- 
nulirter Schnittläche. Auch der obere Theil des unteren Lappens in 
einiger Ausdehnung hopatisirt. Die Bronchen etwas erweitert, Die 
Lunge hatte einige alte Adhäsionen, war etwas grossblasig und blut- 
reich. Das Herz war ziemlich gross, der rechte Ventrikel etwas er- 
weitert. Die Aorta hatte 4 Klappen; jede Klappe trug einen Nodulos. 
Eine Klappe war etwas dünner und kleiner, Die Klappen waren 
schlussfühig. Die Leber war gruss, blass, etwas fetthaltig. Die Galle 
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hellbraun, flüssig. Die Milz stark vergrüssert, dunkel, weich. Die 
Nieren mässig geschwollen, blutreich. Viel Fett im Omentum und 
in der Bauchhaut. Mugen und Darm ohne wesentliche Veränderung. 


Notizen. 


Berlin. Das Berliner Polireipräsidium hat sich dus Verdienst 
erworben, eine neue Schwindelei aufzudecken. Ein Medininalrsth Dr. 
Joh. Müller empfahl wiederhotentlich in öffentlichen Blättern Geheim- 
mittel. Die genannte Behörde hat nun ermittelt, dass dieser Reclamen- 
ritter ein ehemaliger Apotheker ist, der wenigstens für Preussen keine 
Berechtigung hat, den angenommenen Titel zu führen. 

— Der Bundesrath hat bestimmt, dass die ausserhalb ihres 
Heimuthastaates commandirten Militärärzte, auch die als Freiwillige 
ärztliche Dienste Uebernehmenden. an dem Ststionsorte die Berechtigung 
zur Ausübung der Praxis ohne Weiteres haben, natürlich nach Maass- 
gabe der sonst dort herrschenden Vorschriften und insoweit sie in ihrem 
Heimathlande diese Berechtigung erworben haben. 

— Hr. Dr. Ed. Lichtenstein benbsichtigt im Laufe des 
nächsten Vierteljahres einen Cyclus von Vorträgen zu halten über: 
Naturwissenschaftliche Studien mit Hinbick auf das Cultur- 
leben; als Grundiage einer öffentlichen und persönlichen 
Gesundheitspflege. 


Krakau. Auch die Polen haben eine Versammlung von Aerzten 
und Naturforschern gegründet und am 13. September hier abgehalten. 
Auch das Grossberzogthum Posen war auf demselben vertreten. Dr. 
E. Meyer wurde zum Präsidenten, Dr. Galenzowsky aus Paris zum 
Vicepräsidenten ernannt. Verbunden mit dem Congress war eine Aus- 
stellung naturhistorisch-medieinischer Gegenstände, 


Universitäten. In Berlin wurde der Chemiker Privatdocent 
Dr. Sonnenschein zum ausserordentlichen Professor ernaunt und in 
Greifswald erhielt der Professor Dr. Pernice den Character als 
Geheimer Melicinalrath. 

Todesfall. In Bertisau am Aachensee, woselbst er sich zur 
Summerfrische sit einigen Wochen aufhielt, verstarb plötzlich auf einer 
Spazierfahrt der Ober-Medicinalrath und Professor Dr. Pfeufer aus 
München, erst 63 Jahre alt. Mit ihm scheidet der letzte der Kliniker, 
welche unter Schöniein in Würzburg sich für die aeademische Lauf- 
bahn ausbildeten, auch er noch in voller Rüstigkeit und stetiger 'Thä- 
tigkeit. Diese war bei ihm eine sehr weitgreifende, da er neben der 
Professur und practischen Beschäftigung als viel gesuchter Arzt die 
Oberleitung des Modicinalwesens in Bayern hatte. Was Pfeufer an 
den verschiedenen Universitäten, an denen er als klinischer Lehrer 
wirkte, Bedeutendes geleistet, ist allgemein bekannt und Tausende von 
Aerzten werden in ihm den geschätzten Führer beklagen, der sie auf 
dem Wege der Wissenschaft und Kunst leitete und zu tlichtigen, 
selbstständigen Practikern heranbildete. Sie sind weit und breit zer- 
streut in unserm deutschen Vaterlande, in der Schweiz umd jenseits 
des Oceans, 


Vorlesungen auf deutschen Universitäten im Winter- 
Semester 1569/70. 

20. Berlin. Physik. Poggendorff: Geschichte; Dove: expe- 
rimentelle, Meteorologie; Magnus: Ph. erläutert durch Versuche, prac- 
tische Uebungen und Colloquis; Quincke: Theorie des Lichtes, Elee- 
trieität und Electro-Maguetismus; Erman: der Erde ete., Anleitung 
zu Messungen; Du Bois-Reymond: Ergebnisse der neweren Natur- 
forschung. — Chemie. Hofmann; experimentelle, ausgewählte Ca- 
pitel, Experimental-Uebungen; Sonnenschein: analytische, gericht- 
liche, Geschichte, Uebungen und Colloqwia; Sell: analytische mit Ein- 
schluss der Gase, die des täglichen Lebens, Repetitorien; Rammels- 
berg: unorganische Th. I, Grundingen der Metallurgie; Schneider: 
organische mit besonderer Rücksicht auf Mediein und Pharmacie, die 
organischen Basen; Oppenheim: organische; Wichelhaus: dengl., 
Anleitung zu Untersuchungen; Baeger: organische Th, 2, practische 
Arbeiten. — Botanik. Koch: allgemeine; Braun: speeielle, Con- 
versatorium, Uebungen im Bestimmen der Cryptogamen; Ascherson: 
die Pamilien der dieotylischen Gewächse, Geographie; Kny: Anatomie 
und Entwickelungsgeschichte, anatomisch-physiologische Untersuchungen, 
Gebrauch des Microscops. — Anatomie. Peters: Zoologie, Zootomie, 
Uebungen; Gerstäcker: allgemeine und „pecielle Entomologie; 
Reichert: die gesammte des Menschen, die des Gehirns und Rücken- 
marks, Histologie, mieroscopisch-anatomischer Cars, Beciren; Hart- 
mann: Osteologie und Syndesmolagie, die Sinneswerkzenge; Virchow: 
demonstrativer Curs der pathologischen, practischer Curs der patholo- 
gischen Histologie. — Physiologie, Du Rois-Reymond: 2. Th., 
Untersuchungen mit Rosenthal; dieser auch: experimentelle, Priva- 
tissima; Munk: die Zeugung, allgemeine und specielle der Nerven und 
Muskeln mit Berücksichtigung der Eleetro-Therspie; Liebreich: 


Chemie der Verdauung, präctische medicinisch-chemische Uebungen, 
dergl. Curse. — Innere Medicin. Schultz-Schultzenstein: 
Eneyelopädie und Methodologie, Arzueimittellehre, Receptirkunst, allge- 
meine Pathologie und Therapie; Virchow: dieselbe; Hirsch: Ge- 
schichte, specielle Pathologie und Therapie; Bergson: desgl., allge- 
meine und specielle Armeiverordnungslehre; Senator; specielle Patho- 
logie und Therapie, Krankheiten des chylopoetischen Systems; Meyer: 
Herzkrankheiten, Poliklinik; Frerichas: specielle Pathologie und The- 
rapie, Klinik; Guttmann: Herzkrankheiten, Auscultation und Per- 
cussion, Curse in der Diagnostik; Lewin: laryngoscopischer Cars, Sy- 
philis, Klinik derselben und der Hautkrankheiten; Tobold: Laryngo- 
scopie, dergl. Curse, Ausenltation, Perenssion und Laryngoscopie; 
Waldenburg: Laryngoscopie, Curse darin und in Auscnltation und 
Percussion; Nothnagel: Anscultation und Percussion; Eulenburg: 
Nervenkrankheiten, Curse über Bleetro-Therapie; Westphal: Krank- 
heiten des Nervensystems, Klinik der Geistes- und Nervenkrankheiten; 
Mitscherlich: Arzneimittellehre, die Irritantia, Zülzer: Therapie 
mit Experimenten, Heilmittellehre; Schneider: unorganische Phar- 
macie; Koch: Pharmacognosie; Garcke: deagl.; Valentiner: über 
Mineralwässer etc.; Traube: propädeutische Klinik mit Uehnngen in 
Anscultation und Percussion. — Aeussere Medicin. -Tüngken: 
allgemeine und »pecielle Chirurgie, die Brüche; Bardeleben: über 
Wunden, Chirurgie, Klinik in der Charitö; Ravoth: allgemeine und 
specielle Chirurgie, Knochenbrüche und Verrenkungen mit Bandagen- 
übungen, über Hernien; Mitscherlich: allgemeine und specielle 
Chirurgie; v. Langenbeck: Akiurgie, Klinik; Gurlt: chirurgische 
Operationscurse, Knochenbrüche und Verrenkungen; Wolff: Anatomie 
an Lebenden in Bezug auf chirurgische Disgnostik, chirurgische Ana- 
tomie; v. Graefe: Augenkrankheiten und Augenheilkunde, Curs der 
Angenuntersuchung und der Operationen, Augenklinik; Erhard: Ge- 
hörkrankheiten; Lucne: phyaienlische Untersuchung des gesunden wnd 
kranken Ohres etc, Cursus; Albrecht: Krankheiten der Zähne und 
des Mundes, dasselbe mit Demonstrationen. — Geburtahillfe. Mar- 
tin; Gynäcologie und Geburtslehre, Klinik und Poliklinik; Schöller: 
theoretische und practische, Operationseurs; Kristeller: desgl.; Cohn- 
stein: desgl,. — Stantsmedicin. Liman: gerichtliche Mediein für 
Juristen und Medieiner; Skrzeezka: dergl. getrennt, Medicinalpolizei ; 
Beide: gerichtlicher Obductionscurs; Zülzer: medieinische Statistik ; 
Schultz: Climatologie, das Clima in Italien; Rosenthal: öffentliche 
und private Gesundheitspflege; Sonnenschein: gerichtliche Chemie. 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Dem Dr. med, Castiglioni zu Mailand 
ist der Rothe Adler Orden 3. Clasae, dem Ober-Stabsarzt und Marine- 
arzt 1. Classe Dr. Wenzel zu Wilhelmhaven, dem Medieinalrath Dr. 
Hagedorn in Stade, dem Ober-Medicinalrath Dr. Tocl in Aurich, 
dem Medicinalrath Dr. Stöhr in Emden der Rothe Adler Orden 4. CL, 
den practischen Aersten Dr. Reuter in Eseus, Dr. Benj. Leop. 
Müller und Dr. Josch. Heinr. Heynemann in Berlin der König- 
liche Kronen-Orden 4. Classe, suwie den Kreisphysikern Dr. Beeck 
in Pr. Holland und Dr. Korsch in Mohrungen und den practischen 
Aerzten DDr. Schiefferdecker und Völsch in Känigsberg i. Pr. 
und Dr. Holder-Egger zu Bischofswerder der Character als Sanitäte- 
rath verliehen worden. 

Personalveränderungen. Anstellungen: Der practische Arzt 
Sanitätsrath Dr. Homberger in Liegnitz ist zum Kreoiswundarzt des 
Kreises Liegnitz ernannt worden. Niederlassungen: Die practischen 
Aevrzte etc. Dr. Bock, Dr. Böcker und Dr. Ludwig Müller in 
Berlin, Dr. Weiss in Schömberg, Dr. Schmiedel in Beuthen a,’O., 
Dr. Friedländer in Gollaner, Dr. Duncker in Oebisfelde, Dr. 
Fickert in Bonn, Dr. Hersing in Marburg. Verzogen sind: Dr. 
F. Jul, Wolff von Berlin nach Neisse, Dr. Bohtz von Berlin nach 
Breslau, Dr. Fiekert von Berlin nach Bonn, Dr. Dannenberg 
von Berlin nach Stettin, Dr. Mor. Guttmann von Berlin nach 
Teltow, Dr. Lübke von Berlin nach Holland, Stabsarzt Dr. Weichelt 
sis OÜberstabsarzt nach Erfurt, Stabsarzt Dr, Leineweber von Weissen- 
fels nach Erfurt, Sanitäterath Dr. Frühauf von Beuthen a,//O. nach 
Berlin, Garnison-Stabsarzt Dr, Heck von Danzig nach Colberg, Dr. 
Eicker yon Vlotho nach Dortmund, Dr. Daniels von Bonn nach 
Bochum, Dr. Fett von Sachsenhagen nach Forchheim, Wundarzt I. Cl. 
Labinski von Litzel-Coblenz nach Niederlahnstein. 

Todesfall. Kreisphysieus Dr. Chovalier in Trier. 





Durch den Abgang den bisherigen hiesigen AFZtES ist dessen Stelle 
vecant geworden. Die dichtberölkerte und wohlhabende Umgegend sichert 
einem thätigen, der polnischen Sprache möglichst mlchtigen Arzte eine 
lohnende Praxis. Nähere Auskunft ertheilen der Kreisphysieus Dr. Winkler 
in Schubin, der Apotheker v. Rosenberg hiersellist und der unterseichnete 

Kruschwitz, den 9, September 1869. Magistrat. 
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Wurstgift. 


Das 
Von 


Dr. Müller in Minden. 


[Fortsetzung aus No_3%,) 


2. Capitel, 
Pathologische Anatomie. 

Die anstomischen Befunde werden ausserordentlich verschieden an- 
gegeben, selbst in unseren besten Hand- und Lehrbüchern. „Die patho- 
logische Anatomie giebt geringen Aufschluss und berechtigt keineswegs 
zur Aunahme eines septischen Giftes," angt Lebert l.c., und Has- 
seit erklärt: „Die angegebenen Leichenerscheinungen sind überhaupt 
nicht constant, wie man such von einigen Autoren mehr Entzündungs- 
erscheinungen, von Anderen mehr septische hervorgehoben findet.‘* Um 
zu möglichst sicheren, den Thatsachen entsprechenden Schlüssen zu 
gelangen, habe ich es für nöthig befanden, die ausführlicher mitge- 
theilten Sectionsberichte zusammen zu stellen. 

Ven 263 Kranken starben 73. In 60 Fällen wurde die Section 
gemacht. Davon lassen sich 12 nicht verwerthen, Es bleiben mithin 
48 Sectionsberichte, welche zu folgender Uebersicht benutzt sind: 

Der Magen wird in den Berichten 3 Mal nicht angeführt. 

20 Mal waren die Magengefüsse stark mit Blut überfüllt, 


18 ,„ war der Magen „mehr oder weniger entzündet‘, 
7 ,„ war die Schleimhaut desselben leicht ahstreifbar. 
3 „ war der Magen nicht entzündet. 

BB. ga> ae om „ erweicht. 
2 „ waren „brandige Stellen“ im Magen. 


Der Pharyux ist in 30 Fällen nicht angeführt, 10 Mal war er 
blanroth, 5 Mal normal, bleich. 

Die Speiseröhre ist 15 Mal nicht erwähnt. 17 Mal war sie 
blänlichroth, „mehr oder weniger entzündlich,“ 2 Mal leicht geröthet, 
14 Mal „weiss, nicht entzündet‘. 

Der Darmcanal ist in 8 Fällen nicht erwähnt. 20 Mal war er 
„mehr oder weniger entzündet, 9 Mal blauroth, I Mal dunkler gefärbt 
als gewöhnlich, 2 Mal „mehr oder weniger brandig*, 1 Mal normal, 
6 Mal ohne Spur von Entzündung, 10 Mal von Luft aufgetrieben. 

Bedenken wir, dass der grösste Theil dieser Sectionen zu einer 
Zeit gemacht wurde, in der die pathologische Anatomie noch in den 
Windeln lag, so werden wir leicht einsehen, dass wir obige Angaben 
cum grano salis aufzunehmen haben, Namentlich darf nicht vergessen 
werden, dass wir Vieles heute nicht für Entzündung halten, was in 
jenen Zeiten dafür galt, sondern vielmehr für Erscheinungen der Hypo- 
stase in der Leiche. 8o ist die dunkelblaurothe oder schwarzrothe 
Fürbung der Speiseröhre, des Magens und Darmcanals, die den alten 
Aerzten ein Zeichen der Entzündung war, für uns nur ein Beweis der 
grossen Hyperämie der venösen Gefässe dieser Organe. Zum Beweise 
des Gesagten erlaube ich mir folgende Stellen aus Kerner's Schriften 
anzuführen. Kerner sagt 1. c., pag. 154: „Es fanden sich im Magen 
und den dünnen Gedärmen Stellen, die von äusserst zarten Gefüss- 
netzen entzündet, röthlich, zum Theil aber ganz dunkel und blauroth 
anssahen.* Ferner I. c., pag. 153: „Auf der inneren Fläche der Aorta 
kam der besondere Umstand vor, dass nur die eine Hälfte ihrer Fläche 
der Länge nach entzüudet, die andere (Lungen-) Hälfte aber natürlich 
aussah.“ „Die innere Fläche des Magens fand sich um den Lauf der 
grüsseren Gefüsse der Magenläute her bintroth entzündet, welche Ent- 
zindung in der linken Seite des Magens — — fast ganz zusammen- 
geflossen und schwarz aussah," 1. c., pag- 163. „Das Netz war in 
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seinen Gefässen mit Blut erfüllt und dadarch ganz roth gefürbt, wie 
entzündet,“ 1. e., pag. 158. 

Hiernach werden wir wohl nicht irren, wenn wir annehmen, dass 
in den bei weitem meisten Fällen die Gefässe des Oesophagus, des 
Magens und Darmeanals sehr stark mit Blut überfüllt sind, wahre Ent- 
zündungserscheinungen aber in den Leichen dieser Vergifteten nur 
selten angetroffen werden. 

Unter 45 Fällen war der Magen 40 Mal schr hyperämisch, 3 Mal 
nicht entzündet, d. h. nicht hyperämisch. Die Speiseröhre war 19 Mal 
hyperämisch, 14 Mal weiss, d. h. normal, Der Därmennal war 32 Mal 
hyperämisch, 6 Mal ohne Spur von Entzündung, d. h. normal. 

Dieses starke Gefässentwickelung und die dadurch herbeigeführte 
duukelblaurotke Färbung zeigt sich in grösserer Ausdehnung auf dem 
gauzen Tractus intestin., besonders stark an der Cardia, dem Fundus 
ventrienli und erstreckt sich von dem Schlunde bis tief in den unteren 
Theil des Diekdarme. Damit im Zusammenhange erblicken wir nieht 
selten auf dor Schleimhaut der Speiseröhre, des Magens und des Darm- 
canals kleinere und grössere Eochymosen. Die Schleimhaut ist bis- 
weilen leicht abzulösen, meistens mit einem dicken, oft gelb gefärbten 
Schleime überzogen. Verletzungen derselben, Erosionen oder gar Ulce- 
rationen sind niemals gefunden worden. 

bei sehr schnell eingetretenem Tode finden wir nur einen leichten 
Catarrh des Magens und des Darmecanals. Letzterer zeigt in Fällen 
von längerer Dauer noch häufiger als der Magen Spuren von Ent- 
zündung, namentlich der Dünndarm, der nicht selten sehr stark neteo- 
ristisch aufgetrieben ist, während der Dickdarm gewöhnlich in Folge 
lang anhaltender Verstopfung dicke, harte Kothmassen enthält. 

Die Schleimhaut der Mundhöhle ist meistens trocken. Einige 
Male wurde sie pergamentartig, venlickt, hart gefunden, namentlich die 
Schleimhaut ‚der Zunge. Die Tunsillen waren in einigen Füllen ange- 
schwollen und enthielten kleine Albscease, 

Der Leber ist in 5 Berichten nicht gedacht. 26 Mal ist sie 
hyperämisch, 5 Mal „entzündet“, 10 Mal normal und 2 Mal mürbe. 
Demnach war dieses Organ wenigstens 31 Mal unter 48 Fällen 
hyperämisch., Falk giebt an: „Leber bald mehr bintreich, bald mehr 
blutarın.“ Nach Schumann ist dieselbe schr vergrössert und schwarz, 
bisweilen entzindlich, und enthält schwarzes, flüssiges Blut. Nach dem 
Resultate obiger Zusammenstellung sind wir zu der Annahme berech- 
tigt, dass die Leber in den bei weitem meisten Fällen von Wurstver- 
giftung hyperämisch ist, 

Die Gallenblase ist meistens mit Galle stark augefüllt, unter 
12 Fällen 10 Mal. 

Die Milz finde ich 16 Mal nicht angeführt. 16 Mal war sie 
normal, 4 Mal mürbe, 3 Mal „entzündet“, 4 Mal hyperämisch, 3 Mal 
vergrössert und matsch, 1 Mal „brandig“, I Mal schwarz und schmierig. 
Nach Lebert ist dieses Organ nicht selten weich und geschwollen, 
nach Falk meistens intameseirt und brandig erweicht, nach Schumann 
meist normal. Nach obiger Zusammenstellung können wir nur Schu- 
mann beistimmen, 

Die Nieren sind in 31 Berichten nicht erwähnt. 9 Mal hyperümisch, 
7 Mal normai, 1 Mal schla@. Falk bezeichnet dieselbe als bald mehr 
hyperämisch, bald normal. Masselt hält sie für hyperämisch. Weiss 
sagt |. c., pag. 196: „Die ganz eigene Farbe des Nierenparenchyms 
deutet hier ebenfalls auf vorhergegangene Entzündung und auf durch 
nachher erfolgte Congestionen gebildete Ecchymosen.* Bei der so aus- 
gesprochenen Blutliberfülle der Unterleibaorgane kann man von vorn 
herein erwarten, die Gefüsse des Mesenteriums, der Nieren, besonder« 
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aber die grossen venösen Gefässe der Unterleibshöhle mit Blut stark 
angefüllt zu finden. 

Dr. Steinbach und Weiss fanden die Milchgefässe erkennbar 
duech den in ihnen noch befindlichen Milchsaft. Weiss I. c., pag. 200. 

Das Blut bezeichnet Lebert als „dunkel, wenig gerinnbar“, 
Hasselt als „durch Gasentwickelung schäumend“. Einige fanden 
dasselbe wäserig, Andere dick und schwarz. Die mir vorliegenden Be 
richte nennen es meistens dünnflüssig und schwarz, nur 1 Mal schäumig. 

Die Blase soll nach Schumann bisweilen Sparen von Entzündung 
zeigen und zusammengezogen sein. Nach meiner Zusammenstellung 
glaube ich diese Angabe als irrig bezeichnen zu dürfen. Unter 
48 Fällen ist 19 Mal der Blase nicht gedacht, 20 Mal wurde sie yoll, 
6 Mal leer gefunden. 

Die Bauchspeicheldrüse ist meistens unbeachtet geblieben. 
48 Fällen wird ihrer 6 Mal gedacht. 
theilweise, I Mal ganz „entzündet“, 

Der Lunge wurde unter 48 Fällen 7 Mal nicht gedacht. Die 
Lungen waren hyperümisch 41 Mal, strotzend von schwarzem Bilnte, 
4 Mal ausserdem ödematös, einige Male hepatisirt. Die Autoren sind 
darüber einig, dass die Lungen in den meisten, wir sagen fast in allen 
Fällen — hyperämisch gefunden worden sind. Kerner fund sie in 
3 Fällen leberarlig hart. Ihr Gowebe ist meistens fester und in Folge 
der Hyperümie ist ihre Farbe marmorirt, schwärzlichblan, Bisweilen 
ist die Lunge ödematös oder auch emphysematös. Das Blut der Lunge 
ist schwärzlich gefärbt. Wie die Schleimbaut in den ersten Wegen, 
so ist auch die Schleimhaut der Luftwege geröthet, meistens blairoth 
oder dunkel blauroth, mit petechienartigen Sugillationen versehen, 
häufig mit diekem, zähem, oft blutigem Schleime bedeckt, der bis tief 
in die Bronchiolen sich erstreckt, Die Traches war in mehreren 
Tällen mit einem, dem eroupösen ähnlichen Exaudate bedeckt. I1 Mal 
finde ich die Luftröhre nicht angegeben. 26 Mal war sie mehr oder 
weniger entzündet (d. h. hyperämisch). 3 Mal war sie dunkel blau- 
roth, 8 Mal normal. Demnach ist auch die Luftröhre in den meisten 
Fällen hyperämisch. Der Larynz ist nicht selten roth panctirt, dunkel 
schmutzig roth. 

Das Herz ist 9 Mal nicht erwühnt. 34 Mal war &s welk, I Mal 
entzündet, 1 Mal „straf, 3 Maul normal. Es zeigt sich dieses Organ 
demnach in den meisten Fällen schlaf, weik, weich. Im rechten Ven- 
trikel findet sich gewöhnlich schwarzes Blut mit mehr oder weniger 
diekem Bilutgerinnsel, während der linke Ventrikel in der Regel Iser 
ist, Das Endocardium und die Intima der grossen Gefüsse zeigt sehr 
hüufig eine starke Röthe, die von den älteren Autoren für Entzündungs- 
röthe gehalten, aber nur als Imbibitionsrüthe aufgefasst werden kasn 
und darf. Im Herzbeutel bisweilen Anhäufung seröser Flüs- 
sigkeit, 


Unter 
4 Mal war sie normal, I Mal 
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Das Gehirn ist 9 Mal nicht angeführt. 38 Mal war es hyperämisch, 
i Mal mässig blutreich. Meistens sind es die Meningen des (iehirns, 
bisweilen auch die Plexus chorioidei, die sich durch besonderen Blut- 
reichthum suszeichnen. Sehr häufig sind auch die Gefässe auf der 
Oberlläche des Gehirns strotzend mit Blut angefüllt. in den Ven- 
trikeln bisweilen seröse Flüssigkeit. Die Substanz des Gehirns ist fast 
immer normal. 

Die Nerven sind in ihrem Ursprunge und in ihrem Verlaufe in 
der Schädelhöhle öfter untersucht worden, namentlich der Nervus opticus, 
aber niemals ist irgend welche Alınormität Jaran entdeckt worden. 
Ebenso war die Medullu oblongata stets normal. Canstatt und He- 
noch, und vor ihnen schon Schumann, geben an, dass alle Nerven, 
welche durch die Brusthöhle gehen, der Disphregmatieus, der Pneumo- 
gastrieus und der Sympathicus, in der Nähe des Herzens eine Farben- 
veründerung zeigen sollen („Spuren von Entzündung im Nenrilem*). 
Es ist seit der Zeit diese Notiz aus einem Handbuche in das andere 
ohue weitere Prüfung übergegangen. Nur in einem Sectionsberichte 
bei Weiss heisst os 1. co. pag. 106: „Das Neurilem der Brustnerren 
zeigte sich durchgängig stark roth. Bei genanerer Betrachtung der 
einzelnen Nerven wurde gefunden, dass, je nüher solche dem Herzen 
lagen, sie durch ihre ganze Masse schmüutzig- und röthlich-weiss blieben; 
je entfernter aber von diesen zwar weisser erschienen, aber nie natür- 
lich oder blendend weiss gewaschen werden konnten, Dieses ergab 
eich nämlich nicht nur an den beiden Zwerchfellsnerven, sondern auch 
an dem herurmschweifenden Nerven und an seinen Zweigen, nicht 
weniger au dem hinteren Lugengeflechte und dessen Knoten, deren 
dickeren und zarteren Zweigchen" etc. Hieran kolpft Kerner die 
Bemerkung, dass er dieselbe Beschaffenheit der Zwerchfellnerven in 
2 Leichen gefunden. In allen übrigen Berichten, und namentlich auch 
in den neueren, mit grüsserer Sorgfalt angestellten Sectionen finde ich, 
dass die betreffenden Nerven, wie alle übrigen, durchaus keine Abnor- 
mität zeigten, 

Schliesslich haben Mehrere, vor Allen Kerner, hervorgehoben, 
dass an der Leiche dieser Vergifteten besonders characteristisch sei: 
1) das längere Ausbleiben der Fäulniss, #0 dass selbst der gewöhnliche 
Leichengeruch nicht wahrgenowmen wurde, und 2) die aussergewöhn- 
lich starke und lang anhaltende Muskelstarre, Unter den 48 Fällen 
trat in J1 Fällen die Fäulniss sogar sohr schnell und sehr atark ein. 
Es liegt aber in diesen Fällen keine reine Wurstvergiftung vor, son- 
dern mit diesem Gifte wirkte, wie wir später sehen werden, in Ver- 
bindung ein septisches Gift. 

Was den Muskelzustand nach dom Tode anbelangt, so ist 17 Mal 
davon keino Rede. 27 Mal waren die Muskeln steif, ungewöhnlich 
hart und gespannt, Häufig fand Verschliessung des Mundes atatt. 
„Die Mundhöhle ist nicht zu öffnen,‘ heisst es Weiss |, c, pag. 37, 





Feuilleton. 
Balneologische Wanderungen im ‘Jahre 1868, 


nebst Notizen über die neuesten Erscheinungen auf dem Gebiete der 
schweizerischen Balneograpbie. 
Von 
Dr. Meyer-Ahrens in Zürich. 
(Poriseizung »us No, 38.) 

Nun will ich - meine Leser aus dem lieblichen, obst- und korn- 
reichen Reussthale ein wenig in die ernaten Alpengegenden des Ländchens 
Schwyz und Uri führen und sie bitten, mit mir die prächtige Seefahrt 
von Luzern nach Brunnen zu machen, mit mir zu dem Dörfchen 
Morschach empor zu steigen, bei dem sich eine nuue grossartige Cur- 
anstalt erhebt, dann dem schon länger bestehenden Uurort Itooss 
einen raschen Besuch zu machen, die grossartige Axenstrasse zu durch- 
wandern, das neue Curhaus Tellsplatte zu besuchen und endlich in 
das urnersche Maderanerthal empor zu steigen, zum „Hotel des 
schweizerischen Alpenelub“, das nun auch unter den besuchtesten 
elimatischen Stationen meines schweizerischen Vaterlandes Agurirt. 

Ich will mich nicht bei den zahlreichen Curorten und Pensionen 
aufhalten, welche von Luzern bis Brunnen an den Ufern des Vier- 
waldstättersoes dio Ruhe- und Gesundheitsbedürftigen zu einem Auf- 
enthalt einladen, sie sind lüngst bekannt und der neuen Pension Gott- 
lieben bei Meggen am Kilissnachtersee habe ich in meinem vor- 
jährigen Reisebericht ausführlicher gedacht, aber das muss ich doch 
erwähnen, das Herr Müller in Gersau, Besitzer von Rigischeidegg, 
sein einfaches Gasthaus in ein brillantes Hotel umgewandelt hat, das 
mit Jen kleinen Anlagen, die es vom Ser trennen, einen ünsserst ein- 
ladenden Anblick darbietet '). 

Dass der Balneograph auch die climatischen Curorte in seinen Ge- 

; Weiteres in den Noltzen anı Schlusse dieses Aufsatzes, 


sichtskreis ziehen muss, unterliegt keinem Zweifel, aber ich muss &s 
gestehen, es ist das keine kleine Aufgabe für den Balueographen der 
Schweiz, der alljährlich neue climatische Curorte an seinem Hari- 
zonte auftauchen sieht, häufig, ja meistens ohne auch nur den ge- 
ringsten Anhaltspunct zu einer wissenschaftlichen Beurtheilung ihrer 
Berechtigung za diesem Zwecke zu haben, denn nicht jeder Besitzer 
einer solchen Curanstalt wendet solche Opfer auf, wie Herr Glaser in 
Muri, um dem nichtärztlichen, wie ärztlichen Publicam einen richtigen 
Begriff von den Verhältnissen zu geben, ion denen aich seine Anstalt 
befindet, und auch nicht jeder Besitzer würde Männer zu einer der- 
artigen Arbeit finden, wie sie Glaser in Muri an Simmler, Näf und 
Weibel gefunden hat. So erhebt sich nun hoch über der grossartigen 
Arenstrasse, welche Brunnen und Flilelen jetzt mit einander verbindet, 
nahe am Wege von Brunnen nach dem Stooas nehen dem Dörfchen 


Morschach 
(2022 Fuss oder 657 Meter) eine ganz neue Curanstelt, deren Bau 
freilich diesen Sommer noch nicht vollendet war. Wenn der Bau einst 
ganz vollendet sein wird, wie er planirt ist, mit Mittelgobände und 
Seitenflügeln, so muss er nach der Photogrnphie des Planes, die ich 
gesehen, ein ganz imposanter Ban sein; einstweilen soll jedoch nur das 
Mittelgebäude ausgeführt werden. 

Doch was würde der imposanteste Bau für deu Curzweck für 
einen Werth haben, wenn Lage und Umgebungen dem letzteren nicht 
entsprechen würden. Da konnte aber — wir schen hier ganz vom 
Clima ab, weil uns in dieser Beziehung die nöthigen Daten mangeln — 
kaum eine brillantere Wahl getroffen werden, als sie Herr Canzlei- 
director Eberle in Schwyz, unter dessen Namen die Anstalt erbaut 
wird, getroffen hat. — Man wandert zuerst, nachdem man das Dorf 
Brunnen verlassen hat, eine kurze Strocke auf der Axenstrasse, von 
der sich bald eine netws Kunststrasse abzweigt, die zu dem Dörfcken 
Morschach emporführt; wenn man diese Strasse, bergan | wandert. 
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und ebendaselbst pag. 87: „Der Mund konnte nur mit der grössten 
Mühe auseinander gebracht werden.‘ 

Nur in 4 Fällen ist angegeben, die Muskeln seien nicht steif ge- 
wesen, Die Hant war bei allen Leichen trocken und hart, namentlich 
an den Händen nnd Füssen. Das Unterhautzellgewebe war blass. 

{Furtsetzung folgt.) 


Ueber Behandlung des T'yphus. 
Kon 
Dr, med. C. A, W. Richter. 

In No. 32 des XXXVIIH. Jahrganges der Berliner Centralzeitung 
vom 21. August 1869 findet aich unter der Rubrik: „Wissenschaft- 
liche Mittheilungen‘ ein Auszug ans dem Archiv für Heilkunde, 3. Heft, 
1569 mit der Ueberschrift: Der Nutzen der Digitalieanwendung im 
enteritischen Typhus von Ernst Hankel, Assistenzerzte im Jacobe- 
hospitale zu Leipzig. Der Inhalt dieses Schriftstückes ist ein su ganz 
ausserordentlicher, dass es sich schon der Mühe lohnt, denselben etwas 
genauer zu erörtern. Der Vf. versichert, dass er sich zu seinen Mit- 
theilungen deshalb berechtigt glaube, weil er auf der Leipziger Klinik 
die Resultate der Digitalisbehandlung au 80 Typhuskrunken zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt habe, Zunächst theilte er mit, dass von 
diesen 80 Kranken 45 mit dem Leben davon gekommen seien. Eigent- 
Heh hätte rich der Herr Hankel mit der Anführung dieser einzigen 
Thatsache schon völlig zufrieden geben können, denn sie ist genug, 
mehr als genug, tm sich ein Urtheil über die Digitalisbehandlung bilden 
zu können, das freilich ein sehr viel anderes sein muss, als das an (die 
Spitze des besprochenen Aufaatzes gestellte. Eine Mortalität im Typhus | 
von 43,7 pCt. ist mehr als jemals aus irgend einer Krankenanstalt be- 
ea wenigstens ist mir keine höhere Sterberiffer bekannt, als 32 pCt. 

Wenn also die Leipziger Mortalitätsziffer. wie Herr Hankel doch an- 
nimmt, mit der Digitalisbehandiung in Verbindung und caunalem Zu- 
sammenhange steht, »0 fragt man sich staunend und grausend: mit 
welchem Rechte spricht der Vf. und mit ihm, wie er vermeldet, der 
Vorsteher dieser Klinik und ein anderer Assistent von dem Nutzen 
der Digitalisbehandlung im Typhus? Indessen selbst die Zeiten, in 
denen ein so enormer Verlust im Typhus, ich meine einen von 32 plt. 
möglich war, sind doch wohl längst vorüber, selbst der Hungertyphur, 
bei dem alle Bedingungen für unglückliche Behandlungsresultate sich 
vereinigen und häufen, hat in der neneren Zeit keine so grusse Mor- 
talitätsziffer mıchr gereben, und was noch mehr ist, Herr Prof. Lieber- 
meister in Basel hält es sogar für eine Ehrenpflicht, die in seiner 
Klinik vorgekommene Mortalität im Tiyphus, welche doch nur ® pÜt. 
ee ee ee eo durch stichhaltige Gründe zu rechtfertigen und zu entschuldigen, 


erblickt man über sich eine senkrechte Velswand, das „Brändli* ge- 
nannt; diese Felswand trägt eine Terrasse und auf dieser Terrasse 
wird die Curanstalt erbaut, Zwischen dieser Terasse und dem Btos- 
berg dehnt sich auch ein liebliche«, obst- und wiesenreiches Thälchen 
ans, in welchem das erwähnte Morschach liegt, ein einfaches Bauern- 
dörfehen, von dem man in wenigen Minuten zu der gedschten Terrasse 
emporsteigt. Die Curanstalt ist von einem ziemlich ausgedehnten Nadel- 
gehölz umgeben, das zu der Anstalt gehört und durch welches der 
Erbauer iu allen möglichen Richtungen prächtige ebene wand trockene 
Waidwege anlegen liess, die von herrlichen Ruheplätzen mit Kuhe- 
bäinken unterbrochen werden; auch diese Anlagen waren noch nicht 
ganx vollendet, als ich im August in Morsehach war; die erquickenden 
Nadelholzdüfte aber, die ich athmete, gaben mir einen Vorgeschmack 
von den Annehmlichkeiten, welche dieser Waldpark — denn das sind 
diese Anlagen im vollen Sinne des Wortes — den Curgästen bieten 
wird, und dazu die wundervolle Aussicht, die man von der Terrasse 
aus geniesst und die sich über einen grossen Theil des Vierwaldstätter- 
scos und die ihn umgrenzenden Gebirge erstreckt, und die prächtige 
Strasse, die von Brunnen hinaufihrt, das idyllische Thälchen im Osten 
der Terrasse, was will man Schöneres bei einander wünschen ! 

Aber freilich über das Clima kann ich nichts sagen, muss aber 
annehmen, dass der Hauptunternehmer ein derartiges Unternehmen nicht 
gewagt haben würde, wenn er nicht die elimatischen Verhältnisse als 
günstig betrachten würde. Zur näheren Orientirung derjenigen meiner 
lLesor, welche Seelisberg kennen, sich aber der Lage von Morschach 
nicht mehr zu erinnern wissen, will ich nur bemerken, dass Morschach 
Seelisberg fast gegenüber liegt; die Curanstalt bei Morschach und 
die Curanstalten auf Seelisberg werden sich daher Concurrenz zu 
machen haben. 

Von Morschach führt ein gar nicht zu stailer Weg meistens durch 
Wald auf den Stossberg hinauf, auf welchem in einer Einsattelung die 
schon eine Reihe von Jahren bestehende Curanstalt 


namentlich den Resultaten gegenüber, welche Prof. Bartels in Kiel 
erreichte, der nur eins Mortalität von 3 pCt. hatte. Bleiben wir in- 
dessen bei den Liebermeister’schen Resultaten stehen, «0 wären da- 
nach von den 80 Leipziger Typhuskranken nur 7 unrettbare Todes- 
candidaten gewesen, aber in dem Baseler Hospital wären bei der Di- 
gitalisbehandlung, welche in Leipzig für nützlich gehalten wird, von 
den duselbst aufgenommenen 450 Typhuskranken, statt der jetzt wirk- 
lich gestorbeuen 43, deren 209 gestorben, Der Nutzen der Digitalis- 
behandlung hätte also im Basel ein Plus von 166 Todesfällen herbei- 
geführt, 

Noch erstaunlicher und fast unbegreiflich wird aber diess enorm 
ungünstige Mortalititsverhältnis« im Typhus in der Leipziger Klinik, 
wenn man eich erinnert, dass es zum Theil gerade die wissenschaft- 
lichen Untersuchungen über Temperaturverhältnisse in Kraukheiten von 
Prof, Wunderlich in Leipzig waren, welche z. B. die Herrn Proff. 
Bartels, Ziemssen, Liebermeister darauf hinleiteten, die längst 
bekannten günstigen Erfolge der Anwendung des kalten Wassers gerade 
im Typhus im Grossen zu prüfen und der genaussten wissenschaftlichen 
Controle zu unterwerfen, und die statistischen Nachweise lehren, dass 
die Kaltwasserbehandiung in der sichersten Weise gerade das Ziel er- 
reicht, das Herr Prof, Wunderlich selbst theoretisch als das thera- 
peutisch zu erstrebende bezeichnet, und practisch dereh die Darreichung 
der bis dahin unerhört gewesenen, grossen Gaben von Digitalis er- 
reichen will, nämlich die Herabsessung der fieberhaften Wärmeerhöhung 
der Kranken. 

Wenn nun Herr Hankel den grossen Nutzen der Darreichung 
der übergrossen Gaben von Digitalis im Typhus dartben wollte, so 
sollte ich denken, hätte er vor Allem statistisch nachweisen müssen, 
dass dieselben stets unsicher die hohe Fiebertemperatur, welche genau 
constatirte Erfahrungen als, dem Leben der Pieberkranken und der 
Typhösen so sehr bedrohlich bezeichnen, heruntersetzen; indessen ge- 
rade über diesen Punet ist in der Hankel'schen Schrift gar nichts 
zu finden, dagegen führt aber Herr Hankel einige 30 andere Krank- 
heitssymptome an, theila solche, welche sich im Typhus neben der 
excessiven Fieberhitze gewöhnlich finden, theils solche, welche dabei 
nur ausnahmsweise als Cumplicationen vorkommen, und endlich auch 
noch solche, welche sonst gar nicht beim Typhus oder bei dessen 
öfter vorkommemlen Compliestionen auftreten, und prüft diese auf ihr 
Verhalten bei der Darreichung der Digitalis in Gaben von 1'/, 2 bis 

2'/, Grammen, und kommt dabei zu dem Schlusse, dass kein einziges 
der vorhandenen Typhussymptome dadurch beseitigt oder entschieden 
gebessert wird, häufig aber dadurch bedrohliche Complieationen hervor- 
gerufen und ferner andere, sonst im Typhus gerade nicht gewöhnliche, 
aber die Lebensgefahr desselben mehr oder weniger steigernde pathische 
Erscheinungen bestimmt herbeigeführt worden seien. Albuminnrie, Darm- 


Stoos 

(3970 Fuss oder 1290 Meter) liegt. Wer nicht zu Fuss gehen will 
oder kann, kann sich von Brunnen auf einem Sessel hinauf tragen 
lassen oder hinauf reiten. Anch von Schwyz und Ingentwhl führen 
Wege hinauf; der latztero ist jedoch gerade nicht schr zu empfehlen. 

Diese Coranstalt besteht in einem ans Holz erbauten, 3 Stock- 
werke hohen Hause, das 70 Gastzimmer enthält; der starke Andrang 
von Curgästen machte ausserdem die Errichtung «iner Dependance zum 
Bedürfniss; ein Badehaus mit Doucheeinrichtung fehlt auch nicht; ganz 
nahe beim Curhause steht eine Kapelle, in welcher währen! des 
Sommers Messe gelesen wird. Schon vom Curhanse aus, vor dem sich 
eine geriumige Terrasse ausdehnt, gonieset man eine prachtvolle Ans- 
sicht auf den Vierwaidstättersee, die Rigikette (von deren Architeetur 
man sich hier das beste Bild machen kann) mit ihren Curanstalten, 
Staffel und Scheidegg, den Goldanerschutt, den Lowerzer- und Zuger- 
see, die Mythen, die Glarner- und Urnergebirge, wihrend die Blicke 
in der Richtung des Zugerseos bia weit in das Gebiet der schweizerischen 
Hochobens hinansstreifen und noch den Baldegger- und Hallwylersee zu 
erkennen vermögen. Noch umfassender aber wird die Ansicht auf dem 
einige Minuten entfernten Hügel, dem „Horn“, anf dem ein Pavillon 
mit Bänken zur behnglichen Umschau einladet. Man iliersieht hier 
noch fast das ganze Thal der Muotta bis zit ihrer Einmündung in den 
Vierwaldstättersee ınit dem Hauptorte Schwyz, dem Dörichen Seewen 
(eisenhaltige Mineralgquelle und zwei Curanstalten), Brunnen u. ». w. 
Aber Schatten sucht man vergebens auf dem Stooss, wo allerdings die 
frische Alpenluft don Mangel an beschattenden Bäumen weniger empfind- 
lich macht. Die oberste Höhe des Stoossberges ist die Fronalp 
(5882 Ines), die man in °/, Stunden erreicht und von der man eine 
Fernsicht geniesst, die in ihrer Art fast einzig ist. Da breitet sich 
der ganze Vierwaldstättersee von Flielen bis Luzern wie ein Spiegel 
vor dem überraschten Auge ans, das über eine Menge von Fillissen, 
Seen (13), Gletscher, Berge, Alpen, Städte, Thüler, Dörfer dahinschweifl. 
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bintungen, Eechymosen in inneren Organen, Erbrechen, Collapsus, und 
einige dieser nicht Typhus-, sondern Digitalissymptome, z. B. eine ganz 
ausserordentliche Pulsfrequeuz, sollen sich sogar bis in die trotz alle- 
dem dennoch zuweilen eintretende Reeonvalsscenz lineinziehen, weil, s0 
sagt Herr Hankel selbat, wahrscheinlich durch die dargereichte grosse 
Quantität Digitalis eine nicht leicht zu überwindende Erschöpfung und 
Ermüdung des Vagus eingetreten ist. Zum Schlusse seiner Eoweise 
für den Nutzen dor grossen Digitalisgaben im Typhus, macht Herr 
Hankel nun auch ılie überaus naive Bemerkung: erfahrungsgemäss ist 
es, dass dio Daner des einzelnen Typhusfalles durch die Anwendung 
der Digitalis stets verlängert wird. 

Zieht man aus dieser Darstellung der Digitaliswirkung im Typhus 
die vernünftiger Weise allein nur möglichen Resultate, so sind diese 
folgende: 

1} der Digitalisanwendung im Typhus folgt keine entschiedene und 
constant zu beobachtende Abnahme oder gar Beseitigung der wesent- 
lichen Symptome desselben, doch werden dieselben zuweilen verwirrt; 

2) dagegen treten dansch häufiger gefährliche Complicationen ein; 

3) kommen danach ganz ausserordentliche, dem Typhus sonst 
durchaus nicht zukommende pathische Erscheinungen, z. B. Erbrechen 
u.8. w, hinzu, 

4) endlich bewirkt sie eine absolut längere Dauer aller der für 
das Leben geführlichen pathischen Zustände, 

5) Inst sich aus den angeführten Thatsachen sehr leicht und ge- 
nügend erklüren, dass die Mortalität bei der Digitalisbehandlung im 
Typhus eine alle bisherige Erfahrung weit übersteigende Ziffer hat, 
nämlich 43,7 pCt, und deshalb wahrhaft haarsträubend ist. 

Man kann sich nach Durchlesung dieses Aufsatzes nicht der Frage 
enthalten, wie kann Jemand anf die wirklich bewundernswerthe ldee 
kommen, solchen Thatsachen gegenüber, wie er sie selbst über die 
Digitalisbehandlung im Typhus erbracht hat, noch obenein von dem 
Nutzen «dieser Methode zu sprechen? In der "That bin ich dabei auf 
den Gedanken gekommen, der Herr Hankel habe die Absicht gehabt, 
die Behandlung dea Typhus und anderer fieberhafter Krankheiten mit 
den in Leipzig beliebten enormen Digitalisgaben durch diese seine Mit- 
theilungen gebührend zu geisseln., Hat er aber diese Absicht nicht 
gehabt, was allerdinga bei den vielen Beispielen grosser Pietät gegen 
die verba magistri der wahrscheinlichere Fall ist, und ist er Göthe’s, 
zwar durch Mephisto's Mund gegebenen Rath getreulich gefolgt: am besten 
ist's auch hier, wenn man suf einen hört und aufdes Meisters Worte schwört, 
so hat er durch seine Mittheilung seinem Meister unendlich viel mehr 
geschadet, als es densen Feinde jemals gekonnt hätten. Wer mit der 


neneren Literatur über Typhustherapie nur uberflächlich vertraut int, 
wird, wenn er die Hankel'schen Auslassungen über die Leipziger 
Klinik liest, sich fragen, ist in demselben Laude auf verschiedenen 





Was das Clima betrift, s0 fehlen leider alle und jede genaueren 
Daten, um dasselbe beurtheilen zu können, namentlich rind meines 
Wissens keinerlei meteorologische Beobachtungen angestellt worden; 
doch die Curgäste kommen ja ohne diess; warum sollten sich denn die 
Herren Curwirthe noch die Mühe geben und die Kosten haben, meteo- 
rologische Beobachtungen anstellen zu Inssen. Dr. Betschard in 
Schwyz empfiehlt den Aufenthalt auf «dem Stoos# für Personen, die an 
chronischen Catarrben, beginnender Tuberculose leiden; selbst wenn 
schon Haemoptyse eingetreten sei, könne der Stooss noch empfohlen 
werden, nicht jedoch, wenn sich Cavernen gebildet haben; ferner passt 
der Stooss, wie mehr üder minder alle Gebirgscurorte, bei leichteren 
Graden von Anämie, allgemeiner Schwäche nach überstandenem Typhus 
u.8.w. Uurmittel sind Ziegenmilch und Molken. 

Ich muss», bevor ich weiter gehe, nochmals auf den Punet der 
meteorologischen Beobachtungen zurückkommen; alle Jahre tauchen bei 
uns nette elimatische Curanstalten auf. aber selten denkt man daran, 
eine Basis zu gewinnen, von welcher aus nicht nur der Werth oder 
Unwerth einer solchen Anstalt im Allgemeinen, sondern auch im Spe- 
eiellen die Indicationen festgestellt werden könnten, in welchen Fällen 
der eine oder andere Ort zu wählen wäre. Es giebt allerdings Orte, 
wo Beobachtungen angestellt werden, allein es sollte diess eben allent- 
halben geschehen, denn sonst können namentlich fergerwohnende Aorzte 
vicht mit sicherem Bewusstsein ihre Wahl treffen, sondern müssen 
0 gewissermmassen instinetmässig für ihre Krauken einen Curort 
wählen. 

Wenn wir die an den Lifern des Vierwaldstättersees und auf den 
Kie zunächst umkränzenden Bergen gelegenen Curorts überblicken, so 
haben wir von den Ufern des Sees an aufwärts steigend in einer senk- 
rechten Erstreckung von 4537 P. Fuss ond in einer horizontalen Ent- 
fernung von wenigen Stunden eine Stufenleiter von Curstationen, wie 
wir sie in dieser Art nicht bald wiederäinden, nümlich am See (1345) 
die Stationen Luzern {d. bh, die am Ufer des Sees gelegenen Pensionen), 


Universitäten nicht ein Mortalitätsunterschied von 40,7 plCt., wie er 
x. B. zwischen Leipzig, wo die Sterblichkeit an Typhus 43,7 pCt., und 
Kiel, wo sie 3 pCt. beträgt, nicht ein Beweis dafür, dass gewisse Vor- 
urtheile und Voreingenommenheit den wahrhaften Fortschritt in der 
Heilkunde viel sicherer und entschiedener abhalten, wie es eine chi- 
nesische Mauer gekonnt hätte, Eine andere Frage, die sich im In- 
teresse der staatlichen Gesellschaft und der einzelnen betroffenen Indi- 
viduen hiorbei erheben lässt, werde ich an einem anderen Orte, in der 
nichstens erscheinenden 2. Auflage meiner gekrönten Preisschrift über 
Typhus weiter erörtern. 


Ueber die Behandlung der granulösen Augenlid- 
krankheit. 
Von 
Dr. Dves, 


Öbersiabs- und Kegimenis-Arzı in Hildesheim. 

Es sollte ein Grundsatz aller Aerzte sein, ver Anwendung tief- 
eingreifender und solcher Medicamente, welche eine schädliche 
Nebenwirkung haben (Gifte), immer orst sorgfältig zu erwägen, ob 
ein solches bodenkliches Mittel durchaus nothwendig sei, oder 
ob #s durch ein Mittel von milderer Wirksamkeit und ohne schädliche 
Nebenwirkung ersetzt werden könne. Der von Generation zu Gene- 
ration sich forterbende Usus (Schlendrian), und die (oft ohne jeden er 
kennbaren, verdienten Grund) zur allgemeinen Geltung gelangten Me- 
thoden stehen leider diesem Verlangen hindernd im Wege, wie x. B, 
die noch immer allzu grosse Calomel-Liebhaberei beweist, da ja dieses 
Quecksilberpräparat nicht nur in Krankheiten, wo man Quecksilber in- 
dieirt glaubt, sondern sogar ala einfaches Abführungamittel, 
obwohl die Auswahl derselben so gross ist, ohne irgend ein Bedenken 


| wegen seiner blutvergiftenden Nebenwirkung verordnet wird. 


In vielen Krankenaustalten, #0 wie in verschiedenen Armeen geschieht 
diese Darreichung sogar nach einer Magistralformel „Pulvis laxans'* 
(Calomel und Jalappe), wobei sicher nicht bedacht wird, dass jeder 
Gran Quecksilber zur Verschlechterung des Bints und zur Be- 
schäligung des Organiemus etwas beitragen mus. Die jetzt =0 all- 
gemein beobachtete Anämie, dns 50 verbreitete Scrofelleiden, der häufig 
so frühe Verlust der Zähne und Haare, die Rliachitis, das beklagens- 
werthe Biechthum unserer Generation, welche dem Militirarete bei 
Untersuchung der militärpfichtigen Mannschaft von Jahr zu Jahr auf- 
fälliger entgegentreten, woher kann es stammen, ala von der exorbi- 
tanten Hydrargyrophilie der ersten Hülfte dieses Jahrhunderts, wo 
die Coryphäen unserer Wissenschaft und ihre Nachtreter so oft prunkend 





Rotzloch, Stansstad, Wäggis, Beckenried, Fiznau, Gersau, Brunnen, 
etwas höher Stanz (1410 Fuss oder 455 Meter), Meggen (141% Fuss 
oder 461 Meter), Schwyz (15%2 Fuss oder 514 Meter), Morschach (un- 
gefähr 2022 Fuss oder 657 Meter, die Höhe des Dorfca Morschach — 
die Curanstalt liegt etwas höher —), Schönegg (ungefähr 2300 Fuss 
oder 746 Meter), Seelisberg, d. b, die Curanstalt auf Maria Sonnenberg 
(2601 Fuss oler 545 Meter), Stooss (3970 Fuss oder 1290 Meter), 
Bigiklösterli (4002 Fuss oder 1300 Meter), Rigikaltbad (4436 Fuss 
oler 1441 Meter), Rigistaffel (4898 Fuss oder 159% Meter), und end- 
lich Bigischeidegg (5U73 Fuss oder 1648 Meter), Daran reihen sich 
dann noch die auf den Auhöhen um Luzern gelegenen Stationen, der 
nahe gelegene Curort Engelburg (3180 Fuss oder 1033 Meter), die 
ebenfalls nuhe gelegenen (an der Pilatuskette und um dieselbe) Cur- 
orte Schwendikaltbad im Canton Unterwalden (4444 Fuss oder 1444 
Meter), Kigenthal (3202 Fuss oder 1040 Meter), Schwarzenberg (2832 
Fuss oder 920 Meter) und Furnbühl im Canton Luzern (2167 Fuss 
794 Meter) und endlich das ebenfalls nicht weit entfernte Hötel zum 
schweizerischen Alpenelab (4020 Fuss oder 1306 Meter) im urnerschen 
Maderanerthal, auf das wir nun bald zu sprechen kommen werden. 

Zu den in ueuester Zeit am Vierwaldstättersee aufgetauchten eli- 
matischen Uurorten gehört auch der allerliebste Curort 


Tellsplatte, 
der unmittelbar an der prachtvollen Axenstrasse liegt, die von Brunnen 
nach Flüelen führt. Man findet da auf einer kleinen Terrasse, die 
über der Tellskapelle liegt, ein niedlicher, im Schweizerstyl erbautes 
Curhaus mit 40 Gastzimmern, wozu noch ein Chalet mit 10 Zimmern, 
das einige Minuten weiter gegen Flüolen zu liegt, sowie eine Seebad- 
einrichtung gehört, Das Chalet wird während der Saison an einzelne 
Familien vermjethet, die allein wohnen wollen. Der Preis ist jedoch 
der Art, dass nur reichere Familien sich diese Annehmlichkeit 
schaffen können, 


ver- 
Vor dem Curhause breitetsich, wie schon ange- 
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das Motto an die Spitze ihrer Schritten setzten: „Ich möchte nicht 
Arzt sein ohne Calomel,* 

Ich meines Theils habe in jüngeren Jahren, »ls ich noch aus 
Pietät glänbig in verba magistri schwur und die üblichen Methoden 
gewissenhaft wie Orakel hefolgte, niemals die gepriesene Herrlichkeit 
der Calomel-Wirkung mit eigenen Augen erschaut; wohl aber beobach- 
teto ich gar häufig dessen schädliche Nebenwirkung, reichte es 
immer soltener und seit zwei Jahrzehnten gar nicht mehr, ohne es zu 
entbehren. 

Es ist wohl einleuchtend, dass diesem so allgemein verbreiteten 
Siechthum unserer Gemeration nicht anders hülireich zu begegnen ist 
als durch möglichate Vermeidung aller Gifte, insonderlich der 
metallischen, und unter diesen vorzüglich des Quecksilbers. 

Möchten doch die Universitäten, die Repräsentanten unserer 
Wissenschaft, dieser wichtigen Augelegenbeit ihre besondere Aufmerk- 
samkeit zuwenden uud ihren Schülern eine heilsame Hydrargyro- 
phobie einflössen, sowie die ängstlichste Vorsicht bei der Wahl der 
Heilmittel empfehlen. 

Wenn es erwiesen wäre, dass eine bösartige Krankheitsform durch 
die Anwendung von Heilmitteln mit schidlicher Nebenwirkung sicherer 
oder gar allein sich heilen lasse (etwa die Syphilis), so würde in sol- 
chen Ausnahmsfällen dem Gebrauche solcher bedenklichen Mittel wohl 
nichts entgegen stehen. 

Es giebt aber Heilmethoden, von Generation auf (jeneration ver- 
erbt und mit Pietät befolgt, als wären sie specifischer Art, obwohl 
man, wenn man ihre Erfolge gewissenhaft und vorurtheilsfrei prilft, 
wahrnimmt, dass sie sich nicht nur nicht heilsaın erweisen, sondern 
im Gegentheil entschieden schädlich, insofern sie den Kranken tem- 
pöräre oder dauernde Schäden bereiten, welche nur den angewandten 
Medicamenten beisumessen sind, nicht etwa der Krankheit, 

Schon früher babe ich in diesom Blatte (1566, Nu. 45) auf die 
entschiedenen Nachtheile der gegen den Tripper üblichen Balsamien 
hingewiesen und darf mich heute wieder darauf beziehen: Diese Bal- 
samica, welche den Tripper niemals heilen, erzeugen häufig Magen- 
eatarrlı, Magenkrampf, Prostatitis, Harnröhrenstrictur, sowie acute und 
chronische Nierenkrankheiten, weiche schneli oder langsam den 
Tod herbeiführen können. Trotzdem sind und bleiben diese Arznei- 
körper, diese Unheilmittel, fast allgemein üblich! 

Ingleichen habe ich in diesem Blntto (1566, No. 34 u. £.) auf die 
grossen Nachtheile der Albers'schen Methode gegen den Croup auf- 
merksam gemacht, welche schon über 50 Jahre lang, weil sie eine 
preisgekrünte ist, ihre tyrannische Herrschaft behauptet hat, 
obwohl ihre Erfolge sehr ungünstig aind, was man nicht sowohl der 
Gefährlichkeit dieser Krankheit beimessen darf, als vielmehr der ganz 
irrationellen, in so hohem Grade schwächenden uml blutver- 


giftenden Methode, welche dem Wesen dieser Krankheit entschieden 
nicht entspricht und der rationellen und üblichen Behandlung ähnlicher 
Krankheiten durchaus nicht conform ist.. Man bringe solche 
Kranke sofort in Schweiss und bewalıre denselben sorgfältig, 30 ver- 
wandelt sich der trockene Husten sehr bald in einen einfachen, feuchten, 
catarrhalischen Husten, welcher wie dieser verläuft. Die Darreichung 
von abführenden Brechmitteln und grossen Gaben Calomel, sowie 
das Anlegen von Blutegeln an den anhaltend zu entblössenden 
Hals, alles das wirkt ja der indieirten Beförderung des kritischen 
Schweisses entschieden entgegen und kann nur schädlich sein. 

Während einer 25jährigen Befulgung meiner angerlauteten ei 
fachen Methode hatte ich das Glück, dass alle meine Croupkranken 
geuasen, und zugleich hatte ich die Freude, die Rosen auf den Wangen 
dieser Krauken immer nach Verlauf einiger Wochen wieder aufblühen 
zu selen; wogegen die Kranken, welche die Albers'sche Methode 
überstanden haben, meistens Monate oder Jahre lang bleich und 
schwach bleiben. Ja, es kann keine Frage sein, dass die Masse des 
angewandten Calomels, Kupfers oder Brechweinsteins unvertilgbare 
Nachtheile zurücklassen muss, 

Dass auch tiefeingreifende Mittel ohne Noth angewandt wer- 
den, dafür will ich zunächst die sogenannte Radicalenr der Hydrocele, 
den Serotalschnitt, anführen; dieselbe ist noch immer nicht ganz ver- 
baunt, obwohl schon Stromeyer sen. ein milderes Verfahren empfahl, 
die Injection vou Portwein. Sicherer dürfte freilich die Injection einer 
Solution von Zinc, sulph. sein (10 Gran auf die Unze Wasser); nicht 
minder die Application einer Ligatur, welche so lauge liegen bleiben 
muss, bis das Scretum entzündliche Anschwellung zeigt. Die Kranken 
brauchen Lei dieser Methode nur einige Tage zu liegen und die Ab- 
schwellung der Geschwulst nimmt dann nur eine Zeit von 35 
Wochen in Anspruch, wobei die Kranken meistens umher gehen können, 

Was aber soll man von solchen Heilmethoden sagen, wo tief- 
eingreifende, schmerzmachenie Arzneikörper Jahre lang an- 
gewandt werden, obwohl sie sich niemala heilsam erweisen, dagegen 
sicht selten solche temporäre oder bleibende Nachtheile herbei- 
führen, welche die Krankheit, sich selbst überlassen, nimmer im Ge- 
folge haben würde? Ich meine die noch immer ziemlich ullgemein 
übliche Behandlung der granulösen Augenlidkrankheit mit 
Aetzmitteln. Es sei mir erlaubt, darüber meine Beobachtungen 
hier zu deponiren : 

Als ich im Jahre 1555 Kegimentsarzt und Hospitahdirigent in 
Ösnabrlick wurde, woselbst die granulise Augenkrankkeit aeit einer 
Reihe von Jahren in der Infanteriecaserne endemisch geherrscht hatte, 
während die Cavalleriecaserne immer verschent blieb von dieser Plage, 
da hatte ich Gelegenheit, diese Kraukheit gründlich kennen zu lernen. 

Wegen meiner geringen Erfahrung in Beziehung auf Behandlung 


deutet wurde, eine kleine Terasse aus, von der man eine herrliche 
Aussicht auf den See, das gegenüberliegende Ufer und die von dem- 
selben sich erhebenden Gebirge geniesst. Allein zu Spaziergingen auf 
ebenem Boden bietet hier nur die Axenstrasse Gelegenheit; dennoch 
findet das Curhaus wegen seiner wirklich unvergleichlich schönen Lage, 
der prachtvollen Umgebungen und dem leichten Verkehr mit Brunnen 
und Flüslen, diesen wichtigen Häfen des Vierwaldstüttersees vielen Zu- | 
spruch. Ueber das Clima fehlen mir leider auch hier genauere Daten, | 
doeh soll das Clima sehr mild sein; am 4. August 1365 fand man am 
Spalier auf der Büdseite des Curbauses blaue Trauben. 
Werfen wir nun noch einige Bücke auf das 


Maderanerthal, 
achon längst ein beliebter Zielpunet der Touristen in neuerer Zeit, aber 
auch elimatischer Christen, 

Das Maderanerthal {ein öetliches Seitenthal des Reussthales), Ufinet 
eich bei Amstüg {1955 Fuss oder 533 Meter) zwischen den über I000 
Fuss hohen Pyramiden des Bristenstockes und der Windgelle und steigt 
von Amstäg bis zum Hötel des schweizerischen Alpenclub (4020 Fuss 
oder 1306 Meter), das sich fast im obersten Theil des Thales befindet, 
um 2065 Fuss. Das 'Uhal wird von dem willen Kästelenbach durch- 
strömt, der aus der Eisgrotte ‚des Hüfigletschers entspringt un bei 
Amstüg sich in die Reuss ergiesst, Von den das Thal in Nord, Süd 
und Ost umgebenden hohen Gebirgen strömen zuhlreiche Wasserbäche 
zur Thalsohle hinunter, unter denen sich der Brunnibach und Ezlibach 
durch ihre schönen Wasserlälle auszeichnen. Verschiedene Pässe führen 
über die angrenzenden Gebirge in die benachbarten ‘Thäler, so in's 
Lintthal über den Clariden- und Hiüfgletscher, nach Dissentis durch 
das Brunnithal und über den Brunnigletscher, sowie durch das Ezlithal 
über dem Kreuzlipasa (7248 Fuss oder 2355 Meter); doch das sin 
allee Fuss- und Gletscherpfade. Die Reise zum Hätel, die von Amstäg 
genau genommen blos 2 Stunden 50 Minuten beträgt, ist ein keines- 


wegs schwieriger Weg; am steilsten (und sehr #teinig} ist der Anfang 
des Weges von Amstäg bis St. Antöni, der 20 Minuten beträgt und 
durch Wald führt, jedoch eins prächtige Aussicht auf das Keussthal 
und die Gotthardstrasse gestattet; von St. Antöni bis Bristen, wieder 
20 Minuten, geht man fast ebenen Fusses durch eine liebliche, mit 
Wiesen und Nussbäumen geschmückte Gegend; gar lieblich halb unter 
Bäumen versteckt liegt das Haus des Usplans zu Bristen, der übrigens 
bald ein nenes, höher, aber wahrhaft romantisch gelegenes Haus be- 
ziehen wird. Neben dem kleinen Häuschen des Caplans erhebt sich 
eine sehr kleine untermauerte Terrasse, anf der ein paar Tische und 
Bänke stehen, an welchen bei gutem Wetter die (Gäste des Caplans 
Furgger, der ein jovialer and gebildeter Mann ist, ihre Erfrischungen 
einnehmen, denn wie noch in anderen Gegenden in der Schweiz, wo 
es an ordentlichen Wirthshlusern fehlt, so z. B. in Enmatten im Canton 
Unterwalden, übt bier der Herr Caplan die Gastfrenndschaft aus und 
es ist das eine wahre Wohithat für den Touristen, denn — ınag man 
thalauf oder abwärts kommen, man ruht doch so gerne ein bischen 
aus, und so herrliche grosse Vorellen, wie sie der Kärstelenbsch und 
der Golzerensee im Moderanerthal bieten, findet man wahrlich nicht 
allenthalben; der Italienerwein (les Herru Caplan, sowie sein alter Käse 
munden wahrhaftig ganz vortrefllich, und dazu unterhält man sich mit 
dem freundlichen Manne, der mit den Merkwilrdigkeiten seines Thales 
vertraut ist, eine werthrolle Sammlung von Mineralien besitzt und auch 
Specimins von Mineralien verkauft, gar vortreflich. Lüngere Zeit geht 
man wieder durch mit grünen Wiesen und Nussbinmen hekleidetes 
Thal fast ebenen Fusses, allein daun kommt der boehafte Langenstutz, 
ich sage boshaft, weil er die Lungen s0 in Anspruch nimmt, dass man 
ihn füglich „Lungenstutz"“ nennen sollte — und das thun in der That 
die Einheimischen — und bis auf dessen Höhe hat man von Bristen 
1 Stunde 20 Minuten zu gehen; die Gegen ist unterdessen immer 
wilder, das ‘Thal schmäler geworden, mit betinbendem Getöse stürzt 
das Thalwasser an uns vorbei. Von der Hühe des Langenstutzes gehen 
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dieser Krankheit adoptirte ich zunächst die im dortigen Lazareth bis- | bekannt geworden waren, wo Privatpersonen (insonderheit elu Haupt- 


lang üblich gewesene Methode und übertrug die Behandlung dieser 
Krankheit dem ältesten Assistenzarzte, welcher dieses Ofticinm schon 
längere Zeit gehabt hatte. Denn es war meine Absicht, diese Krank- 
heit und die Heilerfolge längere Zeit ganz objectiv zu beobachten, 
um mir ein eigenes Urtheil bilden zu können. 

Das tibliche Heilmittel war damals (und noch jetzt vielfach in 
Anwendung) der Höllenstein in Substanz, womit die Schleimhaut 
der unteren Augenlider dann bestrichen warde, wenn die dureh die 
vorhergehende Aetzung bewirkte Augenentzündung durch kalte 
Waschungen einigermaassen beseitigt war. Diese Aotzung voranlasste 
immer Entzündung der Conjunctiva, nicht nur der Augenlider, sunıern 
auch des Augapfels, und ist immer eine sehr schmerzhafte Procedur. 

Als nach Verlauf von 2—3 Monaten sich bei keinem dieser 
zahlreichen Kranken (im Lazareth mochten praeter propter 25 sein) 
Besserung bemerklich machte, dagegen bei Einzelnen sich sogar Horn- 
hautentzündung entwickelt hatte, und als mir inzwischen mehrere Ältere 
Fälle bekannt geworden waren, wo nach jahrelanger Anwendung des 
Höllensteins die Granulationen wohl getilgt worden waren, aber auf 
Unkosten der Schleimhaut der unteren Augenlider, welche günz- 
lich degenerirt war, glänzend weiss wie Porzellan aussah (auf Obli- 
teration der Gefüsse hindentend), und ihre natürliche Weichheit ver- 
loren hatte, woron die Folge eine leichte Röthung der Conjunctiva 
sclerotiche und eine lüstige, gesteigerte Thrünenabaonderung war; als 
mir ferner mehrere früher mit Höllenstein behandelte Augenkranke 
bekannt wurden, welche als Andenken an diese bedenkliche Heilmethode 
Hornhauttrübungen verschiedenen Grades, ja selbst staphyloma- 
töse Entartung der Hornhaut und Blindheit behalten hatten — 
da gab ich diese Danaör-Methode sofort auf, weil ich erkannt 
hatte, dass sie nicht nur nicht nützte, dagegen sich im Stande 
erwies, sowohl vorübergehende als bleibende Nachtheile für die 
Augen herbeiführen zu können. Denn die gedachten, von mir beob- 
achteten Nachkrankheiten waren entschieden allein der Anwendung 
des Höllensteins beizumessen, nicht etwa der Granulosie. 

Ich nahm nun meine Zuflucht zum Betupfen der unteren Augen- 
lider mit glatten Stücken von Cuprum zulph., welches Mittel in jener 
Zeit auf verschiedenen Universitäten sich einer henonderen Rufes 
erfreute, 

Da aber nach Monate Inngem Gebrauch auch dieses Aotzmittels 
die Granulationen der Lider nicht die geringste Abnahme zeigten, s0 
verliess ich auch dieses ala ein nutzloses und lästiges Mittel, 

Dann ging ich zum Gebrauch schwacher Collyrien von Zineum 
enlph,, Cuprom aulph. und Kali chlorie. über, weil sie als heilsam 
empfohlen waren. Als aber auch diese Mittel einen bemerklichen 
enten Erfolg nicht herbeiflihrten, und als mir inzwischen mehrere Fälle 


mann meines Regiments), welche an dieser lästigen Angenkrankheit 
gelitten, aber die ihnen empfohlenen Aetzmittel nach wenigen Sessionen 
perhorreseirt und, ihrem Instinete folgend, häufige kalte Fomen- 
tationen der Augen in Anwendung gezogen hatten und nach Verlauf 
von 1',—2 Jahren vollständig genesen waren, so stelite ich auch die 
Coliyrien zuriick und verordnete meinen Grannlösen weiter nichts als 
täglich sechsmalige kalte Fomentationen der Augen, sowie häufige und 
anhaltende Bewegung im Freien. Gleichzeitig sorgte ich für verstärkte 
und systematische Ventilation der Krankenzimmer. 

Weil zu diesem Heilverfahren der Aufenthalt dieser Kranken im 
Lazareth nicht erforderlich war, das Zusammenwohnen vieler solcher 
Kranken aber die Intensität dieser Krankheit steigerte, so behielt ich 
nur die Schlimmeren dieser Augenkranken im Larareth. Etwa 25 Mann, 
deren Granulationen noch bedeutend waren, uber ohne entzündliche 
Complication des Angapfels, wurden auf meinen Rath auf 6 Monate 
beurlaubt, natürlich wohl instruirt und verwarnt wegen der An- 
steckungsgefahr für ihre Hausgenossen, und mit der Weisung, täglich 
6 Mal die Augen kalt zu baden. Die Leichtkranken (etwa 35) aber, 
welche ich in Einzelquartieren ımterbringen liess, mussten exereiren, 
blieben aber vom Wachtdienst ausgeschlossen. 

30 evacuirte ich die Augenkratkenzimmer des I,nzareths und der 
Caserne, woselbst bis dahin die Leichtkranken abgesondert waren; denn 
ieh hatte die Ueberzeugung gewonnen, dass nichts mehr dazu beiträgt, 
den Grad dieser Krankheit xu steigern und die Gefahr der Ansteckung 
zu vermehren, als das Zusammenwohnen vieler solcher Kranken. 

Er ist aber nicht nur die Aufgabe des Regimentsarztes, die vor- 
kommenden Krankheiten zu heilen, sondern er muss auch den (nellen 
derselben aufmerksam nachforachen und sie möglichst verstopfen. 

Um dieser Pflicht bezüglich der granulösen Angenkrankheit zu 
genügen, muss das Wesen und die Ursache derselben in’s Auge ge 
fasst werden. 

Die granulöse Augenlidkrankheit, anf miasmatischem und conta- 
giisem Wege ansteckend, entsteht bekanntlich durch den andauernden 
Aufenthalt der Menschen, insonderheit vieler Menschen, in feuchten, 
dumpfen, ungenügend ventilirten Räumen, vorzugsweise im 
Frühling und Herbst, also in der Jahreszeit der miasmatischen 
Krankheiten; und dieser Umstand giebt der Vermulhung Raum, dass 
als Ursache dieser lästigen und räthselhaften Krankheit die Sporen 
einer eigenen Species von Schimmelpilzen zu betrachten sein dürften, 
welche an die Schleimhaut der unteren Augenlider gelangen und de- 
selbst durch ihre Reizung Grannlationen erzeugen können, 

Sei dem, wie ihm wolle, die Erfahrung hat gelehrt, dass die ein 
zige Prophylaxis im Verlassen der geilachten insalubern Wohnräume 
besteht, sofern dieselben nicht etwa durch Austrocknung, Vermehrung 





wir wieder fast ebenen Furses auf hübschem Waldweg bis zum „Baim- 
wald“, dann noch einmal durch den Wald steil hinauf {15 Minuten) 
und erreichen endlich die Terrasse, auf der das hübsche Curhaus steht, 
“und von welcher wir nun mit wahrer Siegesfreude auf das wildroman- 
tische Thal herniederschauen, das wir soeben durchwandert haben. 
Die Wanderung von Amstäg zum Hötel des schweizerischen Alpenclub 
gehört gerade nicht zu den leichtesten Wanderungen für weniger ge- 
übte Bergsteiger, aber nicht nur bietet sie nirgends die entfernteste 
Gefahr, sondern es können sognr Damen, die etwas steigen können und 
mit guten Schuhen versehen sind, ganz bequem hinauf wandern. Wer 
jedoch den Weg nicht zu Fuss zurücklegen will, der findet in Amstäg 
Reitpferde und Tragsessel, 

Wenn man nach mehrstündiger Wanderung durch das lange Thal 
endlich die oberste Thalstufe erreicht hat, «0 ist man aufa Aeussernte 
überrascht, in dieser so einsamen Wildniss ein so hübsches, geräumiges 
Gasthaus zu finden; «s ist gemanert, mit grünen Jalonsien versehen, 
kann 40 Personen heherbergen und in einer Dependance finden sich 
2 Badezimmer. Auf der Vorderseite des Ilauses ist ein hübscher 
Garten angelegt worden und an der Rückseite dehnt sich ein geräu- 
miger freier Platz aus, von dem man iu eine kleine Nadelholzwaldung 
tritt, in welcher Spuzierwege angelegt und Ruhebinke aufgestellt werden, 
und durch die man zum obersten Theil des Thales gelangt, in welches 
der Hüfigletscher hinabsteigt, den man in einer Stunde erreicht. Vom 
Carhause aus geniesst man eine prächtige Aussicht auf den oberen 
Theil des rasch abfallenden, von tosenden Waldbächen durchströmten 
und mit dunkeln Nadelholzwaldungen erfüllten Thales, das zu beiden 
Seiten von majestätischen Felsengebirgen eingeengt ist, die bis zu 
10000 und 11000 Fuss ansteigen und hoch hinauf theils mit Nadel- 
holzwaldungen, theils mit Alpenweiden bekleidet sind. 

Ucher das Clima des obersten Theilen des Thales, wo das Hötel 
zum schweizerischen Alpenclub steht, kann ich gar nichts Bestimmtes 
sagen, da mir alle näheren Daten fehlen. Soviel ist sicher, dass das 


Haas durch die das Thal von allen Seiten umgebenden Gebirgsmauern 
und ausserdem noch durch die im Osten sich erhebende Nadelholzwul- 
dung gänzlich geschlitzt, somit nur nach Westen, gegen das Reussthal 
geöffnet ist. Zu Spaziergingen auf ebenem Boden findet sich gerade 
nicht die reichate Gelegenheit; wer keine grösseren Bergtouren machen 
kann, ist zunlichst auf den Weg nach dem Hüfigletscher beschränkt, 
der freilich nicht wenig steinig ist. Auf dem halben Wege, dem 
„Bödeli, erblickt man bereits den Gletscher und findet hier einen 
sehr angenchmen, trockenen Rnheplatz; übrigens bieten die trockenen 
Alpenweiden, über die man nach dem Brüdeli wandert, viele solche 
Ruheplätze. 

Als Curmittel dienen Ziegen- und Kahmilch. 

Nach Allem Gesagten wird sich das Maderanerthal für solche 
Personen «eignen, welche, ohne den Gebrauch einer Mineralquella zu be- 
dürfen, Abspannung von anstrengenden Berufsgeschäften mit fleissiger 
und etwas austrengenderer Bewegung in der Alpenluft zu suchen haben, 
ferner fir Personen, welche an geringen Graden von Anämie leiden 
oder Reconralescenten von höheren Graden der Anämie sind und etwa 
nach verangegangenem Aufenthalt in einer tiefer gelegenen Berggegend, 
noch einer etwas tonisirenden Alpenluft bedürfen. 

Schliesslich wollen wir noch bemerken, dass das Hätel zum schwei- 
zerischen Alpenclub von Heren Indergand, Besitzer des Gasthofes zum 
Kreuz in Amstäg erbaut worden ist und dass einige Mitglieder der 
Basler Section des schweizerischen Alpenelubs ein Panorama des Thales 
nebst einem „Führer in's Maderanerthal nnd seine nächsten Umge- 
bungen‘“ (Basel 1865) herausgegeben haben, welche beide für Besucher 
des Thales sehr werthvolle Wegweiser sein werden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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der Fensterzehl und Einrichtung einer geniigend wirksamen Ventilation 
in einen salubern Zustand zu versetzen sein sollten, 

Bevor solche Räume wieder benutzt werden, müssen sie zuvor 
durch Chlorräucherungen und andauernde Lüftung desinfieirt werden. 

Die Infanteriecaserne zu Osnabrück bestan aus einem gesunden 
Neubau, worin die Wohnzimmer der Mannschaften lagen, und aus 
einer angrenzenden alten Kirche mit grossen, für 60—80 Mann ein- 
gerichteten Schlafräumen, welche, mit Ausnahme einiger kleinen Luft- 
scheiben, keine Einrichtung zum Ventiliren hatten. Diese Luftacheiben 
waren ohnehin ganz nutzlos, weil ja am Tage die ganzen Fenster offen 
stehen konnten und sollten, aber die Luftscheiben während der Nacht 
wegen der nächstliegenden Schläfer geschlossen sein mussten, da 
offene Luftscheiben Zugluft veranlassen, 

Mein Rath, diese grossen, schwierig zu ventilirenden Schlaf- 
räume in kleine mit scharfer Ventilation zu verwandeln, scheiterte, 
wie es schien, an der Unkenntniss oder an der Bequemlichkeit meines 
militärischen Vorgesetzten, welcher die Ansicht aussprach: „Es sei 
schade, die grossen, schönen, luftigen Räume zu verkleinern," weshalb 
er es unterliess, meine Vorschläge der manssgebenden Behörde vor 
zulegen. 

Da grössere Zimmer immer schwierig und deshalb nur un- 
vollständig zu ventiliren aind, ao sollte man in Gefängnissen, Con- 
vieten, Cadettenhäusern, Casernen und insonderheit in Lazarethen nie 
grössere Schlafeimmer einrichten, als solche, welehe für zwälf, höch- 
stens achtzehn Betten Raum haben. 

Das Einzige, was ich von meinem Vorgesetzten in Oanabrlck für 
die bessere Ventilirung der Cssernen-Schlafzimmer correichte, war die 
Anlage einiger einfacher Ventilatoren, welche auch bei Nacht ofen 
blieben und die Zimmerluft bedeutend, obwohl nicht genügend, ver- 
besserten, da mir für jedes Zimmer nur zwei Ventilatoren (von «ler 
Grüsse einer Vensterscheibe) bewilligt wurden. Für s0 grosse Zimmer 
wären aber, sechs suicher Ventilatoren erforderlich gewesen, um die 
Luft zn reinigen. Da aber 30 viele Ventilatoren im Winter während 
der Nacht wegen der Külts nicht hätten offen stehen dürfen, so liegt 
darin der Beweis, dass selır grosse Zimmer filr Casernen und Lazarethe 
gesundheitswidrig sind, weil sie nicht genügend ventilirt werden können, 

Diese einfachen und zugleich besten Ventilatoren sind unten 
scharnirende Lüuftscheiben (aus Blech oder Glas eonstruirt), welche 
zwischen zwei Backenstücken sich bis auf 6 Zoll Weite nach innen 
öffnen lassen. Zwei solche gegenüber liegende Ventilatoren bewirken 
eine genügende Laftreinigung für ein Zimmer von 12 Betten. 

Da, wie gedacht, 2 Ventilatoren von Fenstergrösss fiir die grossen 
Schlafräume nicht genügten, »w wandte ich mich mit einem Berichte 
und Gesuche am Verbesserung der Casernenventilation an meinen ärzt- 
lichen Vorgesetzten, Hru. Generalstabsarzt Dr. Stromeyer, und hatte 
die Genugthuung, dass meine Vorstellung acceptirt und baldigst die 
Vorkehrungen zu einer ergiebigen Ventilation getroffen wurden. Es 
wurden zu diesem Zweck in jedem Schlafraume 2 grosse Jalousieren- 
tilatoren (2 Quadratfuss gross) schräg gegenüber liegend angebracht, 
der Art eingerichtet, dass sie nicht vollständig geschlossen werden 
konnten, damit auch während der Nacht beständig ein mässiger Luft- 
wechsel stattlinde. Die Jalonsieblätter waren #0 gerichtet, dass die 
eindringende Luft gegen die Zimmerdecke strömen musste, In einigen 
Zimmern befand sich der zweite Ventilator in der unteren Füllung der 
Thür, wo dann die Jalousieblätter so gestellt waren, dass die ein- 
dringende Luft die Richtung nach unten nehmen musste. Somit war 
einem direeten zu starken und schädlichen Zuge vorgebeugt. 

Am Tage, während der Abwesenheit der Mannschaft, sollten na- 
türlich alle Fenster und Thüren ofen stehen; die Ausführung dieser 
Anordnung machte aber meinerseits wegen der Luftscheu, woran in- 
sonderheit die geringeren Stände laboriren, eine mühsame und bisweilen 
ärgerliche Controle nöthig. 

Da ich aber wegen der Wichtigkeit der Sache weder Mühe noch 
Verdruss scheute, #0 hatte ich die Freude, die seit einer langen Reihe 
von ‚Jahren in dieser Caserne endemisch herrschende lästige Augen- 
krankheit ansgerottet zu schen, da in jener Zeit neue Erkrankungen 
nicht mehr vorkamen. 

Die Augen der in Einzelquartieren untergebrachten Leicht- 
kranken wurden alle 14 Tage besichtigt, und os stellte sich heraus, 
dass die Granulationen bei alleiniger Anwendang von kaltem Wasser 
und beim Aufenthalt in miasmenfreier Luft nach Jahr und Tag 
allmälig schwanden, ohne jemals zu Augenentzündungen und den 
allein dadurch bedingten bleibenden Nachtheilen zu führen. 

Nach dreijüährigem Dienst in Osnabrück wurde ich zu einem Re- 
gimente versetzt, welches frei war von diesem lästigen Augenlüihel, 

Jährlich aber bis auf diesen Tag hatte ich Gelegenheit, einzelne 
solcher Kranken in Behandlung zu bekommen, welche in Folge der 
Anwendung von Aetzmitteln an Hornhauttrübungen oder Degeneration 
der Conjunctiva palpebrarum litten. 


Sind auch schon viele Collegen durch ähnliche Beobachtungen und 
Erfahrungen zu Gegnern der Aetzmittel bei dieser Krankheit geworden, 
die grosse Mehrzahl der Aerzte, und insonderbeit solche, welche keine 
grosse Anzahl solcher Kranken zu behandeln haben, greifen, vorkom- 
menden. Falles in verba waglstri schwärend, zum Höllenstein oder doch 
zu einen Aetzmittel, 

Civilärzten, welche wegen des Unverständes ihrer ügyptischen 
Ülienten gezwungen sein könnten, Roeepte zu achreiben, diesen möchte 
ich rathen, ganz schwache Collyrien zu verordinen, welche, wonn sie 
auch nicht nützen, mindestens nicht schaden können. Reine Luft 
und kalte Waschungen der Augen oder die kalte Augendouche wiür- 
den aber das beste Heilverfahren sein. Auch meinen Militärkranken 
verordne ich abwechselnd schwache Collyrien, damit sie nicht glauben, 
das scheinbare Nichtsthun sei eine Vernachlüssigung. 

Zu bemerken bleibt mir noch, dass das häufige Abkühlen der 
Augen eine täglich mehrmalige Oeleinreibung der Augenlider, sowie 
deren Nachbarschaft erforderlich macht, am dadurch eatarrhalischen 
und rheumatischen Affectionen der Augen und Gesichtsmuskeln vorzu- 
beugen. 

Solche, Ocleinreibungen möchte ich zur Verhütung von Rhen- 
matisınns überall da empfehlen, wo kalte Umschläge oder Eis an- 
dauernd zur Anwendung kommen, vorzugsweise bei kalten Fomenta- 
tionen der Gelenke. 

Möchte dieser Aufsatz dazu beitragen, die jüngeren Loser in der 
Wahl der Heilmittel behutsamer zu machen und insonderheit bei 
Behandiung der granulösen Augenkrankheit die Aetzmittel verbannen 
helfen. 


Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. 
Yon 
C. Pb. Falck in Marburg. 


(Forisetzung aus No. 39.) 
Dritter Versuch. 


Bei diesem Versuche kam ein völlig gesunder und munterer Pin- 
scher von nicht ganz reiner Race zur Verwendung. Seine Temperatur 
betrug beim Beginne des Versuchs, unmittelbar hinter dem After im 
Reetum gemessen, 40,0°C. Die Einspritzung des Giftes geschah wie 
früher, Das darnach geführte Protecoll lautet also: 

ih Om: Einspritzung einer Lösung von 0,2 Grm. 'Thebain mit 
g. #. Wasser und HCl in den Unterhautrellstoff des Rückens, das Loch 
in Fell wirl geschlossen, das Thier in Freibeit gesetzt, worauf es sich 
im Zimmer unter einen Stuhl setzt. 

ilh 3m: Geht munter umher. 

ih 4m: Geht mit steifen Beinen. 

11h 5m: Der Gang wird immer sonderbarer. 

Iih 6m: Legt sich nieder mit ausgestreckten Beinen, 

Ith Tim: Athmet aufgeregt, wedelt mit dem Schwanze, wechselt 
unruhig die Stellen, macht Schluckbewegungen ohne etwaa gegessen zu 
haben, legt rich alsdann auf die linke Seite, atreckt die Beine vom 
Leib ab uml fängt an zu zittern. 

11h 8m: Athmet lechzend mit vorgestreckter Zunge. 

11h $',/,ım: Athmet aufgeregt und zittert immer stärker. 

11h 9m: Tetanischer Anfall von starker Ausbildung. Schwanz 
in die Höhe gehalten, Beine vom Rumpfe abgestreckt, starkes Schwir- 
ren der sich brettartig anfühlenden Muskeln, der Mund öffnet und 
schliesst sich wechselnd, 

Ilh 10m: Mit dem Nachlass des Tetauus erschlafen die Mus- 
keln; verschiedene Theile des Körpers zittern noch. 

1ih Ilm: Vorliert Urin: starke Zuckungen um den Kopf herum 
und an den Augenlidern. Mund ist geschlossen. 

Ih 12m: Rasch vorübergehende convulsivische Erschütterungen 
an verschiedenen Theilen des Körpers, als den Beinen, dem Vorder- 
theile des Hulses; dann bemerkt man schnell vorlibergehende Tritt- 
bewagungen. 

1b Idm: Liege fortwährend auf der linken Seite, zittert mit 
verschiedenen Theilen des Körpers, lässt auch schwach stoasende Con- 
vulsionen erkennen, 

Ilh 15m: Convulsivisches Zittern, am stärksten im Gesicht, 

tih 17m: Ochmet und schliesst wiederholt das Maul; Zähne- 
knirschen; dicker, schaumiger Speichel zwischen den Lippen. 

Ilh 18m: Temperatur am After 41,0°C. Liegt ruhig auf der 
linken Seite; von Zeit zu Zeit bemerkt man stossende Erschütterungen 
bez. Zittern verschiedener Muskelgruppen, 

iih 20m: Liegt fortwährend auf der linken Seite, äftere stossende 
Erschütterungen an einzelnen Muskelgruppen. Puls sehr unregelmässig. 
Respiration schwierig und schr vermindert. Die Inspirationen erfolgen 
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stosaweise und unter jedesmaligem Oeffnen des Maules, Pupillen 
sehr weit, 

11h 25m: Der Hund ist scheintodt, aber der Puls geht ncch, 
das Herz schlägt noch. 

11h 25%, m; Herzschlag und Puls hören auf, Pupillen schr weit; 
völlige Erschlaffung aller Muskeln. Temperatur im After = 41,0°C. 
Der Hund ist unzweifelhaft todt. 

12h Om: Noch keite Spur von Todesstarre. 

12h 10m: Die Todesstarre wird merklich an den Beinen. 

12h 20m: Bedeutende Todesstarre, 

Die Section der Leiche des Hundes begann um 2h Idm, also 
korze Zeit nach dem Ableben. Dabei wurde folgendes Protocoll auf- 
genommen: 

Die Leiche befindet sich in der Tiodesstäarre. Das Fell int glatt 
und glünzend, der darunter liegende Zellstoff ist mässig angefeuchtet 
und weiss und mur an einer kleinen Stelle, da, wo der 'Troicart ein- 
gestochen wurde, blutig infiltrirt. Das Extravasat hat sich im Umfang 
einer Spielkarte ausgebreitet. Wegen woliebsamer Blatungen wurden 
die schon mehrmals besprochenen Vorkehrungen getroffen. 

Die Hirnhäute sind röthlich gefürbt; die Durchschnitte des Ge- 
hirns zeigen keine Blutpancte. Die Hirnhöhlen sind ohne Erguss. 

Der Herzbeutel ist normal, Im linken zusammengezogenen Herzeu 
befindet sich eine kleine Menge schwarzes, gerounenes Blut. Das 
rechte Herz ist mehr ausgedehnt, aber doch faltig und mit dunklem, 
Büssigem Blute erfüllt. 

Die Luftröhre ist weiss, glänzend, wegsam. In den Luftwegen 
findet sich hier und da Schleim, Die Lungen sind roth gefürbt, aus 
den Durchsehnitten derselben fliesst dunkles, flüssiges Blut. Das durch- 
schnittene Gewebe sicht dunkelroth und glänzend wie Lebergewebe aus, 

Die Speiseröhre ist darchweg weiss und glänzend. Der Mugen 
ist erfüllt, seine Häute sind weiss. 

Der Dünndarm hat mittlere Ausdehnung, der Dickdarm ist mit 
vielem Koth erfüllt. Die Häute des Darmennals sind ganz weiss ohne 
Spuren von Röthung und lujestion. 

Die Leber ist dunkelkirschroih, sehr blutreich; «das daraus aus- 
fliessende Blut ist schwarzroth und dünnfilssig. Die Gallenblase ist 
strotzend erfiillt mit Galle von olivengrüner Farbe. Die Milz int glatt, derb, 
elastisch, nicht übermüssig geröthet. Ans den Durchschnitten der Milz 
Niesst kein Blut. 

Die Nieren sind dunkel gefärbt und blutreich. 

Die Harnblase ist stark eontrahirt und weiss. 


Vierter Versuch, 


Nach den vorausgegangenen Erörterungen wird das folgende Y’ro- 
toeoli ohne Weiteres verständlich sein. 

10h 48m: Einspritzung einer Lösung von 0,1 Grm. Thebain mit 
q. 6. Wasser and HC] in den Unterhautzellstoff eines gut gehaltenen 
Hundes, der 13 Pfd, {6,5 Kil) schwer ist, 11—13 Pulse in 15 Se- 
eunden und im After 38,0°C. Temperstur darbietet. 

Unmittelbar nach der Einspritzung bemüht sich der Hund, mit 
der Schnauze die Applieationsstelle zu bearbeiten, woran er behindert 
wird. Ueberidiess lockt und arbeitet das Thier viel mit der Zunge 
{subjective Geschmacksemptfindung ?), 

10h 5im: Der Hund legt sich zur Erde, steigt dann wieder auf 
und wählt eine schattige Stelle zum Lager, währen! er mit der Zunge 
noch fortwährend arbeitet. 

10h 53m: Gelockt, springt der Hund auf einen Stuhl, auf dem 
er sich behaglich niedorlässt, 

10h 45m: Der Hund erhebt sich und zittert am ganzen Kör- 
per stark. 

10h 55m: Anfall von Tetanus, fällt dabei vom Stuhl herab auf 
den Boden, stellt sich rasch wieder auf und klemmt eich in einen 
Spalt zwischen den Ofen und die dahinter befindliche Wand. Aus 
dieser Enge wird der Hund weggezogen, worauf er 

10h 56m in einen starken tetanischen Streckkrampf verfüllt und 
dabei zur linken Seite hinfällt. Die Respiration ist unterdrückt, stellt 
sich aber bald wieder herr. Die Convulsionen kehren einige Male 
wieder und wechseln mit Erschlafuug «der Muskeln. Die Pupillen 
sind weit. 

10h 55m: Allgemeine Muskelerschlaffung. Der Hund ist eben 
gestorben. Die Temperatur im After it = 38,40, 

Der Reginn der Todesstarre wird sorgfältig überwacht, 
schieht um 11h 30m. 

Dei der nach einigen Stunden ausgeführten Section wurde Fol- 
gendes nielergeschrieben: 

Die Muskeln sind in der Todesstarre. Die Haut bietet nichts 
Almormes, Der Unterbautzellstof® im Allgemeinen mässig feucht, weiss 
und glänzend, an der Applicationsstelle aber in ziemlicher Ausbreitung 
diffus geröthet und von infiltrirter Flüssigkeit gallertartig aufgequollen. 


Es ge- 
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Unzweitelhaft sitzt hier noch ein grosser Theil der eingespritzten 
Flüssigkeit. 

Das rechte nnd linke Herz mit dunklem, schwarzem, flüssigem 
Biute gefüllt, die Kranzadern sind nicht entwickelt, 

Die Lungen dankelblauroth und blutreich ; die Einschnitte bluten 
besonders ans den Venen mit dunklem, schwarzem Binte. 

Magen und Darm weiss. Inu der Höhle des Magens viel Flüssig- 
keit. Die Schleimhaut grössten Theils weiss, kleinsten Theils geröthet. 

Leber dunkelkirschroth, blutreich, (iallenblase strotzend. Milz 
hellroth gefärbt, von der Farbe des ausgeschlachteten Rindfeisches, 
während «ie Muskeln des Hundes viel dunkler sind. Panereas so hell 
wie die Milz gefärbt. 

Nieren blutreich, blauroth gefärbt. 

Harnblase contrahirt und weiss. 

Die Kopfsection konnte nicht gemacht werden. 


Fünfter Versuch, 

Er wurde nach Analogie des ersten angestellt. 
führte Protocoll lautet also; 

9h 55m: Einem kräftigen Hunde wird eine Lösung von salz- 
saurem Thebuin, zu der 0,1 Grm. Thebain, sowie die nöthige Menge 
Wasser und Säure genommen wurden, in das Unterhautzellgewebe des 
Rückens eingespritzt und nach Schluss der Wunde das Thier freige- 
lassen. Vor der Einführung des Giftes hatte der Hund eine Tempe- 
ratur = 393,5°C, 

9h 4dım: Der Hund arbeitet mit der Schnauze am Felle herum, 
ob wegen Flöhen «der wegen Jucken ist nicht zu bestimmen. Auch 
leckt der Hund an den Haaren und macht mit der Zunge viele Be- 
wegungen, 

9h 5im: Verlässt seinen Platz und geht im Zimmer umber, dann 
reibt er sich an der Wand, hemach ach am Boden, indem er sich 
hinlegt. Mit der Zunge leckt er fortwährend um die Lippen herum. 

9h 52m: Liegt etwas ruhiger, aber das Zungenlecken dauert fort. 

94 S5m: Geht im Zimmer umher, lässt zuweilen klagende Tüne 
isut werden. 

9h 57m; Entleert eine grosse Menge Koth. 

9h 59m: Lässt Urin laufen, 

10h Om: Liegt mit sehr frequenter Respiration auf dem Bauche, 
mit der Zunge im weit geöffneten Maule fortwährend agitirend. 

10h 2m: Das Athmen ist noch immer sehr frequent. 

10h 3m: Zittert, entleert wieder Koth; kriecht in einen Apalt 
zwischen einen Kasten und der Wand, d. h. in eine enge, dunkle Ecke, 

10h dm: Der Körper des Hundes wird wiederholt heftig er- 
schüttert, die Respiration ist fortdauernd schr frequent. 

10h 5m: Es folgen mehrere convulsivische Erschütterungen auf 
einander, das Athmen ist laut hörbar. 

10h 6m: Mehrere eonrulsivische Erschütterungen. 

10h 9m: Schwache convulsivische Bewegungen; 17 Athemzüge 
in 15 Secunden, k 

10h 17m: Aufall von Tetanus, wobei die Muskeln brettartig fest 
werden, die Beine liegen ausgestreckt, die Respiration ist unterdrückt, 
das Manl ist geschlossen, die Wirbelsäule nach hinten gebogen. Der 
Anfall dauert 1'/, Minuten. 

104 18%,m: Trittbewegungen treten auf, der Hund liegt dabei 
auf der linken Seite und kommt wieder zum Atlımen. Er hat 30 Re- 
spirationen in 15 Secunden, das Maul ist geöffnet. Die Pupillen sind 
mittelweit. 

10h 19m: Die Temperatur des Hundes beträgt 40,0°C, Das 
Thier liegt auf der linken Seite mit weit geöffnetem Maul nnd laut 
hörbarer Respiration. Zeitweilig bemerkt man convulsivische Stösse. 

10h 25m: Der Hund wird an den Füssen gefasst und auf die 
rechte Seite geworfen, worauf er aufspringt und an einer Wand mit 
Inut hörbarer Respiration stehen bleibt. Aus dem Maul tropft 
Speichel ab. 

10h 29m: Der Hund hört auf zu lechzen und bleibt rahig an 
der Wand stehen. Bald hernach füngt das Jechzen wieder an. Das 
Abtropfen des Speichels dauert fort. 

10h 35m: Auffallendes Zittern, am stärksten an den Hinterbeinen. 
Der Hund steht fortwährend. 

10h 36m: Der Hund legt sich mit dem Bauch zur Erde mit 
vorwärts gestreckten Vorder- und seitwärts gelegten Hinterheinen, den 
Kopf hält er aufrecht. Vom Maule herab hängen lange Fäden gluti- 
nösen Speicheln, 

Die Beobachtung wird nicht fortgesetzt. 

Den folgenden Tag war der Hund wieder gesund. 


Das dabei ge- 


Sechster Versuch. 


Da der Hund des eben besprochenen Versuchs nicht gestorben 
wur, so wurde er einige Tage später, nachdem er sich von der Ver- 
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g wieder völlig erholt hatte, zu einer Veneninfusion genommen, 
und diese Operation wurde in folgender Weise ausgeführt. 

Der Hund wurde auf einem viellochigen, rinnenfürmigen Brette 
mit ledernen Riemen »u befestigt, dass Kopf und Hals die Rinne über- 
ragten. Dann wurde der an dem ausgereckten Halse sitzende Kopf 
festgehalten, die Haare des Fells an der linken Seite des Halses mit 
der Scheere abgetragen, das Fell in der Richtung der äusseren Drossel- 
ader otwa 3 Zoll lang eingeschnitten, die Drosselader selbst von dem 
sie umgebenden Fett und Zellstoff durch scharfa Schnitte getrennt, an 
der höchsten Stelle der Wunde mit einem seidenen V’aden zugebunden, 
etwa I Zoll weiter abwärts mit dem Finger eumprimirt und etwa in 
der Mitte zwischen der Ligatur und der comprimirten Stelle mit ge- 
eigneten Werkzeugen so weit geöffnet, dass die rabenfederkieldicke, 
metallene Spitze einer gläsernen Injectionsspritze hier ohne Zerrung 
eingeführt werden konnte. Nach dieser Vorbereitung wurde die Spritze 
mit einer wässrigen Lösung von salzsaurem 'Thebain, wozu 0,1 Gramm 
unverbundenes Thebain, sowie Wasser und Salzsiure genommen wurden, 
beschickt, die Spitze derselben in die Drosselader geschoben, der com- 
primirende Finger zurückgezogen, die Spritzenspitze bis an den gläsernen 
Körper weiter hineingeschoben, die Wände der Vene auf dem Spritzen- 
schnabel festgehalten und der Inhalt der Spritze so allmälig in das 
Blut geschickt, dass die Entleerung 30 Becunden danerte, Leider 
hatte sich bei dieser Iujection die Ligatur der Vene, die wahrscheinlich 
nur einmal zugezogen worden war, gelöst, so dass das vom Kopfe 
kommende Blut frei abzufliessen begann. Es musste deshalb eine neue 
Unterbindung der Vene vorgenommen werden, was die Auffassung der 
Folgen der Einspritzung nach der Uhr behinderte. Es wurde deshalb 
davon abgestanden, ein planmässiges Protocoll aufzunehmen, sondern 
die Ereignisse wurden ohne Uhr aufgefasst und niedergeschrieben. Nur 
der Zeitpunct des Absterbens des Hundes wurde genau nach der Uhr 
festgestellt. 

Der Hund starb genau 17 Minuten später, als die Einspritzung 
begann, und liess während dieser Zeit unverkennbar zwei Reihen von 
Erscheinungen wahrnehmen, wämlich tetanische und paralytische. Etwa 
1 Minute vom Beginn der Einspritzung gerechnet riss das Thier das 
Maul weit aof und stiess furchtbare Tüne ans. Alsdanın erbebten alle 
Muskeln zu einem stark ausgebildeten Tetanus, bei dem die Glied- 
maassan furchtbar schwirrten und der Urin im weiten Strahle aus der 
Harnblase ausgetrieben wurde. Der Hund wurde während dieses An- 
falles rasch entfessalt und auf den Buden des Zimmers gelegt. Das 
zweite Stadium der Vergiftung hatte inzwischen schon begonnen, Alan 
hatte den Hund auf die rechte Seite niedergelegt und er blieb ohne 
tetanischen Krampf s0 liegen und begann wieder zu athmen. Nach 
einiger Zeit gewahrte man an dem Brustkorbe des Hundes die gewöhn- 
lichen Excnrsionen der Respiration, Zwischendurch kamen auch 
Zuckungen vor, die aber nicht im Geringsten un Tetanus erinnerten, 
Bei der Auscultation hürte man das Herz unregelmässig schlagen; 
Herzklopfen wechselte mit Häsitationen des Herzens. Die Respiration 
des Hundes versunk ullmälig und hörte endlich auf, dann blieb auch 
das Herz stehen. Der Hund war jetzt abgestorben. Vor der Ein- 
spritzung hatte der Hund eine Temperatur von 39,0° C. im Reetumm 
dieht hinter dem After. 

Bei der eins Stunde nach dem Ableben des Hundes vorgenom- 
menen Section wurde Folgendes aufgeschrieben. 

Bei dem Abziehen des Felles zeigte der Unterhautzellstoff überall 
einen mittleren Grad von Feuchtigkeit, und weder Sugillationen noch 
Eechymosen. Die Muskeln sind braunroth. 

Die Hirnhäute sind stark injieirt. Die Hirmsmbstanz ist fest, derl, 
nicht blutreich, und lässt auf den Durchschnitten keine Blutpuncte 
erkennen. 

Der Herzbeutel enthält eine geringe Menge wässriger Flüssigkeit. 
Das Herz ist extendirt, die Vorhöfe sind stark mit Blut erfüllt, ebenso 
die Herzohren. Die Kranzadern sind entwickelt. Die Höhlen des 
Herzens enthalten dunktes, flüssiges Blut. 

Die Lungen liegen im Brustkorbe zusammengefallen, nicht bullon- 
artig extendirt, und sind blutreich. 

Die Speiseröhre enthält gelblichen, züähen Schleim. Der Magen 
enthält etwas Galle, seine Schleimhaut ist weiss und gerunzelt, an den 
vorspringenden Falten bemerkt man hier und da etwas Rüthe. 

Im Zwölfingerdarm befindet sich gelber Schleim, die Schleimhaut 
ist hier umd da schwach geröthet. Der übrige Darmeanal ist mit 
Speisen erfüllt und die Schleimhaut ist auch hier stellenweise schwach 
gerüthet. 

Die Leber ist dunkelkirschroth und sehr blutreich, Die Milz 
Lläulichrotb, derb, turgeseirend, blutreich., Das Pancrens ist weiss. 
Die Nieren sind blutroth und blutreich. 

Die Harublase ist total contrahirt und hart. 

(Fortsetzung folgt.) 








Deuische Klinik. 1869. 


Notizen aus der privaten und poliklinischen Praxis 
vob 


Hofratlı Dr. Werber in Freiburg. 


’Porisetzung atıs No. 38.) 


$) Spinalirritation. 

Bei suxuellen Excessen kommen oft Spinalirritationen vor, welche 
die nächtliche Ruhe durch Zuckungen u. derg]. stören; in solchen Fällen 
habe ich die besten Dienste von folgender Mischung beobachtet: # Ext. 
Artemisiae Spiritaosi 9], Tinet. Chinae compos. et Cort. aurantiorum Ziß. 
$5. Täglich 2—3 Mal 1 Thoelöfel, geschüttelt. 


10) Rheumatische Affeetionen 

der Zweige des 5. Nervenpaars habe ich mit Aconit oft sicher gehoben, 
wie mit Colchicum die Affectionen der Extremitäten; Aconit entspricht 
mehr denen der Hirnnerven, Colchieum denen der Rückenmarksnerven; 
Eisenmann’s Verbindung des Colchicomweins mit Opiumtinctur ist eine 
sehr oft höchst wohlthätige Arzuei, besonders wenn die Schmerzen 
heftig sind; bei multipler und schmerzhafter Arthritis wirkt Chinin 
trefflich. 


il) Oedema Glottidis; 


j 

in der Poliklinik behandelte ein Practieant einen Kranken; ich wurde 

| schnell gerufen, und als ich kam, schien der Kranke ausgeathmet zu 
haben; es wurde ihm schnell die Luftröbre anfgeschnitten und manipulirt, 
bis er zu sich kam, Die Professoren Schwörer und Hecker kamen 
hinzu. Es wurde ihm eine silberne Canüle in die Oeffaung gebracht. 
Diese trägt er schon seit 15 Jahren; weder Hecker noch Chelina 
in Heidelberg wagten durch operative Mittel die Canüle überflüssig zu 
machen; der Mann ist jetzt 48 Jahre alt, arbeitet ala Maurer fleissig. 

| Wenn er sprechen will, hält er mit einem Finger die Canile zu, die 
Stimme ist sehr heiser. Er litt inzwischen an einer schweren Pleuro- 
pneumonie, welche doch zur Heilung kam, ohne sein altes Uebel zu 
verschlimmern. 


12) Speichelfluss. 

Diess Leiden behandeln wir am besten mit 30 Tropfen Opium- 
tinetur in Eibischthee oder Milch, was öfters in den Mund genommen, 
darin einige Zeit gespült und danu nusgespisen wird. Kali chlorieum 
macht Schmerzen. Bei Quecksilbereuren brauchen wir Salbeithes mit 
Essig gesüuert, den Mund fleissig damit gespült, wodurch der Speichel- 
fluss linger hintenan gehalten wird. 


13) Dysenterie; 
gegen die gewöhnliche rheumatisch-catarrhalische Ruhr wende ich Ca- 
lomel mit Opium oder Morphium an; das Entzündliche wird rasch ge- 
bessert und die Secretionen werden nicht gehemmt, 


14) Chlorose; 

bei diesem Leiden wende ich gewöhnlich mit bestem Erfolge folgende 
Pillen an: A Ext. Valerian., Ext. ferri pomati #8 Dr. ij, Ext, Myrrhae 
Dr.j, Pulv. ferri Hydrogenii redueti, Cort. Cinnnm. A8 Dr. j; f. Pilul. 
pand, Gr. ij, Consp. Pulv. aromat.; Morgens und Abends 2 Pillen und 
allmälig bis zu 6 steigen; mit dieser Portion wird die Bleichsucht ge- 
hoben. Bei festen Stuhlgang, entschiedenem Leberleiden, Weissfluss, 
Amenorrhöe verordne ich Aloe, Eisen, Rheum und Crocus zu Pillen, 
Ext. Gent. mit rascher Besserung. 


15) Serofulose; 

Kinder, welche an rhachitischen Anftreibungen und Verbildungen, an 
scrofulösen Geschwülsten und Geschwüren, an siechem Körper leiden, 
werden von mir folgenderweise behandelt. Sie bekommen ein Pulver 
sus phospharsaurem Kalk, Bheum, Eisenfeile, Zimmt zu gleichen Theilen, 
Zucker soviel zusammen, wie die vorigen Mittel, täglich 2-—3 Mal eine 
Messerspitze; daneben noch Leberthran oder auch Malzextract von Link 
in Stuttgart sehr zu empfehlen, aromatische Bäder oder warme Hen- 
blumenbüder, mit oder ohne Sole; ich kann versichern, dass ich mit 
dieser Mediestion die schwersten, aufgegebenen Fälle noch herstellte, 
Auch Chinin mit Jodeisen wirkt manchmal vorzüglich, wenn die Kräfte 
des Nervensystems zu heben sind. 


16) Eczem; 
diess hat un den Fowler'schen Arseniktropfen, Morgens und Abends 
3—20 Tropfen, ein sowveränes Mittel; doch soll man nicht zu hoch 
steigen, indem sonst ernsthafte Affeetionen des contralen Nervensystems 
eintreten, wie Pelzigsein in den Gliedern, Zuckungen ete.; schon bei 
20 Tropfen war das zu beobachten; bei Eezxema rubrum leistet Glycerin 
treffliche Dienste, es mildert die Reirbarkeit der Haut sehr rasch und 
| bringt das Leiden zur Heilung in Verbindung mit Arsenik;- nur hat 
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man zu sorgen, dass man Glycerin anwendet, welches rein und nicht 
mit Salzsiure oder Schwefelsiure verunreinigt ist, wie wir es schon 
beobachtet haben; Lucius in Frankfurt hat reines (Glycerin, Price 
Patent; Kalilösungen, Sublimat, Theer sind schlimme Mittel, wenn die 
Haut sehr reizbar ist; solche Fälle fordern Glycerin als Hautdöcke. 
In solchen Fällen ist die Schwefel- und Kalkhaltige Schinznacher 
Therme in der Schweiz ein herrliches Mittel, sie beruhigt und heilt 
die meisten Fälle von Eczem und ähnliche chronische Hautkrankheiten, 
Ich verweise auf dun Aufsatz meines Sohnes über Schinznach in der 
Deutschen Klinik vom vorigen Jahr. Arsenik ist ein grosses Mittel 
in manchen Hautkrankheiten, welche hartnäckig anderen Heilmitteln 
widerstehen; auch in manchen ehrönischen Nervenleiden, wenn auch 
Isnard zu weit gegangen ist, fast alle Krankheiten mit Arsen 
heilen zu wollen. 


17) Sodbrennen. 


Wenn das Sodbrennen, besonders bei Triukern, trotz der Maguen., 
Kalkerde, Natroncarbonat immer wiederkehrt und den Appetit ranbt, 
so wird Nux-Vomicatinctur zu einigen Tropfen das beste Mittel 
sein, wie ich mich so oft liberzeugte. Ueberhaupt ist Nur vomica ein 
vortreffliches Magenmittel; man hilft häufig bei Magenkrümpfen, Brech- 
reiz, chronischem Erbrechen bei Trinkorn und WVielessern; auch 
bei auf Atonie gegründeten Durchfällen und Stuhlverstopfungen mit 
einigen Tropfen, 2—3 Mal täglich, Ein Mann von 72 Jahren, sehr 
abgemagert, schwach, appetitlos, trügem Stuhlgang, wenig Urin, sehr 
unregelmässigem Herzschlag, geschwollenen Beinen; mit Aloepillen, Digi- 
talisinfusion mit Liquor Kali acetium beseitigte ich den trägen Stahl. 
gang, regelte den Herzschlag, steigerte den Urinabgang. Aber die 
Schwäche, Appetitlosigkeit, Abinagerung, sehr traurige Stimmung ete. 
schwanden durch eine Verbimdang von Tinet. Chinae compos., Tinct. Rhei 
vinosae AA 35, Tinct, Nucis vomicas Dr.i#, 3 Mal täglich 30 —40 
gänzlich, so dass dieser Mann wieder arbeitet wie früher. Ueberhaupt 
kann ich diese Verbindung, wenn es sich darum handelt, den Ver- 
dauungserganen und dem Nervensystem wieder Energie zu verschaffen, 
»echr empfehlen. 

Ich wende schr häufig Nux vomies an, gefahrlos und mit gutem 
Erfolge, obwohl es J. Wendt in seiner Arzneimittellehre sehr ver- 
schrieen hat. Welche heilsamen Wirkungen entfaltet sie nicht be- 
sonders im Bereiche der Verdantngsorgane, des Nahrungs- und Darm- 
canals, des Sexual- und Harmapparats, des centralen, besonders »pinalen 
Nervenssstems, wenn ihre Leiden auf Atonie, der Lähmung zugeneigten 
Schwäche beruhen? j 

(Fortsetzung folgt.) 


Die einfachen Arzneimittel der Araber und ihre 


therapeutische Anwendung. 

Nach den Beobachtungen der arabischen Avurste Serapion, Averrocs, 
Rhazes und Avicenna ans den Quellen in kurzgefasstem Auszüge 
mitgetheilt 
von 
Dr. E. R. Pfaff, 


königpl. suchsischem Rezirksärzie in Dresden. 
(Foriseizung aus No.16.} 


Abugilesa (andschara), ji. e. Anchusa tinctoria, wurde Ausserlich 
bei Drüsenanschwellungen und Rothlauf, innerlich bei Milz- und Nieren- 
schmerzen, namentlich Nierenstein, Icterus, Wurmbeschwerden und ver- 
alteten Wechselfiebern angewendet. Die Wurzel, als Pessarium ge- 
tragen, bringt Abortus hervor, 

Anagallf, in Wein genommen, wurde gegen Nierenachmerzen 
empfohlen und als Mundwasser bei Kopfschmerzen angewendet. 

Anscardium diente äusserlich zur Beseitigung von Warzen, Viti- 
ligo alba und Alopecin, innerlich gegen Hemiplegie, Gedächtniss- 
schwäche und Paralyse. 

Avellana, die Frucht von Corylus Avellana, Haselnuss, vermehrt 
nach Hippocrates, wenn sie öfter genossen wird, das Gehim. Avi- 
cenna empfichit die Haselnüsse als Hustenmittel und zur Schleimlösung 
bei Lungenkranken, 

Agnus castus beseitigt den krankhaft erregten Geschlechtstrieb 
beider Geschlechter und wurde innerlich bei Wassersucht angewendet. 
Aeusserlich benutzte man das Pflaster davon gegen Hodenentzündung. 

Acorus calamus benutzten die Araber gegen Flatulene und Magen- 
beschwerden, sowie bei Milzauftreibung. Das Decoct wirkt urintreibend 
und befördert die Menstruation, erregt aber den Geschlechtstrieb in 
bohem Grade. Als Mundwasser gab man das Decoct gegen Zahn- 
schmerzen. Der Saft der Wurzeln diente gegen Homhautflecke, sowie 
gegen Sommeraprossen und uneeine Hautfarbe im Gesicht als Schün- 
heitsmittel. 
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Hydrargyrum. Das Quecksilber, mit Rosenöl verrieben, brauchte 
man gegen Ungeziefer und Senbies, Die Wirkung der Quecksilber- 
dämpfe war den Arabern bekannt; Ibn Sina bezeichnet sie als Para- 
Iyse, Zittern der Glieder, üblen Mundgeruch und Gesichtsschwliche. 

Arsenieum. Die Araber brauchten das Auripigment als Depila- 
torium, mit Fett und Oel verrieben gegen Pediewlos und Seabies, auch 
gegen Herpes. Innerlich gegen chronischen Lungeneatarrh und Asthma. 

Aristolochia wurde äusserlich gegen Vitiligo, sowie zur Reinigung 
der Zähne angewendet, auch als Verbandmittel für schlecht eiternde 
Geschwlire und bei podagrischen Affeetionen gebraucht. Innerlich gab 
man das Decset bei Epilepsie, Asthma, Lungen- und Milzleiden und 
Unterleibsstockungen ; mit Myrrhe und Pfeffer bei Menstrunlverhaltung. 
Bei Schwangeren bringt das Mittel jedoch Abortus hervor. 

Alkanna von Lawsonia inermis und apinosa wurde meistens Husaer- 
lich im Deeoet oder in Pflasterform angewendet. z. DB. bei Brand- 
wunden, Fraoturen, Lähmungen etc, Inuerlich gab man das Decoet 
gegen Uterinschmerzen, Scorbut md Pleuritis. 

Amomum werde innerlich gegen Podagra, 
Nierenschmerzen und Menstrualverhaltung gebraucht. 

Acetesa (Rumex abtusifol. und sunguin.), früher ofücineil unter 
dem Namen Lapatkum sanguineum, wurde Ausserlich gegen Scabies, 
Lepra, Impetigo, Pruritus und Zahnschmerz {nls Mundwasser), inner- 
lich gegen Ieterus, Steinkrankheit, Fluor albus und Intestinalgeschwüre 
angewendet. 

Asinus. Gebratene Eselsleber empfahlen die Araber den Epilep- 
tiachen, sie musste aber täglich früh bei nächternem Magen genossen 
werden. Galen behauptet, dass Eselsurin Harnstein auflöse, weshalb 
dieses ekelhafte Mittel bei Lithiasis oft Anwendung fand. 

Apium (petroselin.} diente äusserlich in Umschlägen und Pänstern 
gegen Alopeein, Warzen, chronische Exantheme und entzlindete Brüste. 
Innerlich gab man das Mittel wegen seiner diuretischen Wirkung bei 
Lithiasis, Wassersucht, Leberleiden und zur Austreibung der zurück- 
gehnitenen Nachgeburt, Schädlich ist die Petersilie nach den Erfah- 
rungen Avicenna's namentlich allen Epileptischen, Schwangeren und 
Stillenden, den Letzteren deswegen, weil dadurch ein heftiger Drang 
nach Geschlechtsgenuss hervorgerufen wird. Das Mittel wurde von den 
Arabern als Aphrodisineum benutzt. 

Azul (Lapis armenius) wurde äuszerlich gezen Verrecas und Ty- 
losis, sowie zur Verschönerung der Cilien, innerlich gegen Asthma, 
Unterleibsvollblütigkeit, Menstrualstockung und Nierenschmerzen ange- 
wendet. 

Amygdalae amarse et dulces, Die bitteren Mandeln benutzte 
man äusserlich gegen Runzeln, Ylechten und Acne rosacen als Schün- 
heitsmittel; mit Wein verrieben gegen Epinyetides und Impetigo. Bei 
Ohrenschmerzen und Ohrensausen nützen Eintröpfehingen von Oleum 
amygdalarum amaranım und wirken schnell schmerzstillend. Innerlich 
empfehlen die arabischen Aerzte den Genuss bitterer Mandeln (verrieben 
mit Weizenmehi) bei Bluthnsten, chronischem Lungencatarrh, Astlıma, 
Lungen- und Brustfellentzündung, Stockung in der Leber und Milz, 
Colik, Nieren- und Blasenbeschwerden, Steinleiden, Schmerzen und 
Verhärtungen der Gebärmutter, Strangurie und Menustrnalstockung. 
Bittere Mandeln galten auch als wirksames Mittel gegen Tollwuth, — 
Büsse Mandeln, mit Zucker verrieben, sind sehr nahrliaft und vermehren 
den Embonpoint, weshalb sie mageren Lenten sehr zu empfehlen sind. 

Aqua, Kaltes Wasser ist für Longe und Leber mechtheilig, ver- 
mindert die Samenbereitung und beseitigt den krankhafi erregten Ge- 
schlechtstrieb. Trübes Wasser bringt leicht Steinbildlung hervor. See- 
wasser tödtet die Pediculos, wird änsserlich gegen Seahies, Flechten, 
Impetigo und zu Bädern gegen Nervenschwäche, Paralyse, Hemiplegie 
und Zittern der Glieder angewendet, Kalte Bäder sind für Epilep- 
tische sehr schädlich, dagegen nützen denselben die Dimpfe des Ser- 
wassers, Laues Wasser ist gesund für die Schlingwerkzenge und die 
Lungen. Aqua aluminoss gegen Bluthusten und profuse Menstrual- 
blutung. Aqun ferri gegen Milzleiden und Magenschwäche, Aquns 
salphureae gegen Leber- und Milzkrankheiten. Aqua aluminosa ver- 
hindert den Abortus. 

Amylum mit Crocus wird als üusserliches Mittel gegen Acne 
empfohlen und diente den Arabern auch zur Heilnng von Geschwüren. 
Innerlich gab man Mchltrank als lösendes Bruntmiättel, 

Ambra wird wegen ihrer erwärmenden Wirkung dem Greisrnalter 
empfohlen. Das Mittel ist dem Gehirn dienlich und stärkt das Herz. 

Tela aranese. Die Spinnweben dienten gegen Blutungen und zur 
Heilung von Geschwüren äusserlich. Mit Rosenöl verriebeu uud er- 
wärmt leisten sie Dienste bei Ohrenschmerzen (als Ohrtropfen). Pflasteru 
beigemischt und auf die Stirn gelegt, sollen die Spinnweben gegen 
Febris intermittens tertiana nützlich sein. 

Aloö wurde vielfach äusserlich angewendet: in Wein gelöst zu 
Waschungen der Kopfhant gegen das Ausfallen der Haare, sonst zu 
Umschlägen und Pflastern bei Panaritium, Gesehwüren aller Art, na 
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mentlich am After, an der Vagina, dem Penis, dem Serotum, der 
Nase und dem Munde, ebenso bei Brandwunden und zu Umschlägen 
auf den Kopf bei Kopfschmerzen. Innerlich leistet das Mittel wichtige 
Dienste bei Leberkrankheit und Icterus; es verletzt jedoch leicht die 


inneren Organe, weshalb Ihn Sinn Vorsicht in der Anwendung des- | 


selben anräth. 
leicht Hämorrhoidalblutung hervor. Hervartretende Hämorrhoidalknoten 
sollen, mit Alo& (in Wein gelöst) bestrichen, schnell kleiner werden 
und zurückgehen. 

Abrotanum wurde zur Beförderung des Bartwuchses und gegen 
Kahlköpfigkeit angewendet. Innerlich gab man das Deenet gegen 
Ischiaa, Nieren- und Blasenstein und Menstrualverhaltung. Bei 
Schwangeren bringt dasselbe leicht Abortus hervor. 

Alumen vermindert Blut- und Schleimflüsse, vertilgt die Läuse 
und beseitigt üblen Mundgeruch. 
Auflösung zu schmerzstillenden Umschlägen. 

Anethum ist ein schmerzstillendes Carminativmittel. Das davon 
bereitete Oel diente als Einreibung gegen allerlei Schmerzen. In’s 
Ohr getröpfelt beseitigt es Obrenzwang. Das Infusum der Samen be- 
fördert die Milchabsonderung bei Stillenden und beseitigt Leibschmerzen, 


Clystiere davon vermindern die Spermabereitung und den Hämorrhoidal- | 


Russ. Bei längerem Gebrauchs des Mittels wird die Selkraft ge- 
schwächt 
(Fortsetzung folgt. } 


Weitere Reflexionen tiber Kriegschirurgie. 
Von 
br, Bahr, Stahsarat, 
{Portzeizung aus No.38,) 
Ein ferneres Mittel zur Eiterentleerung ist Tünftens das Einlegen 
einer heberförmigen Röhre in das Eiterbassin, Grubenförmige Ver- 
tiefungen des Eiterstromhetts, denen man nicht durch Lagerung des 


kranken Theils bis zu ihrer Tiefe hin Gefälle geben und deren Inhalt | 


man wegen Starrheit der Wandungen nicht durch zeitweise Impulse 
durchmengen und dabei wenigstens theilweise ausströmen lassen kann, 
eignen sich, wenn sie für einen Catheter zugänglich sind, zur Appli- 
eation einer heberfürmigen Röhre, deren Spitze auf den Grund des 
Bumprfbassins geführt wird und hier liegen bleibt, Der in die Sumpf- 
höhle geführte Catheter muss mit einem dünnen Gummischlauch in Ver- 
bindung stehen. Indem man diesen Schlauch zwischen Daumen und 
Zeigefinger jeder Hand fasst und, om die Luft auszutreiben, ihn zwischen 
den Fingern der einen Hand durchzieht, steigt die Flüssigkeit in dem 
luftleer gemachten Röhrentheil sofort in die Höhe und, wenn sie in 
der absteigenden Heherröhre unter das Niveau des Eiterbassins ge- 
aunken jet, läuft dieses Bassin ab, vornusgesotzt, dass die Luft in das 
Bassin unbehindert eintreten kann. It diess nicht der Fall, so läuft 
die Flüssigkeit nur in dem Mansse ab, als die Wände nach innen 
rücken und als sie durch neuen Zufinss sich ergänzt, In diesem Falle 
ist dann die Strömung durch die Heberröhre eine langsame, aber un- 
unterbrochen fortlauernde. Ist es gelungen, die Catheterspitze bis auf 
den Grund des Bassins zu führen, so kann, wenn schwammige, zellige 
Knochenwäinde fehlen, fortan eine Stagnation in diesem Bassin oder 
eine Jangdauernde, zur Zernetzung führende Absetzung der Sinkstofe 
nieht ferner stattfinden, da dem tiefsten Theil des Finssbetts Strom- 
gefüllte gegeben worden ist. Tritt die Luft in das schnell ablaufunde 
Bassin ein, so muss wach ein paar Stunden die Heberwirkung durch 
Ausstreichen der Gummiröhre wieder in Wirksamkeit gesetzt werden, 
Wie die Entleerung eines solchen Bassins mittelst des Hebers leicht 
gelingt, gelingt auch nach der stattgehabten Eiterentloerung seine #u- 
fortige Anfüllang mit Flüssigkeit, z. B. mit warmem Wasser, um die 
eingedrungene Luft zu entfernen. Man dar! nur das äussere Ende der 
Gummiröhre, worau man eine Gowehrkugel anbinden muss, in eine 
Schaale mit Wasser tauchen, die Schaale hoch halten und nach Aus- 
streichen der Gummiröhre die Eiterhöhle voll Wasser laufen lassen, 
oder man kann anch das äussere Ende der Gummiröhre mit einem der 
giesskannenartigen Irrigatoren in Verbindung setzen. Bei diesem Aus- 
streichen der Luft aus dem Gummischlauch beobachte man die Vor- 
sicht, sich nach jedem einzelnen Strich davon zu überzeugen, ob die 
Luft auch wirklich heraus ist. Hält man nämlich den gedehnten 
Gummischlauch zwischen Daumen und Zeigefinger jeder Hand fest und 
führt die beiden Hände bis zur Beseitigung der Gummidehnung zu- 
sammen, »0 liegen aladann die Gummiwände, platt an einander und man 
überzeugt sich zugleich, dass man nur ein unerwartet kurzes Ende des 
Gummischlauchs luftleer gemacht hat. Auch beobachtet man bald, wie 
äusserst leicht die Luft, wenn man die Finger nicht fest genug an- 
drückt, von der verkehrten Seite her zuströmt, Man wird überhaupt 
bei diesem so kleinen Manöver anfangs Fehler machen und muss sich 


Bei Drandwunden branchte man die | 


Es löst chronische Unterleibsstockung auf md bringt ! 








einige Minuten darauf einüben. Alsdann ist es achr leicht und einfach, 
nach Einführung einer Röhre auf den Grund der Eiterhüöhle diese 
durch den angegebenen Heber zu entleeren und sofort wieder zu füllen, 
oder aber, wenn man eine Inftdichte Einfigung der Röhre in das Eiter- 
bassin bewirken kann, diesem in seinem tiefsten, von der Röhrenspitze 
berührten Theil ein beständiges Stromgefülle zu geben. Es ist diess 
alao eine Drainage durch eine heberförmige, nöthigenfalls zugleich zu 
Irrigstionen dienenden Sangrühre. Dass man diese Irrigntionen, die 
man bisher bei der Unkenntnis» der anderen, schr viel wichtigeren, 
strombeschleunigenden Hülfamittel viel zu häufig angewandt hat, beim 
Vorhandensein schwammiger, vielzelliger Kuochenwände, die zur Fast- 
haltung der klebrigen Eiweisskörperchen und Eiweissflocken sich =» 
vorzüglich eignen, und in einigen anderen, später anzuführenden Fällen 
nicht wird entbehren können, ist wohl gewiss, hingegen kann man bei 
glatten Höhlenwänden beinahe überall ganz und gar davon Abstand 
nehmen, da der ans der gesammten Hühlenwand austretende, selbst- 
verständlich fünlnissfreie Seeretionsstrom die natürlichste und wirksamste 
Irrigationsmethiode repräsentirt. 

Es wird sich später bei den Betrachtangen über eiternde Schleim- 
heutel herausstellen, dass solche Irrigationen mit entweder Ätzendem, 
oder nur reizendem Effect gemacht werden müssen, um die Wände 
dieser Beutel zu ihrer normalen Integrität oder zur Verwachsung zu 
bringen. Hier wie überall sonst müssen jedoch diese Irrigationen, 
sollen sie den möglichst grössten Heileffect üben, von innen nach aussen, 
im Sinne der natürlichen Stromesrichtong gemacht werden. Alsdlann 
sind sie nicht nur bei Wundeanälen, sondern auch bei eiternden 
Sehleimhantcanälen von entschiedener Heilwirkung, wie mich einige 
wenige, aber beweisende Beobachtungen über Hamrührentripper belehrt 
haben. Ich benutzte in letzter Zeit zur Behandinng dieser Schleim- 
hauteiterungen den vorhin angegebenen kleinen Apparat, der aus einem 
dünnen, elastischen, in der Nihe der Spitze mit einer einzigen Oeffnung 
versehenen, englischen Catheter und einem damn befestigten, etwa 
t0 Fuss langen, dünnen Gummirohr bestand, au desaen zweites Ende 
eine Gewehrkugel angebunden war. Diese wurde in eine auf dem Ofen 
oder einem Kleiderschrank aufgestellte, mit Wasser gefüllte Schüssel 
gelegt, Der Catheter wurde alsdann eingeölt, das Gummirohr luftleer 
gestrichen und, nachdem die Strömung durch den kleinen Heber ein- 
geleitet war, der Catheter in die Harnröhre bis tiber die kranke Stella 
eingeführt. Das Wasser floss mım tropfenweise aus der Harnröhre in 
eine untergestellte Schüssel. Obgleich es empfehlenswerth ist, die erste 
Irrigation mit gewöhnlichem Wasser machen zu lassen, verwandte ich 
bisher gleich Anfangs eine sehr dünne Auflösung von Kupfervitriol 
{etwa 1 zu 700), welche sich die Kranken selbst anfertigten. Diese 
dünne Lösung, über die Harnrühre herüberrieseind, erregt anfangs gar 
keine Empfindung, aber nach 8 Minuten wird der Schmerz stärker und 
steigt nach 12-—18 Minuten bei den an alle möglichen Injectionen ge- 
wähnten Kranken »u einer ganz unerwarteten Höhe bis zur Ohnmachts- 
anwandelung an. Wenn der Schmerz einen gewissen, noch erträglichen 
Grad erreicht hat, was meist wach 12—15 Minuten der Fall ist, lässt 
man den Catheter herausziehen und der Schmerz verliert sich wieder 
iu der nmüchsten Viertelstunde. Solche Irrigationen habe ich 3 Mal 
täglich, meist jedesmal eine Viertelstunde lang machen lassen. Hat 
der Tripper monatelang gedauert, ao sitzt die erkrankte Stelle in dem 
zwischen Serotuma und After fühlbaren Theil der Harnröhre, der hier manch- 
mal beim Fingerdruck, manchmal auch beim Wasserlassen empfindlich ist, 
der sich aber jedenfalls bei der vorhin angegebenen Irrigation dem Ge- 
fühl des Yatienten schr deutlich als erkrankt zu erkennen giebt. Es 
mag dieser Theil der Harnröhre vielleicht deshalb der Heilung so lange 
widerstehen, weil das geringe, dicke, schleimhaltige Secret hier stagnirt 
und, wie es scheint, selbst durch den Harsıstrahl nicht ejaeulirt wird. 
Es mag vielleicht in Gruben oder Falten der Schleimhaut festgehalten 
werden. Wenigstens geben solche Kranken an, dass nach der ersten 
Lrrigation, durch welche das Seeret entweder verdünnt, oder vielleicht 
durch die zur Anschwellung gebrachte Schleimhaut aus dem ooctpirten 
Gruben und Falten hervorgedrängt werden mag, eine ganz unerwartete 
Menge dicken Eiters sich entleere. Diese erste Imigation ist immer 
die schmerzhaftestoe von allen und mag deshalb nur mit Wasser ge- 
macht werden; jedenfalls aber muss darauf geachtet werden, dass der 
Catheter über die kranke Stelle hinaus, also bei einem alten Tripper 
bis an den Anfang der Blase vorgeschoben werde. Die Kranken be- 
sorgen sich diess selbst nnd kennen mach der ersten Irrigation die 
kranke Stelle ganz genau. Alle haben sogleich das Gefühl von der 
Wirksamkeit des Mittels, brauchen es gern weiter, und zwar nicht 
blos zum gänzlichen Verschwinden des jeden Morgen wahrmehmbaren 
Secrets, sondern bis bei der Irrigation die Empfindung an der er- 
krankten Stelle die normale, d. h. ganz #0 wie an jeder anderen Stelle 
der Haruröhre geworden ist, Der Rest der Seeretion verlor sich bei 
den von mir beobachteten alten Trippern bei dieser Behandlung nach 
etwa 7, das Gefühl des Krankseins nach etwa 10 Tagen. “Gauz frische, 
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intensive Tripperentzündung mässigte sich in den ersten 5—0 Tagen 
bis anf eine ganz unbedeutende, nicht weiter belüstigende Seeretion, 
die ganze Behandlungsdauer aber war hier etwas länger, als bei alten 
Trippern, nämlich 12-—14 Tage. Die Entzündung griff hier nur sehr 
wenig über die Eichel hinaus und der Catheter durfte eben deshalb 
nur bis zur Mitte des Gliedes vorgeschoben werden. — ‚Jedenfalls be- 
weisen diese Beobachtungen, dass die Irrigstionen nicht nur zur Secret- 
entleerung, wozu man sie bisher und zwar beinahe überfllissiger Weise 
gebraucht hat, sich eiguen, sondern dass sie auch fühig sind, einen 
tiefgreifenden Einfluss auf die erkrankte, eiterproducirende Substanz 
aller Schleimhautcanäle und, wie ich voraussetzen darf, auch der 
Schleimbeutel und gewöhnlicher Wundcanäle auszuüben, und es wird 
sich, wie später angeführt werden wird, auch in chirurgischen Fällen 
eine ganz unabweisliche Verwendung dafür finden, 

Als Drainrühre mag die hier beschriebene heberförmige Saugröhre 
wohl etwas schwerer zu fiziren sein, als die gebräuchliche, überall 
wohl entbehrliche Drainrühre, aber sie hat vor derselben auch erheb- 
liche Vorzüge. Zu ihrer Application genügt eine einzige Oeffnang und 
sie kann von derselben in tiefe Cavitäten eingeführt werden, in welchen 
man eine zweite Oeffnung nicht füglich mehr anlegen könnte, z. B. in 
die Pleura- oder Peritonsalhöhle., Während ferner die bisherige Drain- 
röhre an ihrem Ort fixirt liegt, ist die Catheterspitze überall hin be- 
weglich und wenn sie in einem der Luft unzugänglichen Raum, z. B. 
in einem Schleimbeutel, liegt und das Gummirohr Iuftleer gestrichen 
und mit einem Quetschhahn abgeschlossen ist, kann man mit dieser 
Röhrensonde den Eiter aufsuchen und auch sofort erkennen, wenn 
man ihn mit der Sondenapitze berührt hat, weil sich alsdann das 
Gummirohr sugemblicklich sichtbar anfüllt. Diese besonderen Vortheile 
der heberförmigen Eitersaugrühre werden später noch mehr ersichtlich 
werden. 

Die Verminderung des hydrostatischen Drucks im Eiterbassin ist 
sechstens ein müchtiges, den Quellenzufiass und dadurch die Eiter- 
strömung bedeutend fürderndes Mittel, das bei einem Empyem der 
Brusthöhle und in einigen später anzuführenden, besonderen Fällen 
leicht in Wirkssınkeit gesetzt werden kann, Ex wirkt diess Mittel ganz 
ähnlich wie ein Schröpfkopf auf einer Vesicatorstelle und beschleunigt 
dadurch den Quellenzufluss, oder es wirkt in anderen Fällen ganz so 
wie ein Milchsauger auf das Secret der Brustdrüse. Es wird davon 
später noch die Rede sein. Im Gegensatz zu diesem sechsten strom- 


beschleuuigenden Hülßsmittel steht die Methode der Luftinsuffstionen | 


(Roser), die zwar durchaus nicht unwirksam, aber trotzdem immer 
entbehrlich sind und eigentlich ein fehlerhaftes physicalisches Experi- 
ment darstellen, Denn es int ganz sicher, dass es nie geboten sein kann, 
aus Empyemhöhle, Eiter und Catheter, durch den man Luft einhläst, 
einen Heronsball zu coustruiren, was ganz genau der Fall gewesen ist, 
es ist vielmehr ganz sicher, dass durch eine heberförmige Saugröhre, 
auch ohne dass man der Luft Zutritt in die Eiterhöhle verschafft, ein 
viel gründlicherer, fortdauernder Abfluss vom Grunde des Bassina her 
sich erreichen lässt. 

Als siebentes uud letztes Mittel zur Strombeschlennigung be- 
zeichne ich die Regulirung des Strombetts, Dasselbe kann zu lang, 
oder stellenweise zu eng, oder aber sackförmig übermässig erweitert 
sein und diesen Uebelstinden muss operativ abgeholfen werden, das 
Strombett mass verkürzt, üder erweitert oder verongt werden. Man 
verkürzt das Strombett, wenn man einer abgedämmten oder gesenkten 
Eitermasse, Jie anders nicht permanent gründlich zu evacuiren ist, mit 
dem Messer einen neuen Ausflusscahnal eröffnet, Ja länger die Um- 
»Üinde gestatten, solche Einstiche zu verzögern, je vollständiger der 
Eiter sich bis unter die Haut Balın bricht, desto günstiger ist das 
Bett für die Eiterströmung formirt und desto weniger hat man später 
mit Stromhindernissen zu kämpfen, Auch darf in diesem Falle der 
Sticheansl verhältnissmässig nur schmal sein, während er bei tiefen 
Eiterbassins breiter angelegt werden muss, Charpiefäden darf man in 
solche Canäle, um sie wegsam zu erhalten, niemals einlegen, weil diess 
eine unsaubere und wenig dauerhafte Arbeit ist, vielmehr benutzt man 
für diesen Zweck die gewöhnlichen Haamadeln, welche eben so leicht 
einzuführen, als zu fixiren sind. Sie machen, da sie lange im Aun- 
flunscanal liegen bleiben können, die breite Eröffuung von Eiterhöhlen 
sehr vielfach ganz entbehrlich. Man verbreitert das Strombett ent- 
weder mit dem Messer, oder durch geraltsame Dilatation vorhandener 
Knochen- und Golenkspalten, wie später angegeben werden wird. Man 
verengert das Strombeit in einer von einem jauchigen Abscess aus- 
gehöhlten Mamma durch Compression, welche jedoch das Strombett 
niemals sperren darf, 

Es giebt also sieben siteratrombeoschleunigende, fulglich der Sumpf- 
bildung und der hieraus resultirenden Fäulnies entgegen arbeitende me- 


chanische Hülfsmittel, nämlich: 1) die Benutzung eines möglichst 
stärken, natürlichen Stromgefülles, 2) die Anspannung der um das 
Eiterstrombett herum gelagerten Muskeln, 3) manuelle Impulse des 
Kranken, 4) evacuirende Gummibinde, 5) heberförmige Saugröhre, 
6) Verminderung des hydrostatischen Drucks im Eiterbassiu, 7) Re- 
gulirung des Eiterstrombetts. Im Folgenden wird der Versuch gemacht 
werden, mit Hülfe dieser Mittel an sehr bekannte, bisher ungelöste 
therapeutische Aufgaben heranzutreten. 
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Ehrenbezeugung. Dem practischen Arzt Dr. Strübing in 
Pyritz ist der Character als Sanitätsrath verlichen worden. 

Personalvreränderungen. Niederlassungen: Practischer Arzt 
Dr. Gottfried in Trenenbrietzen, Dr. Kortmann in Niemegk, Dr. 
Nepilly in Kröben, Dr. Carl Koch in Ershausen, Dr. Gruchot in 
Hamm, Dr. Mehler in Brackerfeld, Dr. P, Pomp in Blankenheim, 
practischer Arzt Carl Kothe in Hermeskeil, Wundaret 1. Cl. Schrö- 
der in Pritzerbe, Verzogen ist: Dr. Bulk von Bilstein nach Netphen. 

Todesfälle. Dr. Cosse in Hermeskeil, Stabsarzt a. D, Mül- 


ler in Treuenbrietzen. 





Durch den Abgang des bisherigen hiesigen Arztes ist dessen Rtelle 
vacant geworden. Die dichtberölkerte und wohlhabende Umgegend sichert 
einem thätigen, der polnischen Sprache möglichat mächtigen Arste eine 
lohnonde Praxis. Nähere Auskunft ertheilen der Kreisphysicus Dr. Winkler 
in Sehubin, der Apotheker v. Rosenberg hierselbst und der unterzeichnete 
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Die unterseichnete Buchhandlung erbietet sich, den Herren Candidaten 
der Physicatsprüfung die zur Benrbeitung der Themata medico-legalia er- 
forderliche Literatur zu überweisen. Die Handbücher von Casper, v. Horn 
und Pappenheim werden nicht übersendet. Das pränumerando einzu- 
schickende Honorar beträgt 5 Thlr. für jedes einzelne Thema. Es wird um 
möglichste Bchonung der zugesandten Schriften gebeten, welche spätestens 
6 ze nach Eintreffen am Orte der Bestimmung portofrei zurückerfolgen 
müssen, 

Berlin, October 1869. Gutmann’sche Buchhandlung. 

Otto Enslin, 
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Auch im nächsten Semester werde ich Privatcurse nebst Repetitgrien 
in den Physicats-Wissenschafien {gorichtliche Meliein, Sanitätspolizei, 
dorgl.) halten. Dr. Falk, Privatdocent, 

Berlin, Schützenstrasse No, 3. 
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Kritische Bemerkungen zu dem gedruckten Entwurf 
des Norddeutschen Strafgesetzbuches, 


Yon 
Kreispbysieus Dr. Loeffler in Schivelbein. 

Der Entwurf des Strafgesetzbuches für den Norddeutschen Bund 
ist jetzt im Drucke erschienen und der Üffentlichen Kritik durch eine 
kurze Vorrede anempfohlen, Ich habe bereits in dieser Zeitschrift 
(1869, No. 21, 22, 23), zu einer Zeit, wo der Entwurf noch nicht 
gedruckt vorlag, eine Abhandlung darüber veröffentlicht, und erlaube 
mir jetzt, über die das ärztliche Interesse berührenden Paragraphen 
dieses gedruckten Entwurfs meine Ansicht nachstehend auszusprechen. 


1. Die Zurechnungsfähigkeit. 


Preussisches Strafgesetzbuch $. 4u. Ein Verbrechen oder 
Vergehen ist nicht vorhanden, wenn der Thäter zur Zeit der That 
wahnsinsig oder blödsinnig, oder die freie Willensbestimmung des- 
selben durch Gewalt oder durch Drohungen ausgeschlossen war. 

Norddentscher Entwurf $.46. Eine Handlung ist als Ver- 
brechen oder Vergeben nicht an betrachten, wenn die freie Willens- 
bestimmung des Thiters sur Zeit der That ausgeschlossen war. 

5.47. Befand sich der Thäter zur Zeit der That in einem Zu- 
stande, welcher die freie Wiliensbostimmung zwar nicht völlig aus- 
schloss, aber dieselbe beeinträchtigte, so ist anf eine Btrafe zu 
erkennen, welche nach den über die Bestrafung des Versuchs auf- 
gestellten Grundsätzen abzumessen int, 

Motive zu $.d6. Die Wissenschafiliche Deputation int damit ein- 
verstanden, dass die Ausdrücke Wahnsinn und Blödsion und die Anführung 
specieller geistiger Krankheiten fortfüulle. Sie befürchtet jedoch, dass aus 
der obigen Fassung des 8. dh die Gerichtsärste wogen der Allgemeinkeit 
der Fassung verleitet werden könnten, über das ihnen zus:ehende Gebiet 
der krankhuften Geisteszustände hinauszugehen nnd sich in psychologische 
Erörterungen zu verlieren, und dass undererseits dem gerade scheinbar so 
weiten Begriff der freien Willensbrastimmung von Seiten der Richter und 
Staatsanwälte eine zu beschränkte Bedeutung beigelegt werden wüchte, so 
dass dieser Begriff zu denselben Uebelständen führen könnte, welche das 
Kriterium der Ueberlegungsfübigckeit nach dem prenssischen Strafgesetzbuch 
mit sich gebracht habe, Die Wissenschaftliche Deputation schlägt deshalb 
eine anders Fassung vor: 

Ein Verbrechen oder Vergehen int nicht vorhanden, wenn die 
freie Willensbestimmung den Thäters dadurch, dass er sich zur Zeit 
der That in einem Zustande von kraskhafter Störung der Geistes- 
thätigkeit befand, oder durch Gewalt oder Drohungen, oder durch 
besondere körperliche Zustände ausgeschlossen war, 

Jedoch glaubte der Gesetzentwurf, diese Fassung nicht adoptiren zu 
dürfen. Denn derselbe verlegt die Entwscheinung der Frage über Zursch- 
nungsfähigkeit eines Menschen #0 üüherwiegend in das ınedicinische Gebiet 
und macht damit die richterliche Beurtheilung im einzelnen Falle so sehr 
von der Vorentscheidung der medieinischen Sachverständigen abhängig, 
dass dadurch das Ermessen des Richters in zu erheblichem Grade eingeengt 
und letzterer In eine Btellung szurlickgedrüngt wird, in welcher er sich 
darauf augewiesen sicht, einfach ein Vollstrecker des vorausgegangenen 
medicinischen Ausspruches zu werden. Diess erscheint aber mit der dem 
Richter nothwendigen und ihm darum rom Gesetze zu wahrenden Mög- 
lichkeit eigener freier Prüfung unvereinbar, und der Gesetzentwurf hält 
darum an dem der Wissenschaftlichen Deputation gemachten Vorschlage 
fest, indem er den 8. 45 wie oben bestimmen lässt, 

Der Entwurf beseitigt damit zunächst die den prenssischen Begrifs- 
bestimmungen sum Vorwurf gemachte besondere Hervorbebung des Wahn- 
«inns und Blödsinns, und giebt forner, indem er davon Abstand nimmt, 
bestimmte Formen geistiger Krankheiten anzuführen, die Möglichkeit, über 
die in jedem einselnen Falle vorliegende, die Unzurechnungsfühigkeit br- 
dipgende, besondere Natur oines abnormen Geistessustandes einen Ausspruch 
zu füllen, bei welchem weder der medicinische Bachverständige dem Ur- 
theile des Richters, noch Letzterer dem des Medieiners präjudieirt, Beide 
vielmehr — ein Jeder innerhalb der Grenzen seines Gebieten -— zur Abgabe 
des Schlussurtheils über die angexweifelte Zurechnungsfähigkeit zusammen 
#4 wirken vermögen, 
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Motire zu 8. di. Ob geminderte Zurechnungsfähigkeit als Btraf- 
milderungsgrund gesetzlich anzuerkennen sei, ist bestritten, In den früheren 
preussischen Butwürfen war sie aufgenommen und sie findet sich zur Zeit 
in mehreren anderen Gesetsgebungen, 2. B. in Bachsen und Thüringen. 
Die Wissenschaftliche Deputation hat es als einen wesentlichen Fortschritt 
gegen die frübere rechtliche Auffassung erklärt, wenu cine geminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit, als unter Umständen vorkanden, anerkannt werde Der 
Eutwarf hat diess gethan, Dabei verkennt er nicht die Gefahr, welche aus 
der Zulassung des ee „verminderte Zurschnungsfübigkeis* im Gesetz- 
buche für die Strafrechtspflege entstehen kann, insbesondere, weil die Mög- 
lichkeit nirht zu vershreden ist, dass sich mitanter medieinische Bachrer- 
ständige fioden, welche in Verkennung ihrer Aufgabe: dem Strafgesetze, #0 
viel au ihnen ist, in Verbindung mit dem Richter, Geltung zu verschaffen, 
ihren Ehrgeiz darin suchen, den Angeklagten durch angeblich medicinische 
Argumente, namontlich solche, welche sie dem Gebiete der Psychiatrie ent- 
nehmen, vor dem Strafgesetze zu schützen oder wenigstens die Folgen 
dieses Strafgesetzes zu mildern. Der Entwurf hat sich jedoch durch diese 
leider nicht absuleugnende Thatsache nicht bestimmen lassen, die Zu- 
lässigkeit einer geminderten Zurechnungsfühigkeit aus dem Gesetzbuche 
auszuschliessen, Denn sie wird oben nur dann eine Gefahr für die Strai- 
rechtapflege mit sich führen, wenn (ie medieinischen Rachrerständigen die- 
selbe, in Verkennung der ihnen in der Strafrschtspflege zugewiesenen Auf- 
gabe, fälschlich handhaben sollten; und es darf vertraut werden, duss 
solche Verirrungen, wo sie vorkommen, jedenfalls in den höheren mediei- 
nischen Instanzen ihre geblihrende Zurecbtweisung nnd Abhälle finden werden. 

Die von der Wissenschahlichen Doputation vorgeschlagene Begrifls- 
bestimmung der geminderten Zurschunngsfähigkeit ist einfach adopuirt und 
als Strafen für die bei geminderter Zurechnungsfäbigkeit begangenen Ver- 
breehen oder Vergehen die für den Versuch angrirekten genommen, da 
diese bis auf die Hälfte der für die vollendete That bestimmten herabgesetzt 
werden köunen, 

Das Princip der Straflosigkeit aus psychischen Gründen ist im 
4. 46 des Entwurfs gut und passend ausgedrückt, kein Wort erinnert 
mehr an den „Wahnsinn“ und „Blödsinn“ des bisherigen Strafgosetz- 
buches; durch keine Silbe wird das Urtheil der Aerzte in eine vorans- 
bestimmte Richtung hineingedrängt, os kann sich vielmehr innerhalb 
der heutigen Grenzen der Psychologie frei bewegen und entfalten. 

Dagegen versucht der Entwurf in seinem &. 47 ein nenes, oder 
vielnehr ein altes, dem Allgemeinen Landrecht entstammendes Prineip, 
nämlich das der verminderten Zurechnungsfühigkeit in die Sirafrechts- 
pflege wiedereinzuführen, nachdem während des erst 18jährigen Be- 
stehens des bisherigen Btrafgesetzbuches die grossen Inconvenienzen s0 
schnell vergessen worden sind, Die künigliche Wissenschaftliche De- 
putation erklärt, die Einführung dieses Prineips sei ein wesentlicher 
Fortschritt gegen die bisherige, rechtliche Auffassang. 

Es ist aber Jedermann einleuchtend, dass os sich in der Straf- 
rechtspiiege nur stets um die Alternative handelt, ob ‚Jemand straf- 
füllig ist oder nicht, respective ob er geisteagesund oder geisteskrank, 
zu- oder unzurechnungsfähig ist. Gleichwie die Begriffe des Kindes- 
mordes oder der Nothwehr in ihrem Thatbestande entweder vorhanderr 
sind oder nicht, und es sich bei ihnen nicht um «ein Drittel oder 
Viertel handeln kann, so ist auch der Begriff der Zurechnungsfähigkeit 
untheilbar and besteht nicht aus Dritteln oder Vierten, Es wird zu- 
gegeben, dass das jnristische Princip der mildernden Umstände auch 
auf zurechnungsfählge Verbrecher wird angewendet werden müssen; 
dann ist diess aber eine innere Angelegenheit der Jurisprudenz, mit 
welcher wir Aerzte Nichts zu than haben. Uns Aerzten aber diese 
Angelegenheit unter dem Namen der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
aufdrüngen wollen, hiesse uns von unserem unpartelischen Standpuncte 
eines wissenschaftllichen Sachverständigen verdrängen und uns auf das 
Gebiet der Vertheidigung bringen, wogegen wir, die wir die ganze 
Last und Mühe der ersten Klärung und Beurtheilung, im Gegensatz zu 
den „höheren Instanzen‘ haben, protestiren milssen. 
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Angenommen, dieser proteusärtige Begriff würde gesetzlich sanc- 
tionirt, #0 frage ich, nach welcher Scala sollen dans die geistigen Zu- 
sEinde altemperirt werden? Ist dammach eine einfache fie Ides eine 
Viertel-Geisteskrankheit, der totale Wahnsinn eine ganze? Bedingt die 
fixe Idee demzufolge eine Viertel-Zarechnungsfühigkeit, der totale 
Wahnsinn eine ganze? Welche der drei medieinischen Instanzen ‘soll 
dann ferner über diesen rein arbitrairen, jedes positiven Inhaltes ent- 
behrenden, nebelartigen Geisteszustand, dessen tabescirende Existenz 
nur durch die Kraft subjeotiver Ansichten aufrecht erhalten werden 
künnte, eine durchaus infallible Diagnase besitzen; etwa die lewwie In- 
stanz? Das wäre doch sehr euntrovers und würde cher an den Gor- 
dischen Knoten Alexanıar's erinnern. Denn da keine der drei Instanzen 
infallibel ist, so könnte auf diesem gänzlich unbegrenzten, pfadlosen 
Gebiet, wo jede Ansicht gleich berechtigt oder unberechtigt ist und 
nie auf subjectiver Abschätzung beruht, die letzte Instanz doch blos 
deswegen den Ausschlag geben, weil sie eben die letzte ist. Bei dem 
bedauernswertlien, von den Juristen im Publieum erkaitenen Glauben 
an ein immer höheres und besseres Recht, je nach der Instanz, würde 
auch hier der Instanzenzug und die Einhelung von Superarbitrien eine 
nie geahnte Höhe erreichen, und der ewige Hinblick auf die letzte In- 
stanz, von welcher schliesslich alles Heil kommen soll und von welcher 
die Juristen in den Motiven zu 8. 47 sagen: 

und es darf vertraut werden, dass solche Verirrungen (nämlich Allsch- 

liche Handhabung des Begriffs der verminderten Zurechnungsfühigkeit 

darch die Aerzte), wo sie vorkommen, jedenfalls in den höheren 
medieinischen Instansen ihre gebührende Zurechtweisung und Ab- 
hälfe finden werden. 
würds geradezu einen beleiligenden Character für den ganzen ärztlichen 
Stand annehmen, 

Während der Versuch eines ärztlichen Gutachtens die geistige 
Willenslosigkeit eines Angeschukligten gemäss &. 46 durch eine vur- 
handene Geisteskrankheit zu motiviren, stets vun der Nothwendigkeit 
begleitet ist, das Krankheitsbild nach allgemein geltenden wissenschaft- 
lichen Grundsätzen zu defiviren und eins streoge psychologische De- 
duetion anzuwenden, so würde bei Aufstellung der verminderten Zu- 
rechnungsfähigkeit dieses ganze Princip nur ein Spielball subjectiver 
Meinungen und Amsiehten werden. Denn die Zurechnungsfühigkeit eines 
Verbrechers als vermindert darzustellen, würde gar nicht schwierig rein, 
weil der Sturm der strafbaren Leidenschaften wohl jeden Verbrecher 
zur Zeit der That in einen gewissen uuzurechnungsfühigen Zustand ver- 
setzt, und daher den Aerzten Momente genug in die Hand gegeben 
sind, um jeden Verbrecher vom Strange luszudisputiren oder dem Ver- 
theidiger #0 viel Gründe zu suppeditiren, um diess selber zu können. 
Was früher unter der Herrschaft des Allgemeinen Landrechts hierin 
geleistet worden ist, muss vielen Aerzten und Juristen noch im Ge- 








| 
könnten die Gerichtsärzte wegen der Allgemeinheit der Yassung des 
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dächtniss sein. Die Platner'sche Amentia oceulta, Hofibauer's 
Begriff „eines die freie Selbstbestimmung aufhebenden Anreizes durch 
einen gebundenen Vorsatz," die auch von der königlichen Wissen- 
schaftlichen Deputation grossgersgene, aber 1551 eigenhändig wieder 
umgebrachte Pyromanie sind warnende Beispiele, welche in ein nociı 
geelleren Licht gestellt werden künnen durch die bedauernswerthen Re- 
sultate einer Schwurgerichtsverhandlung, cf. Casper's Vierteljahrsschr. 

Gegen solche „Verirrungen“, wo sie vorkommen, von 


Hofrung; denn die „gebührende Zurschtweisung"* dieser Instanzen in 
einem Streite um Nichts, wo Jedermann gleiches Recht oder Un- 
recht hat, wo die reine subjective Willkür in der Annahme oder Be- 
streitung des Vorhandenseins dieses Zustandes Jen Ausschlag giebt, 
wird sich Jeder verbittun. 

Fort daher mit einem Begriff, der die Strafrechtspflege zum grossen 
Theil iliusorisch zu machen geeignet ist, der als Erisapiel subjectiver 
Ansichten eine Depravation des gerechten Principes der psychischen 
Unzurechnungsfühigkeit und ein Nachklang der Würte des &. 189 des 
Allgemeinen Landrechts Tir. 20: 

Was das Vermögen eines Menschen, mit Freiheit und Leber- 
legung zu haudeln, mehrt oder mindert, das mehrt oder mindert auch 


I Ba. 4, 3. 256. ; 
den „höheren medicinischen Instanzen‘ Abhälfe zu erwarten, ist eitel 


den Grad der Strafbarkeit. 
ist, über weiche bereits 13 Jahre der neueren Stenfrechtspflege zur 
Tugesordnung übergegangen sind. 

Es ist hierbei noch bemerkenswerth, in welcher Weise die künig- 
liche Wissenschuftliche Deputatien sich selbst widerspricht. Während 
sie nämlich in den Motiven zu &. 46 die Befürchtung ausspricht, es 


3. 16 verleitet werden, über das ihnen zustehende Gebiet der krank- 
haften Geisteszustände binauszugehen und eich in allgemeinen psycho- 
logischen Krörterangen zu verlieren, so öffnet sie durch Aufstellung der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit geradezu Thür und Thor zum Buth- 
artigen Erguss solcher allgemeinen psychologischen Erörterungen. Bei 
8. 46 das besorgliche Bedenken wegen Ueberschäumens der jugendlichen 
Schrankentosigkeit, bei &. 47 dns gestattete Schweigen in der unbe- 
schrüänktesten Freiheit! 

Nicht minder bemerkenswerth ist dasjenige, was die Juristen in 
den Motiven zu $. 46 wiederum gegen die ärztlichen Sachverständigen 
vorbringen. Während schon von Alters hor die Juristen stets Streit 
erhoben haben über vermeintliche Üirenzverletzungen ihres Gebietes 
durch die Aerzte, #0 hat die ungemessene Furcht vor derselben die 
Veranlassung zu folgender Mativirmng des $. 46 gegeben: 

Denn dieselbe nämlich die Seitens der königlich Wissenschaft- 
lichen Deputation propenirte Fassung des #8. 46) verlegt die Ent- 
sebeidung der Frage über Zurschnungsfübigkeit so überwiegend in 





Feuilleton. 





Die italienische Mediein des 17. Jahrhunderts und die 
iatromechanische Scelnle. 


Yon 
Dr. R. Finchenstein, 
Pıivatdoceni au der k Universikit zu Breslau. 
Schluss aus No.39.) 

Es ist jeduch die Annahme einer Seele als Lebensprineip wohl 
sicht der einzige Weg gewesen, die Mediein mit der Philosophie in 
Verbindung zu setzen. Denn wie wir oben gesehen, litt diese ganze 
Vorstellung nuch an der dualistischen Beschrünktheit, dass man gleich- 
aaın zwei Seelen sich neben einander denken musste, eine, die unmittel- 
bar in den Körper eingreift, und eine, die unabhängig von ihm den 
abstracten göttlichen Gedanken reprüsentist. Heut zu Tage freilich ist 
diese Trennung überwunden, weil wir auch die geistige Erkenntnisse als 
einen sinnlichen Vorgang in seine Elemente aufzulösen versuchen, nud 
vor iateomechanischen System können wir sagen, dass es den ersten 
Anstoss zu einer solchen Betrachtungsweise gegeben hat. Aber es 
scheint nicht, dass die gelehrten Männer jener Zeit auf einem vun 
allem Idealismus entblössten Staudpunet sich befunden haben, wie schen 
dns Beispiel Baglivi's beweist, und wenn sie nuch einer Vereinigung 
ihrer materialistischen Anschauengen mit den transeendentalen Bestre- 
bungen ihres Geistos verlangt haben, so wird diese ebenfalls aus der 
Anknüpfung an die alte heidnische Philosophie hervorgegangen sein, 
für welche die ganze Natur ein beuseeltes Universum war. Auch diese 
Vorstellung bildete eine Brücke zwischen Philosophie und Mediein. 
Der tiefsinnige Bruno, der über den Aristoteles hinaus die Materie 
nicht blos als die Möglichkeit, sonderu auch als die Wirklichkeit der 
Form erfasste, lehrte die Einheit von Gott und der Welt, ein Pan- 
theisınus, der eben doch unserer monistischen oder deistischen Gewohn- 
heit besser entspricht, als jene orientalisch dualistische Lehre von Licht 





und Fiosterniss, von kalter Materie und erwärmendem Geist, der im 
der That, wie ich schon früher einmal bemerkte, uoch heut das still- 
schweigende Tiekenntniss der meisten Denker zu sein acheint, und den 
Keim der gesammten modernen Philosophie von Spinoza bis Schel- 
ling enthält, Es ist also nicht der Cartesiauismus allein, wie Sprengel 
meint, der die philosophische Grundlage des intromechanischen Systems 
gebildet, sondern ein schon von Alters her, von den ersten griechischen 
Philvsophen stammenider Dynamismus, dem auch das Euormen, das 
dsprär Eugvrov, das calidum inuatım des Hippocrates enlsprungen 
ist, Dioser Dymnamismos ist mit otwus Platonismus vermischt; nach 
Tennemann kann man im Bruno die alte eleatische Schule und die 
nenplatonisehe Philosphie des Plotinus vereint wiederfinden, das sagte 
den von der alten galenisch-aristotelischen Lehre selbstständiger Körper- 
krüfte noch nicht ganz emancipirten lealienern besser zu, als das car- 
tesisnische System, das, wie einige der hervorragendsten Anhiinger der 
iatromechanischen Schule, unter Anderen auch Borelli bekunden, zur 
Erklärung ıler neugefundenen Thateachen keineswegs ausreichend war. 
Es war ihnen für den experimentellen Gang ihrer Untersuchungen zu 
abstract, aber andererseits begnügten sie sich auch nicht mit der blossen 
Analyse des Steffs; sie benutzten «die Mathematik und vorzugsweise 
de Physik, um die körperlichen Vorgänge in ihrer Gesotzmässigkeit 
zu erkennen, und stiegen also von der einfachen Anatomie zu den 
schwierigeren und verwickelteren Fragen der Philosophie berauf, In 
der Bearbeitung der physiologischen Probleme haben sie sich, und das 
ist ihr Verdienst, ziemlich unabhängig von theoretischen Prämissen be- 
nommen; #0 beginnt z.B. Baglivi die Abhandlung de fibra motrice 
mit einer Definition des Körpers, die, man müchte fast sagen, sit der 
Thür in’s Haus füllt, Mili quidem videtur prineipium corporis nullum 
esse, sed omnia similiter principium et omnis finie, circulo enim soripto 
principium non invenitur. Das ist eine Acht mechanische Erklärung, 
die den Schwerpunct der Untersuchung gleich von vorn herein in die 
kleinsten Theile verlegt. Ja es scheint bei der experimentellen Bao- 
| handlungsweise des Stoffs ein Misstrauen gegen alle unnöthige Beimen- 
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das medieinische Gebiet und macht damit die richterliche Beuriheilung 
so sehr von der Yorentscheidung der medirinischen Sachverständigen 
abhängig, dass dadurch das Ermessen des Richters in zu erheblichem 
Grade eingeengt und letzterer in eine Stellung zurückgedrlngt wird, 


in welcher er sich daranf angewiesen sieht, einfach ein Vollstrecker | 


des vorausgegangenen medieinischen Ausspruches zu werden, 
Wie int es möglich, eine so wnrichtigge Ansicht über die Wirkung 


merlieinischer Gutachten auch nur zu denken, geschweige denn anszu- ; 


sprechen, wonach letztere gleichsam auf eine Degradirung der Richter 
zu Handlangern und Vollstreckern der ärztlichen Befehle hinansliefen ! 

Es ist im Interesse der „Juristen zu bedauern, dass nicht jeiler 
Mensch Alles weiss und kann. 80 lange aber die Juristen noch nicht 
wissenschaftliche Omnipotenzen geworden sind, werden sie genöthigt 


sein, bei den anderen Facultäten um Rath zu fragen, wobei es aller- | 


dings unerfindlich ist, warum die Juristen vor den medieinischen Sach- 
verständigen eine so nnüberwindliche Schea empfinden, die sie z. D. 
vor den Bauverständigen, Chemiker u. dgl. nicht zu besitzen scheinen. 


2. Die Körperverletzungen, 

Preussisches Btraigssetshuch 5. 187. Wer vomätzlich 
einen Anderen stösst oder schlägt, oder demselben eine anders Miss- 
handlung oder Verletzung des Körpers zulügt, wird mit Gefingniss 
bis zu 2 Jahren bestraft, 

3.1923. Hat eine vorsätzliche Misshandlung uder Körperver- 
letzung erhebliche Nachtbeile für Gesundbeit oder die Glielmanssen 
des Verletzten, oder eine länger andauernio Arbeitsunfähigkeit zur 
Folge gehabt, so tritt Gefängnies nicht uater 3 Monaten ein. 

8.198, In bei einer vorsätzlichen Misshandlung oder Kürper- 
verletsung der Verletzte verstümmelt, oder der Sprache, des Gesichts, 
Gehörs oder der Zeugungsfähigkeit beraubt, oder in eine Geistes- 
krankheit versetzt worden, so tritt Zuchthaus bis zu 15 Jahren ein, 

Norddeutscher Entwurf $. 19%. Wer vorsätzlich einen 
Anderen ntüsst oder schlägt, oder demselben eine andere Misshaud- 
lung oder Verletzung des Körpers zuflgt, wird mit Gefäugnies bis 
zu 3 Jahren oder Geldbusse bis zu 3U0 Thlen bestraft, 

& 198. Wer vorsätzlio® einen Menschen derart misshandelt 
oder verletzt, dans derselbe in Folge davon cin wichtiges Glied des 
Körpers, das Schvermögen auf einem older beiden Angen, das Gehör, 
die Sprache oder die Zeugungsfählgkeit verliert, in erheblicher Weise 
dauernd entstellt wird, oder in anhaltendes Biechibum, in Lähmung 
oder in Geistenkrankheit verfällt, wird mit Zuchthaus bis zu 10 Jah- 
ren bestraft. 

Bekanntlich ist der Begrif’ der Körperverletzung weder juristisch, 
noch medieinisch theilbar und daher eine Clnssentheilung derselben, 
wie im bisherigen Strafgesetebuche, widernatürlich. Ein Strafgesetz- 


buch dürfte daher eigentlich nur einen einzigen Paragraphen, worin die 
etrafbaro Handlung bezeichnet und die Breite des Strufmaasses ange- 
geben ist, enthalten. Dennoch aber ist nicht zu leugnen, dars es von 
der grössten practischen Wichtigkeit ist, ans dem Totaleomples der 





ging 


Körperverlotzungen alle diejenigen anszwacheiden und in einem beson- 
deren Paragraphen zusammenzustellen, welche vermöge ihrer grossartigen 
Beschädigungen den Menschen seiner höchsten körperlichen Güter be- 
rauben und ihn zu seinem Selbaterwerbe untanglich machen. 

Will man diesem unleugbar practischen Bedürfnisse durch Auf- 
stellung eines besonderen Paragraphen genügen, #0 ist es aber ummm-' 
gänglich nothwendig, dass bei der Auswahl der in diesen Paragraphen 
anfzunehmenden Ruschädigungen des Körpers das Kriterium der höchsten 


| körperlichen Beschädigung und Beraubung nicht aus dem Auge gelassen 


wird, und dass bei der Benennung dieser Körperzustände eine Aus- 
drucksweise gewählt wird, die an sich klar und präcise und keiner 


' falschen Deutung fühig ist. 


Diesen beiden unerlässlichen Requisiten entspricht aber der 8. 198 
des Entwurfs keineswegs. Es werden in diesem Paragraphen nämlich 
fulgende körperliche Zustände mit nachfolgenden Worten aufgeführt: 

1} Verlust eines wichtigen Gliedes des Körpers. Das 
Prädieat „wichtig“ ist micht geeignet, diejenigen Glieder des Körpern 
unzweifelhaft zu bezeichnen, deren Verlast für den Betroffenen so 
schwer wiegt, dass der Thäter eine Zuchthausstrafe zu verdienen scheint. 
Es wird daher dor subjectiren Ansicht des erkennenden Richters soriel 
Spielraum gelassen, dass die Möglichkeit offen bleibt, die divergirendaten 
Urtheile, wie ich sie bei dem Begriff der Veratimmelung nachgewiesen 
habe (cf. Deutsche Klinik 1969, No. 21, 22, 23), zu füllen, welche 
der populären Meinung hierüber nieht entsprechen. Der Entwurf muss 
daher, statt des allgemeinen Ausdruckes, die „wichtigen Glieder spe- 
eiell benennen, 

2) Verlust des Sehvermögens aufeinem Ange, 90 schwer 
für den Betroffenen dieser Verlust ist, so kann ich jedoch nicht zu- 
geben, dass der dadurch entstandene Schaden bei dem Verletzten »o 
gross ist, dass er dem Gesichtspunete, aus welchem die Aufstellung 
des 8. 193 gerechtfertigt erscheint, entspricht. Es darf daher meiner 
Ansicht nach hier nur von einer Beraubnng des Schvermögens über- 
haupt die Rede sein. 

3) In erheblicher Weise dauernd entstellt. Those Be- 
zeichnung ist doppelt zu beanstanden. Denn das Prädieat „erheblich 
ist von 56 schwankender Bedentung, dass es unmöglich zur Characte- 
risirung einer mit der höchsten Strafe zu belegenden Handlung ver- 
wendet werden darf. Alsdann ermangelt der Begriff der Entstellung 
jedes positiven Inhalta ist gänzlich undefinirbar nnd rein arbitrair. Er 
gehört in die Aesthetik und die Zuchthausstrafe ist kein Aequivalent 
für den Mangel eines ästhetischen Sinnes, Was soll denn Objeet der 
Entstellung sein, blos die sichtbaren Theile des Körpers, und darunter 
pur dns Antlitz oder auch die Hände, oder auch die unsichtbaren 
Theile? Sollten letztere nieht gemeint sein, so lüge darin doch ein 





gung von Philosophie obgewaltet zu haben, ein Characterzug, der auch 
der modernen Physiologie eigenthümlich iet. Ich entuehme diess aus 
den Worten eines der ausgezeichnetsten Phyaiologen jener Zeit, den 
Prof. Domenieo Gwilelmini, der sich über die Bedeutung der 
nenen Methode in der Mediein (Pro theoria medica adversus empiricam 
sectam praclectio habita Patarii, dum a ıinathematicarum scientiarum 
eathedra nd primam theoreticae Medieinse transitum fecit) wie folgt 
ausspricht, und damit gleichsam ein Programm für alle Zeiten entwarf. 
„Ohne Physiologie und Anatomie, sagt er, kann heut sich Keiner ein 
Arzt zu sein rlihmen, denn deren ganze Beschäftigung ist, das Kunst- 
werk zu enträiliseln, wie der Schöpfer den menschlichen Leib zusammen- 
gefügt, aus welchen Elementen er diese Masse gebildet, in wieviel 
Theile er sie getheilt, welche Ordnmng, Eintheilung and Structur er 
jedem einzelnen Theile gegeben. Ihr müsst aber wissen, dass ich nicht 
blos von der rohen Anatomie rede, die kaum für die chirurgischen 
Bedürfoisse genügt, sondern von der feinen, die erst in unserer Zeit 
entwickelt, in das Innere der Eingeweide und der übrigen Organe einen 
Einblick verschafft, deren Wirkungsweise und deren Nutzen aus ihrem 
Pau erklären soll. Ebenso wenn ich von der Physiologie handle, 
werde ich nicht mit dem zufrieden sein, was dürftig oder gar fehler- 
haft in den Biichern der Alten gesagt ist, denn davon kann ein Me- 
dieiner nicht die Kenutniss erlangen, die zu seiner Kunst nothwondig 
ist. In ihr (der alten Medicin) ist Vieles, was mehr zur Weisheit 
überhaupt, als zur Sache nützt, Vieles mit allgemeinen Worten nicht 
erklärt, sondern nur angedentet, Vieles auf falsche Prineipien gegründet, 
ungenügend erörtert und nicht ausgearbeitet. Ich verstehe unter Phy- 
siologie die natürliche Wissenschaft vom Menschen, aber nicht nach 
der Meimung des Aristoteles, Galen, Plato, Cartesius oder 
Epikur, sondern nach den Gesetzen der Wirklichkeit, Die Anfgabe 
ist schwer, aber nicht unmöglich, zumal hent, und wie man hoffen 
darf, in der künftigen Zeit. 





dass man gering jetrt achtet, was nicht auf einer oder auf beiden Grunil- 
lagen basirt, so ist gewiss, wenn je, die Zuversicht zu hegen, dass die 
Naturwissenschaft, und die ihr Theil ist, die medieinische Physiologie, 
in solehem Weahrheitslichte erglänzen wird, dass man damit die dich- 
testen Tinsternisse der Praxis auch wird zerstrenen können." 

Unter den Männern, welche das physiologische Experiment mit Ab- 
sicht und Vorliebe eultivirten, nimmt der Zeit nach Sanctorius die 
erste Stelle ein. Dieser Menu, den man bekanntlich sich gar nicht 
anders als mit einer Waage zusammen vorstellen kann und der auch 
immer mit ihr abgebildet wird, hat sich, lange bevor noch an eine 
iatromechanische Schule zu denken war, 30 Jahr damit beschäftigt, 
die unmerkliche Ausdünstung, perspiratio insonsibilis, des Menschen zu 
messen, Er ging von dem (iedanken aus, dass die Ingesta, die der 
Mensch zu sieh nimmt, auch noch anf einem anderen Wege wieder 
aus dem Körper abgeführt werden, als durch die gewöhnlichen Cola- 
torien, was er einfach eben durch daa Experiment des Wägens beweisen 
zu künnen glaubte, Aber sehon in dem von ihm angestellten Grund- 
versuche, der das Gewicht der Excremente verschieden von dem der 
genossenen Speisen und Getränke ergab und die Differenz auf Rech- 
nung der Verdunstung setzte, Ing offenbar eine grosse Tehlerquelle. 
Nichts desto weniger war es eine neue und originelle Idee, eine mm- 
unterbrochene Ausscheidung anzunehmen, die in der That ala eine all- 
gemeine organische Grumdthätigkeit sich herausstellt, die auf dem Stoff- 
wechsel basirt und jedem Gewebe ohne Unterschied zukommt. Denn 
Banetorius rechnete auch die Athmung md die Drüsensecretion zu 
seiner unmerklichen Ausdünstung, und ich bin schr geneigt zu glauben, 
dass er durch die atomistische Philosophie der Alten auf diese exquisit 
mechanische Vorstellung vom lLebensprocess gekommen ist, weil, wie 
Martin Lister in seinen Commentaren zum Sanetorins bemerkt, 
sich schon bei Celsts eine dunkle Andeutung davon findet, dass durch 


Denn nachdem das Studium der Physik | unsichtbare Poren, per invieibilia foramins, körperliche Moleküle, ma- 


auf zenmetrische und mechanische Wahrheiten sich zu stützen, auf | nantin corpusenis, entleert werden, mır dass Sanceterius diese Theorie 


Experiment und Beobachtung sich zu begründen angefangen hat, so 


erst ausgebildet und unter einen physicalischen Beweis gebracht hat. 


380 


entschiedenes Unrecht gegen alle diejenigen, denen es von grösstem Ta- 
teresse ist, dass zweite Personen auch die bekleideten Körpertheile un- 
entstelli besitzen. Was giebt aber ferner den Maassstab ab flir eine 
„erhebliche Entatellung des Antlitzes, etwa der Grad der Bildung des 
Beschädigten, dor Stand oder das Geschlecht? Man denke sich den Fall, 
dass gleichzeitig drei Personen, welche ganz dieselbe Nasenspitze haben, 
klagbar geworden, ein Tagelöhner, ein Stutzer und eine feine Dame. 
Wer will behaupten, dass diese, anatomisch ganz gleiche Entstellung 
für diese 3 Personen auch gleiche Dignität besitet? Wer würde «s 
aber wagen, mit der vor dem Gesetze erforderlichen Unparteilichkeit 
zu entscheiden, dass der eine Thäter Zuchthausstrafe gemäss 5. 19$, 
der andere aber Gefüngniss oder Geldatrafe gemäss $. 195 erdulden soll? 

4) Anhaltendes Biechthum,. Auch diese Bezeichnung eignet 
sich nicht zur Aufnahme in ein Strafgesetzbuch. Ganz abgesehen von 
dem der Zeitdauer nach unbestimmten Prädicat „anhaltend, — welches, 
dem von mir aufgestellten Gesichtspuncte für Aufstellung dieses 3. 198 
entsprechend, nur mit immerwährend zu übersetzen wäre —., was soll 
man unter Sischthum im Sinne des &. 198, also erzeugt durch Körper- 
verletzusg, verstehen? Im populären Sprachgebrauch bezeichnet man 
wohl ala Siechthum den allmäligen Zerfall des Körpers in Folge von 
Krebs, organischem Leberleiden, Lungenschwindsucht u, dgl. Doch 
sind diese Zustände von vornherein bier ausgeschlossen, weil sie nicht 
durch Körperverletzung entstehen, und wenn dech, sie erst nach ‚Jahren 
zur Cognition kämen, wo es alsdann unmöglich wäre, das Causalitäts- 
verhültnins klar zu stellen. Ein Siechthum in Folge von Körperver- 
letzung, wie es doch der $. 198 voraussetzt, ist aber mindestens selten, 
und etwa denkbar bei einem Stich in die Lunge oder in ein Gelank 
mit nachfolgender Eiterang und ahzehrendem Fieber. Welcher Arzt 
wird es aber wagen, schon bei der Sohwurgerichtsverhandlung, die ja 
immer einige Monate nach der That stattfindet, einen solchen Eiterungs- 
process mit Verfall der Körperkräfte für unheilbar und immerwährend 
zu orklären? 

5) Lähmung. Auch der Ausdruck „Lähmung“ ohne jeden wei- 
teren Zusatz ist für ein Strafgesetzbuch ohne Werth, da nicht ersicht- 
lich ist, was Objeet der Lähmung sein soll, ob Finger, Hand, Arm, 
Bein, oder sämmtliche Extremitäten zugleich. Aus dem von mir auf- 
gestellten Gesichtspunete für Creirung des $. 198 könnte nur von einer 
Lähmung im grossartigston Maassstabe die Rede sein, um die Verhün- 
gung einer Zuchthausstrafe zu rechtfertigen. Nach Körporverletzungen 
können nun zwar Theile von Gliedmaassen oder ganze Gliedmsassen 
gelähmt werden, schwerlich aber eine s0 grossartige und allgemeine 
Lähmung entstehen, dass der Betroffene dadurch seiner höchsten körper- 
lichen Güter beraubt wird. Tritt aber ein Fall ein, wie der von mir 
in meiner früheren Abhandlung (Deutsche Klinik 1569, No. 21, 22, 23) 


geschilderte Hollenharst'sche Fall, wo durch 20jährige Einsperrung in 
einen käfigartigen Raum der Körper verkrümmt, krumm zusammenge- 
wachsen und der Mensch durch Contracturen des Gebrauches seiner 
Gliedmasssen gänzlich beraubt war, so kann ein solcher Zustand zwar 
als Typus einer in den $. 198 gehörigen gänzlichen Lähmung dienen, 
wird aber richtiger mit Verkrüppelung bezeichnet, ein Zustand, dessen 
Aufnahme in das Strafgesotzbuch ich bereits in meiner obigen Abhand- 
sung empfohlen, im Entwurfe aber gänzlich vermisst habe, 

Aus diesen Ausstellungen ist es daher ersichtlich, dass der pro- 
ponirte Inhalt des $. 198 des Entwurfs noch nicht seine definitiv zweck- 
mässigate Form erhalten hat. Ich habe in meiner oben citirten Ab- 
handlung eine Fassung dieses Paragraphen vorgeschlagen und bin auch 
jetzt noch der Ansicht, dass sich dieselbe zur Aufnahme in das Straf- 
gesetzbnch eignet, der Paragraph lautet; 

$. 199. Ist bei einer vorsätzlichen Misshandlung oder 
Körperverletzung der Verletzte durch theilweisen oder ganzen 
Verlust einer der grossen Extremitäten oder einer der Hände, 
Füsse verstümmelt, oder an seinem ganzen Körper verkrüppelt, 
oder der Sprache, des Gehörs, des Gesichts oder der Zeugungs- 
fähigkeit beraubt, oder in eine Geisteskrankheit vorsotzt, #0 
tritt Zuchthaus bis zu x Jahren ein. 


Was endlich den &. 195 des Entwurfs anbelangt, so halte ich die 
Hinzuflgung einer Declaration des Begriffes der körperlichen Misshand- 
lung und Verletzung für nothwendig, um unzweckmässige Interpretationen 
der Gerichtshöfe zu vermeiden. Denn es wird Niemand wlinschen wollen, 
dass das Beschttten mit einer ekelerregenden Flüssigkeit unzweifelhaft 
tür eine körperliche Misshandlung im Sinne des $. 195 auch ferner an- 
gesehen werde, cf. meine Abhandlung, Deutsche Klinik 1969, No. 21, 
22, 23. 

Im Uebrigen ist nuch zu bemerken, dass die Classe der „erheb- 
lichen“ Körperverletzungen (3. 192a_des bisherigen Strafgesetzbuches) 
fallen gelassen und die von der könfichen Wissenschaftlichen Deptita- 
tion versuchte Wiedereinführung der 20tägigen Krankheit und Arbeits- 
unfähigkeit von dem Entwurfe abgelehnt ist. 


3. Vergiftung. 

Preussischen Strafgesetzbuch $. 197. Wer vorsätzlich 
einem Anderen Gift oder andere Stoffe beibringt, welche die Gesund- 
heit zu zerstören geeignet sind, wird mit Zuchthaus bis zu 10 Jah- 
ren bestraft, 

Norddeutscher Entwurf $. 202, Wer vorsätzlich einem 
Anderen Bioffe beibringt, welche die Gesundheit zu zerstören geeignet 
sind, wird mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren bestraft, 


Ich habe in meiner frilheran Abhandlung nachgewiesen, dass ein 


Gift, als Inbegriff absoluter Schädlichkeiten, in der medieinischen 
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Ein Kritiker jener Zeit sagt gegenüber den Angriffen, welche die 
Theorie les Sanetorius erfahren: Derjenige wird sie weniger in 
Zweifel ziehen, der da weiss, dass die Pflanzen, die keine merkliche 
Ausscheidung haben, dennoch eine weit grössere Menge ihres Gewichts 
ausnthmen. als das bei den Thieren der Fall ist, selbst wenn man alle 
ihre offenen und geheimen Ausscheidangen zusammennimmt. Wer blos 
die merklichen Einnahmen und Ausgaben des menschlichen Körpers in 
Betracht zieht, der, so sagt Sanctorius, ist gar kein Arzt, der ver- 
steht nichts von Gesundheit und Krankheit, und so entstand eine, wie 
ihr Urheber selbst gesteht, auf dem Wiegestuhl, sella pensilis, ausge- 
heckte Pathologie. 

Sanctorius ist indessen falsch verstanden worden, wenn man ihm 
die Tendenz uuterschiebt, der schweisstreibenden Methods das Wort 
vor allen anderen Bebandlungsweisen zu reden. Er unterschied sehr 
wohl den wirklichen Schweiss von der unmerklichen Ausdüinstung, die, 
wie er bewies, gerade durch die Transpiration eher gehemmt als ge- 
fördert wird, Rekanntlich waren die chemiatrischen Aerzte für die 
diaphoretischen Arzneien sehr eingenommen und sie benutzten die Hy- 
pothese des Sanetorius, dass von dem Ueberfliuss der Speisen immer 
etwas im Körper zurückblicbe, was leicht zu Erkrankungen Veran- 
lassung geben könne, um die Beförderung der 'Transepirstion für die 
wirksamste Waffe zur Vertilgung der genannten Krankheitsursache zu 
erklären, und ein gewisser Cussai erfand einen eigenen spiritus vini, 
um ihn ale Universalheilmittel im Sinne der neuen Theorie, die sich 
eines ungemeinen Beifalls erfreute, zu empfehlen. Man braucht nur die 
Titel der einzelnen Abschnitte sich anzusehen, in welche das Buch des 
Sanetorius zerfüllt, um sich zu überzeugen, dass der Schwerpunet 
des Werkes in ganz etwas Anderem liegt, als in der Entdeckung eines 
neuen therapeutischen Verfahrens, Das Ganze nannts er die statische 
Medicin, daher der erste und lüngste Abschnitt de ponderatione han- 
delt; die übrigen Sectionen sind überschrieben de aere et aquis, de 
cibo et potu, de somno et virgilia, de exereitio et quiete, de animi 
afectibus und behandeln #0 die sex res non naturales immer mit Be- 








zug auf die unmerkliche Ansscheidung. Sprengel hat entschieden 
Unrecht, wenn er dem Sanctorius vorwirft, dass er keine Rückaicht 
auf Alter, Clima und äussere Dinge genommen habe, die das BKesultat 
seiner Untersuchungen geändert haben würden. Er hat in der That 
darauf Rücksicht genommen, aber vielluicht seine Untersuchungen nicht 
weit genug ausgedehnt, und wie Boyle sagt, der im LUebrigen ein 
günstiges Urtheil über die neus Methode der Untersuchung äussert, sei 
es allerdings ein grosser Unterschied, ob man wie Sanctorius, der 
immer nur an sich selbst Beobachtungen gemacht, in Italien wohne 
oder in England. Abgesehen nun von dem physiologischen Character 
der Ubtersuchungen, gegen deren Acenratesse an sich wenig einzu- 
wenden ist, und der die Pathologie wesentlich zu vereinfachen schien, 
kann man den Zweck derselben einen diätischen nennen, da Sancto- 
rius in den einzelnen Capiteln zeigt, wie man sich hinsichtlich des 
ungehinderten Fortgangs der wichtigsten physiologischen Funetionen zu 
verhalten habe, wenn und wie man z. B. essen müsse, und das mit 
einer ängstlichen Genauigkeit, die Gewicht und Stunde bestimmt, wie 
lange man schlafen dürfe, welche Bewegungen am förderlichsten sind, 
welche Luftbeschaffenheit dem Körper am meisten zusagt, und was der- 
gleichen diäterische Regeln mehr sind, die er durch das Experiment 
und Berechnung zum Gesetz zu erheben bemüht war. Man kann 
Zweifel an der Richtigkeit der von ihm aufgestellten Resultate hegen, 
aber immer nur insoweit, als man die Prämisse oder die Hypothese 
selbst für ungenügend hält. 80 that ein italienischer Arzt, Namens 
Obizio. In einer zu Leyden 1727 erschienenen Ausgabe des Sanc- 
torins ist dessen Werk mit der Gegenschrift zusammen abgedruckt. 
Ich »etze den ganzen Titel her: Sanctorii Sanctorii Medicinse Theo- 
ricae olim in Patavino Gymnasio Professoris ordinarii ars de »tatica 
medieina aphorismorum sectionibusn septem comprehenss, naa cmm 
Martini Listeri in hos aphorismos commentariis (selbstständig erschien 
diess Werk zuerst Venedig 1614, ward aber oft neu aufgelegt, die 
Ausgabe, die ich benutzt, datirt von Leyden 1703). Accessit Statico- 
Mastix sive staticae medicinae demolitio Hippolyti Obizii, Medici et 
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Wissenschaft nicht existirt, dass Gift vielmehr eine relative, von meh- 
reren Umständen, namentlich von der Quantität bedingte Eigenschaft 
eines Stoffes ist, Tritt an die medicinischen Sachverständigen demnach 
die Frage heran, ob z. B. Arsenik die Gesundheit zu zerstören ge- 
eignet ist, #0 würden sie diese Frage nicht absolut beantworten können, 
sondern nur bedingungsweise und mit Berücksichtigung der im eon- 
ereton Falle beigebrachten Omantität. Für die Strafrechtapflege ist 
demnach die giftige Eigenschaft eines Stoffes nicht von der (Quantität 
desselben zu trennen und der $. 202 des Entwurfs kann eines auf 
die (Quantität bezüglichen Ausdruckes nicht entbehren. 
Ich empfehle deswegen fulgende Fassung: 
$. 202. Wer vorsätzlich einem Anderen Stoffe beibringt, 
welche in der beigebrachten Quantität geeignet sind, die Ge- 
enmdheit zu zerstören, wird mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren 
bestraft. 


4. Beiseiteschaffen eines Leichnams. 
6. Kindesmord, 
Was diese beiden Puncte anbetrifit, so verweise ich auf meine 


erste Abhandlung über das Norddeutsche Strafgesetzbuch in der Deut- 
schen Klinik, 1869, No. 21, 22, 23, 





Wurstgift 


Das 
Yon 


Dr. Müller in Minden. 
IFortseirung aus No. &0.) 
3. Capitel, 
Symptomatologie. 

Das Krankheitsbild dieser Vergiftung gestaltet sich natilrlich ver- 
schieden dem Grade, weniger der Art der Erscheimungen nach. Es ist 
verschieden nach der Menge der genossenen Wurst, verschieden nach 
der Üoneentration des eingenomwmenen Giftes. In einem Falle x. B. 
brachten zwei Scheibehen einer Wurst bei einem gesunden, kräftigen 
Manne die heftigste Vergiftung hervor, die Wochen lang unter den 
bedenklichsten Erscheinungen snhielt. Verschieden ist das Krankheits- 
bild auch — wie ea scheint — nach der Receptivität der verschiedenen 
Personen. Im Ganzen aber haben trotz ihrer grossen Mannigfaltigkeit 
dennoch alle auf den ersten Blick verschiedenen Krankheitsbilder #0 
sehr viel Verwandtes, die Hauptzüge derselben sind einander so sehr 
ähnlich, dass es schwer halten dürfte, ihre Zusammengehörigkeit und 
Familienähnlichkeit zu übersehen. Im Allgemeinen trägt die Erkrankung 


mehr den Character eines subacuten Leidens, als den einer achleichenden 
Vergiftung. Selten früher als nach 18—24 Stunden zeigen sich die 
ersten Symptome der Vergiftung. Selten traten sie später als nach 
dem dritten Tage noch auf. Lobert's Angabe, dass die Erkrankung 
in einigen lällen erst 14 Tage, ja mehrere Wochen nach der Ingestion 
beginnen könne, habe ich in keinem Falle bestätigt gefunden, Es be- 
ruhen diess Angaben gewiss auf den irrthüimlich bierher gezählten 
Kopp'schen Fällen. Unter den 263 Fällen, welche mir zur Ver- 
gleichung vorliegen, finde ich in 140 Fällen den Eintritt der Er- 
krankung angegeben: 


Es erkrankten I—3 Stunden nach dem Genuss der Warst 12, 
” " 3—4 62 ” + “ ” ” 1, 
EL} ” 6 » ” ” ” ’ ” 1, 
„ EL} 8 23 ” „ ” E23 „ 3, 
” „ 12 ” ”» E2 ’ „ „ 1, 
” . 13 ” Ei 22 LI} “ ” 5 
” ” 15—24 ” ” Er EL " ” 16, 
Ei, ” wenige „ ” r “ „ ” 29, 
” ” bald ” ” ” ” EI 25, 
„ + am 1 , Tage „ ” ”" . ” 2 I . 
Es erkrankten mithin in den ersten 24 Stunden 124. 

Am 2. Tage nach dem Genusse der Wurst erkrankten 7, 

” 3. " “ Li} Ei: »„ „ „ 1 5, 

”» 4 Eu, ” ” „ „ 13 Ki} 2, 

” 8. Ai} ” ” “ sr Ei, " t, 

. 9. „ ” ” „ 1} ” EL 1. 

Um zu erfahren, welche Symptome constant, welche häufig und 


welche nur in wenigen Fällen aufzutreten pflegen, habe ich von 47 
verschiedenen Beobachtern aus 263 Krankheitsberichten die Symptome 
tabellarisch zusammengestellt. Da aber sehr viele dieser Berichte 
ausserordentlich dürftig sind, so habe ich meistens nur 127 Fälle zu 
diesem Zwecke verwerthen können. Betrachten wir: 


1. Die Symptome der Affection der Verdauungsorgane. 


Unter 149 Füllen: Leibschmerz wird angeführt 106 Mal, fehlt 28 Mal, 
nicht angegeben 15 Mal, 

Uebeikeit und Erbrechen wird angeführt 122 Mal, 
fehlt 15 Mal, nicht angegeben 12 Mal, 
Schlingbeschwerden werden angeführt 101 Mal, feh- 

len 10 Mal, nicht angegeben 9 Mal, 


” ” ” 


” ” 


ER En Verstopfung - 2 = 2°. 0. 0. 101 Mal, 
” ” ’ “ von Beginn der Krankheit an 23 „ 
Fri u Pr Dmebiäl. „ze: 2.2.0 re 62 u 
„ EAN Br Trockenheit im Mund und Rachen . 101 „ 


Philosophi Ferrariensis, cum Sanctorii ad Staticomasticen responsione. 
Die Idee selbst aber, die Sanetorius seinen Versuchen zu Grunde 
legte, die gesammte Thätigkeit des Körpers nach Art einer Handels- 
bilanz, einer Berechnung von Einnahme und Ausgabe, von Debet und 
Credit zu unterwerfen, und die eben nur im Kopfe eines Mannes ent- 
springen konnte, der in einer Republik von Kaufleuten geboren war, 
diese‘ Idee war damals wirklich neu und originell; kein Arzt oder ! 
Philosoph vor ihm hatte, wie Sanotorius mit Recht bemerkt, jemals | 
einen Ähnlichen Gedanken gefasst, und er bildet noch heute einen der | 
Ecksteine der Physiologie, zu deren gründlicher und allseitiger Bear- 
beitung Physiker und Chemiker gleichmüssig thätig sind, insofern alle 
Leistung im Organismus nur ein Umtausch des ihm zugegangenen 
Ernährungsmaterials und seiner molecularen Zusammensetzung ist. Dia 
Theorie wurde damals mit einer Begeisterung aufgenommen, von der 
wir uns heute kaum einen Begrif! zu machen im Stande aind. Man | 
hielt diese Aphorismen für viel werthroller als die des Hippocrates; | 
man setzte ihrem Erfinder eine Bildsäule, und der doch gewiss nlich- 
teme Boerhare schrieb in seiner Methode, die Mediein zu erlernen, 
methodus discendi medieinam, dass os niemals ein menschliches Buch 
zu solcher Vollkommenheit gebracht. Nunguam deserendus in medicina 
statica, si libere est dieendum, nulli qui ante eum seripsere, enrdinem 
rei ita attigerunt, ille docet, qua via assumta facile per vires trans- 
mutentur in indolem simillimam nostri corporis, ille doest, quinam cibi 
ad cam suktilitatem redigi possint, ut exhalent sine faecibus, quinam 
eibi in debili homine, quinam in robusto condweant, et nullus liber in 
re medien ad cam perfectionem scriptus est. Noch enthusinstischer 
war Baglivi: Doctissious Sanctorius anreo suo, quamvis exiguo 
de medieina statiea libello communi hominum utilitati magis prospeit, 
quam mille anetores mille voluminibus. Mit Harvey'’s Lehre vom 
Biutumlauf zusammen brachte die Statik des Sanetorius die Mediein 
zu einem scheinbar vollkommenen Abschluss, daher Baglivi von den 
beiden Doetrinen sagte, sie arien die Pole, um welche die ganze Me- 
dicin sich dreht. In der Vorrede zu der schen oben erwähnten Ab- 


handlung Je medieina solidoraum giebt Baglivi ein Stück Geschichte 
der damaligen Zeit. Er erinnert zuerst an die Verdienste von Telesius 
und Severin, an den Ersteren wegen der Philosophie und Medicin, 
an den Lotzteren als an den Restaurator der Chirurgie, nennt dann 
Mercurialis, Martialius, Ficinus, Benvenuto und Patricius, 
die Wiederernenerer der platonischen und pytlagorsischen Philosophie, 
vor Allem aber rühmt er Galilei, der durch Püege der Mathematik 
und besonders der Astronomie und Mechanik die alte griechische Me- 
thode, welche die Mathematik mit der Philosophie verband, in’? Leben 
eurlickgerufen und eine Fackel vorgetragen, in die Schlupfwinkel der 
Natur zu dringen und das ganze Universum mit dem Geist zu durch- 
wandern. Nächst Galilei führt er an Cavalieri, Torricelli, 
Borelli, Malpighi, Redi, Bellini und Andere, die mit Hülfe der 
Physik die medicinische Kunst und Wissenschaft durch neue Ent- 
deekungen bereichert haben. Dann erwähnt er die grossen Anatomen 
Realdus Columbus, den Entdecker des kleinen Kreislanfs, wenn 
man diese Entdeckung nicht dem Caesalpin oder dem Sarpi zu- 
schreiben will, den Eustach, Fallopia, den Fabrieius ab Ayum- 
pendente. Dann aber fährt er fort: Viel grösseren Ruhm erwarb 
sich und Italien Sanetorius Sanetorius aus Jostinopolis (Capodistria 
ein nicht unberühmter Ort am adriatischen Meer), der in jener unge- 
bildeten Zeit eine ganz neue Untersuchungsmethode in die Mediein 
hineintrug, mirum et inauditum in re medica inferens philosophandi 
modum, indem er die Bewegungen des Körpers, das heisst eigentlich 
die Functionen, mit der Waage abmaass und bestimmte. Er wusste 
sehr wohl, dass das menschliche Leben ein fortlaufender und bestän- 
diger Wechsel der Materie ist, die nach des Pythagoras Meinung 
verschiedene Formen annimmt; das wollte er durch das Experiment 
beweisen und bemerkte zuerst, dass die unmerkliche Ausdünstung auf 
der Waage gewogen werden könne und bestimmte danach den wahren 
Ursprung der Krankheit und zum grossen Vortheil der Menschen die 
sicheren Prineipe des gesunden und kranken Lebens. 


- m 


382 


Unter 127 Fällen: Zunge belegt . ne 59 Mal, 
trocken, glänzend a te 18... 
36 Mal, in den 


" ” ” ” 


Brennender Schmerz im Halse 


v ” ” 

j übrigen Fällen nicht —n 

ar ie Ar Durst . . 50 Bars 38 Mal, 

2. u ni Appetit (Hunger) De Aa Ar are m 20 „ 

Ba ER r Unterleib aufgetrieben . » er 10 u 

er 1 nicht aufgetrieben, weich. . 4 u 
Aus diesen Angaben ersehen wir, dass zu den constantesten 


‚Symptomen des Intestinalleidens gehören: Uebelkeit und Erbrechen, 
Leibschmerz und Verstopfung. Neben dem Erbrechen beobachtet man 
häufig auch Aufstossen einer bitteren Flüssigkeit. Neben dem Leib- 
schmerz, und häufiger noch ihm vorangehend, wird über Gefühl von 
Druck im Magen geklagt. Die Zunge ist hänfiger belegt als rein, 
trocken fast immer. Die Mundhöhle ist gewöhnlich trocken, Gaumen, 
Zäpfchen, Tonsillen sind bisweilen gerüthet. Durst ist im Ganzen 
kein schr häufiges Symptom, trotz der grossen Trockenheit der Mund- 
höhble und Zunge. Ueber Brennen und Schmerz im Halse wird bis- 
weilen geklagt. Der Geschmack wird angegeben als widerlich (6 Mal), 
sauer ($ Mal}, scharf {t Mal), kupferartig (1 Mal}, schleimig (3 Mal), 
fett (1 Mal), pappig (2 Mal). 

Vergleichen wir die Ziffer der Diarrhöe (62) mit der der Ob- 
sirnetion (101), s0 sehen wir, dass letzteres Symptom ein sohr häufiges, 
beinahe constantes Zeichen ist. Die Diarrhöe kommt überhaupt nur 
in den ersten Tagen der Krankheit vor (und zwar in 62 Fällen unter 
149). Vom dritten oder vierten Taga verschwindet sie fast immer, 
um der Verstopfung das Feld zu räumen. Letztere herrscht bisweilen 
vom Beginn der Krankheit an {in 28 Fällen unter 127), findet sich 
aber in allen Fällen vom dritten bis vierten Tage ein und ist dann 
meistens ausserordentlich hartnäckig und lange anhaltend. Die Fäces 
sind zusammengeballt, häufig farblos, meist grau, wie in der Gelbsucht 
(Kerner), und immer höchst übelriechend. 

Der Unterleib ist bald tympanitisch aufgetrieben, gespannt; 
schmerzhaft beim Druck sehr selten. In den bei weitem meisten 
Fällen war derselbe sohr weich, nieht anfgetrieben (43 Mal unter 127 
Fällen}, 56% Mal findet sich keine Angabe, über den Unterleib, Wir 
werden demnach ännehmen dürfen, dass derselbe in der grüsseren 
Mehrzahl der Fälle normal gewesen sein wird. 


2. Erscheinungen auf dem Gebiete des Nervensystoms, 


Das constanteste Symptom ist hier ein hochgradiges Mattigkeits- 
und Schwiüchegefühl. Es wird in keinem Falle ganz vermisst. Damit 
verbunden ist häufg Müdigkeit. Das Bewusstsein ist fast immer frei, 
Nur 14 Mal unter 149 Fällen finde ich angeführt, dass es einiger- 
maassen getrübt geweren. Es war diess ausschliesslich bei Kindern 
der Fall und such hier war es kanm ein soporöser Zustand zu nennen, 
denn angeredet gaben die Patienten immer richtige Antworten. „Der 
Geist blieb in allen Fällen bei grösster Apathie und Gleichgültigkeit 
bis zum Tode klar* (Faber). Der Schlat ist meistons gut und ruhig. 
Nur 17 Mal wurde Schlaflosigkeit und 3 Mal unruhiger Schlaf beob- 
achtet, In einigen Füllen „ein Dahinschlummern ohne Schlaf“ (Weiss 
1. c., pag. 170). In den meisten, ja fast in allen Fällen scheu wir 
Eingenommenheit des Kopfes, welche nicht selten zu Schwindel sich 
steigert ($5 Mal). Nicht selten wird auch über starken Kopfschmerz 
geklagt 

In mehreren Toxieologien "} wird angegeben, beim Batulismus sei 
häufig Ohrensausen und Affeetion des Nervus acnstiecus beobachtet 
worden. Unter 88 Fällen finde ich nur 9 Mal dasselbe angeführt, 
unter Anderm in einer Beobachtung von Bodenmüller. Ferner theiit 
Weiss I. e., pa. 67, mit, dasa ein an Allantiasis erkrankter Knabe 
am Gehör gelitten haben sollte, setzt aber diesem Gerüchte seine 
eigene Beobachtung entgegen: „LUebelhörigkeit habe ich bei den von 
mir beobachteten Kranken nicht bemerkt, vielmehr hatten Alle ein 
gutes, unaugegriffenes Gehör.“ Auch Kerner sagt: „Ich bemerkte 
ebenfalls bei all solchen Vergifteten eher ein scharfes als ein stumpfen 
Gehör,“ 1. c., pag. 67. 

Eine ziemlich eonstante und für diess Leiden characteristische 
Erscheinung ist die Verdunkelung und Abnahme des Gesichts (93 Mal 
unter 127). In 11 Fällen steigerte sich die Amblyopie bis zur Blind- 
heit ”), Gesichtshallucinationen sind nur selten bevbachtet worden. Licht- 
echen, die Falk als sehr häufig angiebt, finde ich gar nicht angeführt. 
Ebenso erklärt derselbe Autor Schmerzhaftigkeit in den Augäpfeln für 
ein nicht selten beobachtetes Symptom. Nur in einem einzigen Falle 
fand ich dasselbe angeführt, Beide Symptome sind häufig beobachtet 
bei Trichinsse und daher basirt auch diese irrthümliche Angabe Falk’s 
höchst wahrscheinlich auf jenen Kopp'schen Fällen. 

) Busemann, Supplementband zum Handbuche der Toxicologle, Berlin 1867, 
a5.37 
” Fehr: Würtemberg. Corr.-Bi 33, 186: 
in Ateurose über.‘ 


„Pie Ummebelung des Auges ging 


Eine sehr häufige Erscheinung ist Doppeltsehen (95 Mal unter 
127). Dabei sind die Pupillen erweitert (88 Mal) und meistens unbe- 
weglich (56 Mal). Nur bei 15 von wenigstens 127 Fällen finde ich 
angegeben, dass die Pupillen unverändert waren. In einigen Fällen 
waren sie oval oder eckig (6 Mal) '). Bei sorgfültiger beobachteten 
Fällen ist such angeführt, dass der Augapfel seine Motilität mehr oder 
weniger verloren habe. Das Auge „sei besonders nach innen gerich- 
tet,‘ „der Augapfel sei starr und unbeweglich gewesen“ (9 Mal). 
Nächst der Abnahme des Behvermögens (Amblyopie) ist eins der wich- 
tigsten Syınptomse dieser Vergiftung, der lähmungsartige Zustand der 
oberen Augenlider, die Ptosis palpebrarum sup. (71 Mal unter 127 
Fällen), angeführt. 

Wen Falk angiebt, dass zuweilen erysipelatöse oder ödematöse 
Schwellung der Lider oder des ganzen Gesichtes stattüinde beim Rotu- 
lismus, »» kann ich nach den mir vorliegenden 263 Krankheitsfällen 
diese Angsbe nicht unterschreiben, Nicht cin Mal scho ich dieses 
Symptom angeführt. Diese Differenz ist gewiss auf dieselbe Weise, 
wie oben angegeben, zu erklären. Wir werden später bei der differen- 
tiellen Diagnostik schen, von welch grosser Bedeutung gerade dieser 
Umstand ist, 

Ocdeme sind überhaupt sehr selten beim Botulismus. In zwei 
von Kerner beobachteten Fällen beruhten sie anf mechanischen Ur- 
sachen, in zwei von Weiss mitgetheilten Krankengeschichten heisst 
es, das Gesicht sei roth und gedunsen gewesen in den ersten Tagen 
der Krankheit, wo starke Congestion zum Kopfe bestand. Es wären 
die Fälle, in denen das Wurstgift eombinirt mit einer anderen Noxe 
zur Wirkung gelangte. Üedematöse Anschwellungen der Schenkel 
finden wir in einigen wenigen Fällen angegeben. Sie bilden sich bei 
langer Dauer der Krankheit auf animischer Grundlage (Kerner. c., 
pag. 231, pag. 58). Dass bei der so schr gestörten Circulation des 
Blutes in den Capillaren und kleinen Gefissen es hier leicht zu 
Thrombenbildung und zu Phlegmasin alba dolens kommen kann, be 
weist Kerner's Fall |. c., pag. 230. Es stellte sich hier auf einmal 
eine schr grosse Geschwulst des linken Schenkels ein am 20. Toge der 
Krankheit. Der Schenkel war am 26. Tage um das Doppelte seines 
Volumens ödematös geschwollen, hinterliess beim Drucke eine Grube 
und konnte die leiseste Berührung nicht ertragen. 

Als Motilititestörung wurde ‚bereits oben der Schlingbeschwerden 
(108 Mal unter 149) gedacht, Leichteren Grades, wonigstens ange- 
deutet, findet man sie wohl in jedem Falle. Die anfangs mehr spas- 
modische Dysphagie geht in schweren Füllen in einen subparalytischen 
oder selbst paralytischen Zustand des Oesophagus über (10 Mal}. „Die 
Speiseröhre war gelähmt,‘* heisst es bei Kerner |. c., pag. 61. „Beim 
Hinunterfliessen der Flüssigkeit hört man ein Kollern die Speiseröhre 
herauf, ** 

Dieselbe Entwickelung leichter Motilitätsstürung zur mehr oder 
weniger vollkommenen Lähmung sahen wir bei den oberen Angenlidern, 
an der Pupille, an den Augenmuskeln, an der Zunge (11 Mal) und an 
der Musculatur der Blase. Lallende Sprache in Folge der Parere der 
Zunge wurde 22 Mal beobachtet, Schr häufig konnte die Zunge nicht 
über die Zähne hinaus ausgestreckt werden *). 

Dysurie herrschte unter 127 Fällen in 64. Incontinenz wurde 
6 Mal beobachtet. — Lähmung der Extremitäten fand in keinem Falle 
statt. Last in allen Beobachtungen war die Bewegung durchaus frei, 
aber wegen hochgradiger Erschöpfung sehr mühsam in mehreren 
schweren Füllen. Niemals, und hierauf missen wir, als anf einen sehr 
wichtigen Umstand, ganz besonderes Gewicht legen, finde ich angegeben, 
dass die Muskeln schmerzhaft gewesen seien. 

Sehr oft war das Gefühl in den Fingerspitzen geschwächt. Gefühl 
von Pelzigsein, „Wuseln‘* in Händen und Füssen. Auch Dehnen und 
Reissen in den Gliedern wird bisweilen (27 Mal unter 127) heohachtet, 

Der Gang ist in Folge des Schwindels und der grossen Schwäche 
und Erschöpfung oft unsicher, schwankend, die Haltung erschlafft, Die 
Gesichtsfarbe ist in schweren Füllen erdfahl, das Gesicht eingefallen, 
entstellt; der Ausdruck desselben ist stupide, schläfrie. Das Gesicht 
ist bald blass und kihl (10 Mal), bald roth und heiss (8 Mal), letztere 
Erscheinung wurde nur im ersten Anfange der Vergiftung beobachtet. 
So bei Weiss I. c., pag. 95, pag. 2, pag. 186, 

In Folge der Parese des Sympathious kommen constant Secretions- 
störungen und Hemmungen vor. Die Häufigkeit der Hemmung der 
Speiehelsecretion entnehmen wir ans dem hänfigen Vorkommen der 
Trockenheit der Mundhöhle (161 Mal). Ebenso häufig ist die Becretion 
des Nasenschleims und der Thränenfeuchtigkeit unterdrlickt. Unter- 
drückt ist ebenfalls der Schweiss, denn die Haut ist meistens trocken 
(79 Mal). 


Die Urinseeretion wird verschieden angegeben; vermehrt (16 Mal}, 


';kernerie, pag. 2325, pag 408, pag. 355. Faber, Würemberg. Corr.-B. 
33, 485%. 
"| 80 Kernerl. e.,pag. 196. — Weiss. c. pnz. 36. 
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vermindert (9 Mal), normal (12 Mal). Da in allen anderen Fällen (90) 
über divselbe Nichts gesagt ist, so lüsst sich annelımen, dass die Uriu- 
secretion gewöbnlich nicht unterdrückt ist. Wirkliche Unterdriiekung 
derselben finde ich nur in einem Falle, wo bis zum Tode Urinverhal- 
tung stattgefunden. latte und wo in der Leiche die Blase ganz leer 
gefunden wurde, Der Urin hat meistens eine geringere Temperatur 
(Kerner 1. c.. pag. 52, pag. 61); wird bald angegeben als braun, sehr 
saturist (Weiss |. c., pag. Il, Bodenmüller, Würtemberg. Corr.- 
Bl. 38), als roth (Müller in Calw), bald als wasserbeil (Schwandner, 
Würtemberg. Corr.-Bl. 13, 1557), farblos (Weiss, pag- 197). Weder 
eine Harnanulyse, noch eine mieroscopische Untersuchung des Urins ist 
jemals vorgenommen, auch das specifische (sewicht des Harus ist — 
meines Wissens — niemals bestimmt worden. Kerner allein giebt 
au, der Urin habe keine Spur von Alkali oder Säure gezeigt (l. a, 
pag- 63) und pag. Bi eod, loco heisst es: „Er hat keinen Geruch und 
gauz gleichgültigen Geschmack." 

3. Was die Reapirationsorgane anbelangt, so ist 29 Mal 
angegeben, dass Athembeschwerden vorhanden, dass das Athmen schr 
erschwert, seufzeud, beengt, mühsam, röchelnd gewesen sei. „Da die 
Patienten die Brust durch Athımen nicht ausdehnen können“ (Weiss 
l. c., päag. 192), „da die Brust sich kaum fühlbar hebi* (Weiss l. c., 
pag. 112), 50 ist dus Athmeu meistens erschwert und schnell, oberflüch- 
lich. Weiss beobachtete sehr schweres Athmen mit offen stehenrdem 
Munde {l. e., pag. 85). Das Respirationsgeräusch fand Schwandner 
undeutlich. 

Erstickungsanfälle, sehr bäußg durch die Dysphagie verursacht, 
treten nicht selten auf (29 Mal). Die Stimme wird 50 Mal unter 127 
als heiser bexeiehnet. Bisweilen vollstündige Apbonie.  Urouphusten 
oder vielmehr em dem Crouphusten sehr ühnlich klingender Husten 
wurde nicht selten bei den gewsltsamen Exspirmtionen beobachtet 
(26 Mal), Einige Male wurden den Cronpmembranen ähnliche Exsm- 
date nusgehustet ’). 

4. Unter den Erscheinungen des Circeulationsapparates ist 
als ganz besonders die Vergiftung charseterisirend zu erwähnen: Der 
sufslleud verlangsamte Puls und der kaum fühlbare Herzeehlag. Der 
Puls war zu Anfang der Krankheit in den meisten Fällen bei Er- 
wachsenen 70-—80, sehr selten 100. Er sank im Laufe der Krank- 
heit sehr bald auf 60, 50 Schläge in der Minute, In 63 Berichten 
heisst es ausdrücklich, entweder „der l’uls war normal’ oder „der 
Puls war verlangenmt‘. Nur 16 Mal unter 127 Fällen war derselbe 
frequent, wenig beschleunigt uml 7 Mal fieberhaft (im Anfange der 
Krankheit). Der Herzschlag war kaum oder gar nicht zu fühlen in 
25 unter 127 Füllen. 

Was die Temperatur der Hautoberfläche anbelangt, so lat von 
allen Biubachten Niedner allein thermometrische Messungen vur- 
genommen, Er faul in dem von ihm mitgetheilten Falle 30,3*R. 
Wegen des schr gestörten Lungengaswechsels und der s0 schr ver- 
minderten Oxydntien des Blutes ist die Wärmeerzcugung vermindert, 
die Temperatur der Haut daher in allen schweren Fällen unter der 
Norm, kühl {32 Mall. Dabei ist die Haut, wie bereits oben erwähnt, 
fast immer trocken, oft zusammengeschrumpft. Diese Trockenheit zeigt 
sich am stärksten in den Handflächen und an den Nyssschlen. In «der 
Vula der Hände wird die Haut spröde und hart, und an den Füssen, 
besonders an den Fersen, bildet sich eine völlig empfindungsiose, 
wahre Hormmasse (Kerner |, c., pag. 26). In einem Falle fund 
Kerner diese laut an den Fersen mehrere Linien diek (|. c.. pag. 66). 

Fieberhafte Zustände gehören — selbst im DBreions der Krank- 
heit — zu den Ausnahmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Hydrargyrum jodatum Havum. 
Yon 
Professor Dr. Wolff, 

Das Uydrargyrum jodatum flavum unserer P’harmacopie hat meines 
Erachtens in der Therapie (mit Ausnahme seines Gebrauches bei der 
Cur sypbilitischer Krankheiten) micht die Bedeutung gefunden, auf 
welche es seiner Wirkamkeit nach einen so gegründeten Anspruch hat. 
Seit einigen Jahren habe ich mich dieses Mittels vielfach bedient, 
hauptsächlich bei Anschwellungen und Verbürtungen drüsiger Organe, 
sofern diese Producte von Congestions- oder chronischen Entzündungs- 
zuständen waren, und bei Verbärtungen des unter der Haut gelegenen 
Zellgewebes. Vorzugsweise waren or chronische Anschwellungen der 
Iympbatischen Hals-, Achsel- und Leistendrüsen und der Beustdrüse, 
welche seit längerer Zeit bestanden und durch die bisherige Beband- 
lung die gewünschte Besserung nicht erfahren hatten, die ich zum 
Gegenstands der äusseren Anwendung des Hydrargyram jodatum Aavumı 

" Kerserl,c., pag. 22%, pag. 226. Faber, Würtemberg. Corr.-Bl. 33. 
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machte. Ich zog, wo die Oertlichkeit & zuliess, die Pflusterform vor, 
und machte von der Salbenform weniger Gebrauch. Die Dosis, in 
welcher das Mittel verordnet wurde, betrug 2-2), —3 Gran auf die 
Drachme; als Vehikel dienten -Empl. sapenatum oder Azung. porei. 
Die stark erregende Wirkung, welche diess Präparat auf die Haut aus- 
übt, erlordert Vorsicht bei seinem Gebrauche, daher eine allmülige 
Steigerung der Dorie. Empfindungen von Bremen und Stechen und 
Köthung der Haut waren hüufig die Folgen der ersten Anwendung, 
mitunter der Art, dass der Tortgebrauch des Mittels für einige Taga 
unterbrochen wurden musste, Nach und mach gewühnte sich die Haut 
an Jie Wirkung des Präparates und gustattete die Steigerung der 
Dosis. Demerken will ich jedoch, dass ich bei der Auwendung des- 
selben auf die weibliche Brust die Dosis nicht über 2 Gran auf die 
Drachme erhöhen durfie. Ausser den örtlichen Unbequemlichkeiten, 
welche diese Behandlung mitunter hervorrief, habe ich weitere, die 
etwa auf eine Störung des Allgemeinbefindens Bezug gehabt hitten, 
nicht beobachtet, selbst in Füllen, in welchen diese Cur Monate lang 
fürtgesetzt werden musste, Freilich muss ich bemerken, dass die Appli- 
eation der Pflaster in der Regel nur nach mehreren, 3-—-5—8 Tagen 
erneuert, mithin selbst bei längerer Cardauer keine erhebliche Menge 
des Mittels verwendet wurde. Die Anwendung desselben in Sulbenfurm 
fand seltener statt, und konnte auf kürzere Zeit beschräukt werden. 
Ueber ‚len Erfolg dieser Behandlung, die, weil Llos örtlich, keine wei- 
tere Belästigung oder Beschränkung für die Kranken mit sich führte, 
kann ich meine volle Befriedigung aussprechen, vorzugsweise in Beztg 
auf chronische Anschwellungen der Brustdrüse, welche, nachdem sie 
längere Zeit durch allgemeine, wie örtliche Mittel ohne Erfolg behandelt 
worden waren, durch die lediglich äussere Anwendung des Hydrargyrum 
jodatum Aavum allerdings mitnnter erst nach mehrmonatlichem Ge- 
brauche desselben, vollständig beseitigt wurden, ein Ergebniss, welches 
bei der begründeten Besorgniss weiterer und geführlicher Fortschritte 
des Uebels recht beachtenswerth ist. Bin gleich günstiges Resultat er- 
gab sich bei der Anwendung der erwähnten Pilasterınnsse gegen ver- 
härtere Cervicaldrüsen und, wie schon erwähnt, bei umschriebenen, 
unter der Haut liegenden Verhärtungen des Zellgewebes, wenn auch in 
solchen Fällen die längere Fortsetzung der Cur eine ‚Nothwendig- 
keit war, 

Für die innere Anwendung des Hydrargyrum jodatum Havum hat 
sich mir nur einmal die Gelegenheit dargeboten. Vor 6 Jahren be- 
handelte ich in Gemeinschaft mit Herrn San.-Rath Dr. Gabriel eine 
Kranke, welche, in der Mitte der fünfzig, bei schlankem Kürperban, 
thätiger und mässiger Lebensweise, bei bis dahin guter Gesundheit, 
ohne besondere Veraulassung von periolischem Kopfschmerze befallen 
wurde, weicher sich auf der linken Seite des Kopfes, in der Mitte des 
Scheitelbeines äusserte, anfangs in längeren, später in kürzeren Zwischen- 
räumen wiederkehrte, allmälig an Heftigkeit und Dauer zunahm, sich 
dann mit Erbrechen und Ohnmachten, und zuletzt mit epileptischen 
Anfällen, welchen ein Stadium suporosum folgte, verband. Ableitende, 
inuere wie äussere geeignete Mittel waren erfolglos angewendet worden. 
Bei unserer Berathung liber die Natur der Krankheit und die dagegen 
einzuschlägende Behandlung gingen wir von dem Gesichtspunste aus, 
dass, da in diesem Falle weder active Congestionen gegen das Gehirn, 
noch ein schleichender Emtzündungszustand als Veranlassungen ange- 
nommen werden konnten, Circulationsstörungen in dem betreffenden Ge- 
birntbeile Hyperämie und durch diese Ernührungsstörungen, demgemüss 
Steueturveründerungen hervorgebracht hätten. Auf diese Ansicht grün- 
deten wir ılie Indication der Anwendung krüftiger, zertheilender Mittel 
und wählten, weil eben leichtere Mittel den Dienst versagt hatten, das 
Hydrargyrum jodatum Aarum. Dei entsprechender Diät und einem 
regelrechten Verhalten der Krauken wurde das Medicament zuerst in 
der Dosis eines viertel (rans, später eines halben Grans 4 Mal täglich 
gegeben, bei eintretenden Vorboten der Salivation ausgesetzt, und, da 
es uhne weitere Beschwerden vertragen wurde, die allmälige Abnahme 
der Krankheitserscheinungen überdiess- der eingeschlagenen Behandlung 
das Wort redete, eine Reihe von Wochen hindurch angewendet und 
erst, nachdem zimmtliche Symptome des. Usbels verschwunden waren, 
ausgesetzt. Der Vorsicht wegen fand, um eine Wiederkehr der Krauk- 
heit zu verhüten, nach einer Pause von 2 Wochen eine Wiederholung 
der Cur für die Dauer von 14 Tagen statt. Seit jener Zeit sind die 
Symptome der Krankheit spurlos verschwunden, und befindet sich auch 
gegenwärtig nach Verlauf von 6 Jahren die damalige Kranke recht wuhl. 

Meines Erachtens würde sich das Hydrargyrum joratum Aarum 
bei der Behandlung chronischer Entründungen drüsiger Organe, wie 
besonders «der weiblichen Brust, hei denselben Krankheiten des Uterin- 
systemes und bei den Prodacten derselben in den genannten Organen 
empfehlen, und ich erlaube mir deshalb, die Aufmerksamkeit derjenigen 
Aerzte, welche sich vorzugsweise mit der Behandlung (dieser Ulasse 
vun Krankheiten beschäftigen, auf dieses Meilicament zu lenken. Keines- 
falls würde der Gebrauch desselben, wenn dadurch auch ein günstiger 
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Erfolg nicht erzielt würde, schaden oder die Wirkung einer anderwei- | 
tigen Behandlung benachtheiligen., 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 


Ober-Med.-Rathes Prof. Dr. v. Rothmund im allge- 
meinen Krankenhause Miinchen 1. d. I. Etatsjahr 1868. 


von 
Dr. Friedrich Stadelmayr, Assistenzarzt. 

In Nachstehendem will ich über die wichtigsten Fälle, welche ich 
als Assistenzarzt der chirurgischen Abtheilung und Klinik meines hoch- 
verehrten Lehrers, Hrn. Ober-Med.-Rathes Prof. Dr. v. Rothmund, 
za beobachten Gelegenheit hatte, mit kurzen Worten berichten, eine 
statistische Uebersicht der zur Behandlung gekommenen chirurgischen 
Krankheiten bieten und einige Bemerkungen über die angewendete 
Therapie anknipfen. 

Im Ganzen wurden im Jahre 1568 auf der ersten chirurgischen 
Abtheilung 893 Kranke behandelt und entlassen, und zwar 602 Männer 
und 291 Weiber, 

Folgende Tabelle diene zur allgemeinen Uebersicht der Vertheilung 
der Kranken nach den einzelnen Monaten, der durchschnittlichen Auf- 
enthaltszeit, nach den Resultaten der Behandlung und dem Mortalität=- 
verhältnisse. 













6.35 
3,77 
3,75 


3,58 ptt, oder 1: 27,9 


Von den eben angeführten Kranken waren 1 Maun und 2 Weiber 
sterbend in die Anstalt verbracht worden. Ein Dienstmädchen war 
2% Stockwerke hoch heruntergestürzt und hatte sich eine Fractur des 
Sternums, sowie eines Brustwirbels mit Zerrung und Eisklemmung des 
Rückenmarks zugezogen; dieselbe starb in ein paar Tagen. Die anderen 
2 Fälle betreffen Krebskranke — einen Gallertkrebs des Mastdarms 
mit jauchiger Zerstörung in der Umgebung, und ein Carcinoma mammas 
mit secundärem Krebse ‘der Lungen, der Pleura und des Pericardiums — 
welche in hoffnangslosem Zustande auf die Abtheilung kamen und da 
nach kurzer Zeit starben. 


Davon wurden 5 
entlassen. & 
ZI Moertalltätsverhältaiss. 
& 
= 
4 
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Von den übrigen Gestorbenen traten folgende Todesursachen auf: 
Carcinoma dJurae ınatris 1 Männer, — Weiber. 





" we ee el ” ı ” 
Maraamas semlis - . +. 4 „ 1 Pr 
Meningitis purulenta . .» » I u — PR 
Peritomitis - = +. 1 A 3 PrR 
Pyaemia . » x =.» 6 = 1 > 
Septichaomia . + + I u 1 ” 
Tuberenlosis . RER a u 2 7 

Summa » 21 Männer, 8 Weiber. 
Hinsichtlich des Lebensalters vertheilen sich die Todesfälle fol- 


gendermaassen: 


Von 10-20 Jahren 3 Münner, — Weiber. 
” 20—30 E23 7 „ 3 » 
” 30-40 ” 4 ” 3 ” 
„ 2-50 „ 1 „ 1 ” 
„ 50-60 „ 4 ” 3 ” 
„» 60-70 u ı „ _ 1 
” 70—80 ” 2 Ei Bun ’ 


Die einzelnen Kraukheitsformen, welche beobachtet wurden, waren 


folgende: 


1 
häusern. 
Die chirurgische Abtheilung und Klinik des Herrn 


1. Allgemeine chirurgische Krankheiten. 


a. Krankheiten der Haut, des Unterhautbindegewebes und 
der Muskeln, 


Au Erysipelas wurden 21 Kranke behandelt, und zwar 7 Män- 
ner und 14 Weiber. Mit Ausnahme zweier Fälle von Gesichterothlauf 
war der Sitz des Erysipels immer an den Unterschenkeln und war die 
Ursache gewöhnlich Erkältung. In ein paar Fällen waren vernach- 
lässigte, durch Stiefeldruck entstandene Erosionen die Ursache. In den 
beiden Fällen von Gesichtsrothlauf konnte ebenfalls keine andere Ur- 
sache als Erkältung angegeben werden. In einem Falle war es ein 
Erysipelas bullosum und hatte die Kranke dabei ein ziemlich hohes 
Fieber. Man gab als kühlendes antiphlogistisches Mittel ein Deosoct. 
Alth. mit Nitr. depur, 3ij und Natr, sulf, #3. Ausserdem wandte man 
immer trockene Wärme an, bei den Erysipelen an den Unterschenkeln 
noch erhöhte Lage der bete. Extremität, unter weicher Behandlung 
immer baldige Heilung erfolgte. 

Osdem der unteren Extremitäten kam bei 7 Männern und I Weibe 
zur Behandlung; in 3 Fällen waren damit auch Varicen verbunden; 
1 Mal waren letztere verursacht durch Schwangerschaft. Gewöhnlich 
war langes angestrengtes Stehen die Ursache des Osdems und schwand 
dasselbe immer schnell unter Anwendung trockener Wärme (Einwicke- 
lungen mit Fianellbinden) und hoher Lage. 

Mit Furunkeln gingen 15 Kranke zu; 11 Männer und 4 Weiber, 
darunter 4 Fälle von ausgebreiteter Furuneulosis. Der Sitz der Fn- 
ruukel war meist an den unteren Extremitäten. 1 Furunkel wurde im 
Gesicht beobachtet, 1 am Haise und 2 an den oberen Extremitäten. — 
In den Fällen von Furuneulosis wurden Laxantien und Büder gegeben; 
bei einem 24 jührigen Mädchen mit schlechter Verdauung gab man 
Tinet. Rhei vinos. mit gutem Erfolge, — Oertlich behandelte man die 
Furunkel mit Cataplasmen und incidirte, wo es nothwendig war; eo 
kamen die einfachen Furunkel gewühnlich innerhalb 8 Tagen, die Fälle 
von Furunoulosis in 14 Tagen bis 3 Wochen zur Heilung. 

Entzändliche Abscesse kamen bei 28 Individuen zur Be- 
handlung, 21 männlichen und 7 weiblichen. Nur 1 Fall war von In- 
teresse, welcher eine 40 jährige Frau betraf. Dieselbe kam mit einer 
kindskopfgrossen sehr schmerzhaften Geschwulst über dem linken 
Schulterblatte auf die Abtheilung. Die Haut über der Geschwulst war 
ziemlich geröthet, Flactuation nicht fühlbar. Letztere wurde nach 
Rleissiger Anwendung von Cataplasmen in einigen Tagen deutlich ge- 
fühlt, und nun mit einem Treoicart von mittlerer Grüsse ein Einstieh 
gemacht. Den Eiter, der sich massenhaft entleerte, liess man nur all- 
mülig abfiessen und legte zu dem Zwecke leichter Compression ein 
paar grosse Heftpflasterstreifen kreuzweise über die stürkste Wölhung 
des Abscesses,. Der Eiter hatte sich nach einigen Tagen vollkummen 
entleert, die Abscesshöhle hatte sich angelegt und geschlossen, und 
Patientin verliess geheilt die Anstalt. Sonst wurden die Abscesse 
ınittelst Incision eröffnet un mit feuchtwarmen Umschlägen behandelt. 

Congestionsabscesse kamen 2 vor, bei einem 38jährigen 
Manne und einem 21jährigen Mädchen. Die beiden Fälle waren zuerst 
auf internen Abtheilungen in Behandlung, — Ein Mann hatte ver 
’/ Jahre eine Rippenfractur erlitten und gab an, seit der Zeit immer 
Schmerzen an der betreffenden Stelle gehnbt zu haben. Bei seiner 
Aufnahme hatte man vor sich eine Geschwulst an der linkou Thorax- 
hälfte, in der Gegend der 11. und 12. Rippe, welche in senkrechter 
Linie einen Durchmesser von 12, in horizomtaler von 16 Centimetern 
hatte. Von Fluctuation war noch nichte zu fühlen; der Kranke fieberte. 
Man behandelte den Patienten roborirend und wendete ürtlich Cata- 
plasmen an. Nach 10 Tagen hatte sich der Abscess an einer Stelle 
spontan geöffnet und legte man nun eine Prainageröhre ein, woru man 
die ursprüngliche Oefnung gleich benützte. Die Reaction wur unbe- 
deutend. Nach Herausnahme der Drainage nach 14 Tagen legte man 
mit Rollbinden einen Compressionsrerband an, worauf sich die Alscess- 
wandungen bald anlegten und der Kranke geheilt entlassen wurde. — 
Der zweite Fall betraf einen Betroperitonenlabseoss, der unter dem 
Poupartschen Bande zu Tage trat und durch Ineision erfinet wurde. 
Es entloerte sich eine grosse Menge Eiters und zeigte sich keine 
schlimme Reaction; im Gegentheile bekam Patientin, die bisher immer 
fieberte und sppetitlos war, mehr Appetit, dem man durch kräftige 
Diät Rechnung trug. Obwohl der Eiter gut „bfliessen konnte und man 
später eine leichte Compression dürch eine Spiea inguinalis ausübte, 
dauerte die Eiterung dach lange fort und verliess Patientin erst nach 
76 Tagen die Anstalt, 

Von Phlegmone wurden 2 Fälle behandelt; in beiden Fällen 
wurde, da sich schon Fluctuation zeigte, «ngleich incidirt, worauf unter 
Anwendung feuchter Wärme in dem einen Falle in 15, in dem anderen 
in 15 Tagen die Heilung eintrat. 

Mit Panaritien gingen 42 Individuen zu; 10 männliche und 32 
weibliche. Das grösste Contingent dieser Fälle lieferte das Panaritium 
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subentaneum. Von Panaritium tendinosum kam | Fall bei einem 
Mädchen zur Behandlung. Panaritium periostei kam bei 2 minnlichen 
und 8 weiblichen Kranken vor. Frische Fälle waren davon sehr 
wenige, bei denen man Incisionen machte, Handbäder gab und Um- 
schläge aus lauem Wasser machen liess, worauf in wenigen Tagen 
Heilung eintrat. Auch bei älteren Fällen erzielte man mit dieser Be- 
handlung rasche Heilung. Die Panaritia periostei waren gewöhnlich 
schon etwas vernachlässigt und die betreffenden Phalangen mehr oder 
weniger necrotisch, s0 dass sie theils ganz, theils einzelne Sequester 
davon entfernt werden mussten. In ein paar Füllen, in denen der 
Koochen schon in grösserer Ausdehnung vom Periost entblösst gefunden 
wurde, erfolgte Heilung, ohne dass sich ein Sequester absties. Nach 
Entfernung einer Phalanı wickelte man die betr. Finger mit Heft- 
pflaster ein, sonst galt obige Behandlung. 

Combustiones kamen 15 vor, sämmtliche zweiten Grader, bei 
8 Männern und 8 Weibern. 2 davon waren im Gesicht. — Einem 
Manne war flüssiges Gusseisen auf die Lider beider Augen gespritzt; 
an den Augen selbst war keine Verletzung, nur eine heftige Conjunc- 
tivitis zu bemerken, Die Lider waren sehr stark geschwollen und mit 
einzelnen, erbsengrossen Bläschen bedeckt. Man behandelte in diesem 
Falle die Conjunetivitis, machte örtliche Biutentziehungen und Eis- 
umschläge, unter welchen auch die Verbrennung der Lider in 14 Tagen 
zur Heilung kam. — In einem anderen Falle war die Verbrennung 
mit heissem Wasser geschehen und betraf die ganze rechte Gesichts- 
hälfte. Die Epidermis war besonders an den Augenlidern und am 
Kinn in Blasen erhoben. Unter der in allen recenten Füllen ange- 
wendeten Behandlung mit einer Lösung von Argent. nitrie. erist. gr. vj 
auf Agu. dest. 3j mit Ol. Terebinth. 3 heilte die Verbrennung sehr 
schön, ohne eine Narbe zurück zu lassen. Die eben angeführte Lösung 
wird erwärmt auf aufgelegte Läppchen aufgestrichen; letztere lässt man 
liegen und pinselt sie, wenn sie trocken sind, wieder frisch an. Ueber 
diesen Verband kömmt noch eine Einwickelung mit ebenfalls erwärmter 
Watte, Unter dieser Behandlung blieb die Eiterung stets sehr gering 
und heilten die Fälle gewöhnlich ganz ohne Narben. 

Aeltere Fälle, in denen bereits Eiterung eingetreten war, verband 
man gewöhnlich mit einer Mischung von gleichen 'Theilen Aqu. cale. 
und Ol, liei, oder wendete bei sehr profuser Eiterung eine austrock- 
nende Salbe von Semin. Lycopod., Flor, Zine., Lapid., Calam, 38 3], 
Sach. Saturni, Myrrh. 88 5, Aqu. rosar., Azung. pore. Rü #8 an. 

Die übrigen Verbrennungen waren meist an den Extremitäten, 
meist an der unteren, und waren gewöhnlich durch heisses Wasser, 
Milch ete. geschehen. In 2 Fällen war ein glühendes Stück Eisen auf 
beide Fünse gefallen. — 3 Fälle betrafen Brauknechte, von denen einer 
in die mit heisser Maische gefüllte Braupfanne gefallen war. Patient 
war glücklicher Weise mit den Füssen vorangefallen und mit einer 
Verbrennung zweiten Grades beider Unterschenkel davon gekommen. 
In diesem Falle war die Kiterung nach Abstossung der Schorfe ziem- 
lich stark und wendete man die oben angeführte austrocknende Salbe 
an. Patient wurde nach 51 Tagen vollkommen geheilt entlassen. 

Congelationen kamen 15 zur Behandlung, bei 12 Männern und 
3 Weibern. Davon waren & Erfrierungen ersten, 7 zweiten und 2 
dritten Grades, 

Von den letzten Fällen betraf der eine die grosse Zehe, von 
deren Weichtheilen sich ein Stück brandig absties. Eine beim Ein- 
tritte vorhandene Lymphangitis schwand schnell auf ergiebige örtliche 
Blutentziehung und Anwendung trockener Wärme. Auf die Zehe 
machte man feuchtwarme Umschlüge von (joulard’schem Wasser, gab 
Fussbäder und ätzte, nachdem die Geschwürsfliche vollkommen sich 
gereinigt hatte, mit Höllenstein. Es trat hier baldige Heilung ein. — 
Im anderen Falle von Erfrierung dritten Grader, welche den Fuss- 
rücken betraf, und bei welchem schon beim Eintritte in’s Spital eine 
bedeutende Phlegmone des betr. Theilen vorhanden war, trat, nachdem 
ein grosser Theil der Weichtheile sich brandig ubgertossen hatte und 
schon mehrere Metatarsalknochen ergriffen waren, Pyimie und nach 
zwei Schüttelfrästen der Tod ein. 

Die Behandiong war bei Erfrierungen ersten Grades auf Um- 
schläge von Goulard’schem Wasser beschränkt, welche man nebst Eis- 
umschlägen such auf die zweiten Grades anwendete. — Bei alten 
Pernionen wendete man eine Salbe von Borac. renet. 3ji auf Arung. 
porc. 3#—3j mit gutem Erfolge an, 

Geschwüre kamen 84 zur Behandlung, bei 49 Männern und 35 
Weibern; meist an den Unterschenkeln. 

Die einfachen Erosionsgeschwüre heilten unter Anwendung der 
feuchten Wärme immer, und reichte diese Behandlung nebst Ruhe und 
horizontaler Lage der betr. Extremität auch in den meisten Fällen bei 
den varicösen Geschwiren aus. — Bei den torpiden Formen wandte 
man reizende Salben an, entweder Unguent. digestiv. oder Unguent. 
basilie. 38 mit Tinct. Myrrh. 3j; oder eine Salbe aus Carb. tilise und 
Terebinth. venet. Aü part. acgu., oder in eine Lösung von Argent. nitr. 
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(35j—® j Wasser) getauchte und getrocknete Charpie. Waren zu üppige 
Granulationen vorhanden, so wendete man sehr häufig Einwickelungen 
mit Heftpflaster nach Baynton an. Bei Geschwüren mit schlecht 
aussohendem Grunde und übelriechendem Secrete wendete man anfangs 
mit gutem Erfolge eine Carbolsäurelösung, 3j— #j Wasser, an. Die 
Gesehwfire reinigten sich unter diesen Umschlägen sehr bald und kamen 
schöne Giranulationen. 

Ulecera fistulosa kamen bei 7 Männern und einer weiblichen 
Patientin vor, welche nicht geheilt wurde, sondern an Tuberenlose, 
welche schon beim Eintritt in die Anstalt nachweisbar war, starb, — 
Bei den übrigen Pstienten war der Sitz der Geschwüre meist um 
Halss, und waren es gewöhnlich serofulöse Individuen. Behandlung des 
Allgemeinleidens: Aetzung mit Höllenstein und in einigen Fällen mehr- 
malige Discisionen führten in allen Fällen die Heilung herbei. 

Ein grosses Heer von Erosionen lieferten wandernde Handwerks- 
burschen, Packträger ete., welche sich dieselben durch schlechte Stiefel 
und angestrengtes Gehen zugezogen hatten. Feuchtwarme Umschläge 
genügten für diese Fälle. 

Mit Contusionen gingen 95 Personen zu; 83 Männer und 12 
Weiber. Wie die Ursachen, so waren auch die Stellen der Contusionen 
sehr verschieden. Unter den vielen Fällen, wo gar nichts, weder eine 
Excoriation, noch Geschwulst, noch Sugillation, noch sonst etwas nach- 
zuweisen war, befand sich auch eine erkleckliche Zahl von Simulanten 
und Spitalfreunden. — Oertliche Blutenteiehungen, Anwendung der 
Kälte und Goulard’schen Umschläge reichte in allen Fällen zur 
Heilung aus. 

Wunden kamen 81 zur Behandlung, und zwar bei 71 Männern 
und 10 Weibern. Die grösste Anzuhl — 44 — wareu gequetschte 
Wunden, 6 Hieb-, 12 Stich-, 13 Schnitt-, 3 Riss- und 3 Schusswunden. 

Wunden des behaarten Kopfes kamen bei 18 Männern und 
5 Weibern vor. In 12 Füllen war das Pericranium verletzt, in einem 
Falle eine Impression des Schädeldaches damit verbunden. Der betr. 
Patient war ein 30jähriger Brauer, welcher durch einen Sturz aus 
einer Höhe von 20 Fuss auf ein Steinpflaster sich ausser einer grossen 
Lappenwunde über dem linken Scheitelbeine auch eine 2 Zoll lange, 
/, Zoll breite Impression ungefähr 4 Finger breit vor dem Tuber 
parietal. sin, zugezogen hatte, Die Druckerscheinungen waren mässig; 
Reaction der mässig erweiterten Pupillen war vorhanden; der Puls war 
zwar voll und hart, aber nicht verlangsamt. Nuch lange angewendeter, 
streng antiphlogistischer Behandlung wurde der Kranke nach 32 Tagen 
auf seinen Wunsch entlassen. Die Kussere Wunde war geheilt; die 
Impression hatte sich nur um Weniges verfiacht. Das Gehirn hatte 
sich in diesem Falle der eingedrückten Stelle des Schädels adaptirt., — 
Von 2 Füllen, welche mit Commotio cerebri complieirt waren, endete 
der eine lethal. Ebenso endeten 3 Fülle, in welchen bedeutende Ver- 
letzungen des Periostes vorhanden waren, tödtlich durch eitrige Menin- 
gitis. — Einer von diesen ging mit einer vernachlässigten, schon 
längere Zeit eiternden Stirnwunde zu. Es waren ausser einem Erysipel 
über Gesicht und Kopf auch schon die Erscheinungen einer Periorbitis 
vorhanden und starb Patient noch in derselben Nacht, 

Die Behandlung der Kopfverletzungen war, wie schen oben im 
einem speciellen Falle kurz erwähnt worden, bei drohenden Gehirn- 
symptomen eine »treng antiphlogistische. Mit grösster Genauigkeit 
wurde namentlich auf die Beobachtung strengster Ruhe und Diät ge- 
sehen, Allgemeine und örtliche Blutentziehungen, Nitrum, Natr. sulf. 
um! Calomel fanden hier mit gutem Erfolge ihre Anwendung. 

Die Hiebwunden wurden nach gehöriger Reinigung, und nachdem 
man die Blutung vollkommen zum Stehen gebracht, mit Heftpflastern 
vereinigt, Bei stark gequetschten Wunden stand man, wenn die Ränder 
nicht zu weit klafiten oder Lappen vorhanden waren, von einer Ver- 
einigung ab und bedeckte sie einfach mit kalten Compressen. Sobald 
die Eiterung eingetreten war, liess man die kalten Umschläge weg und 
wendete statt ihrer feuchtwarme an. Eine blutige Naht wurde am 
behasrten Kopfe, obwohl bedeutende Lappenwunden zur Behandlung 
kamen, nie angelegt; es gelang immer, die Theile ganz gut mit Hoft- 
pflastern zu vereinigen. — Erysipelas in Folge von Kopfwunden kam 
nur in dem oben beschriebenen, vernachlässigten Falle vor, — In 
5 Fällen von einfachen Wunden ohne Verletzung des Porieraniums 
erfolgte Heilung durch erste Vereinigung. 

Einige leichte Fälle von Gesichtswunden boten nichts Besonderes. 

Brustwunden kamen 3 zur Behandlung, 2 penetrirende und 1 nicht 
penetrirende, 

Von den beiden ersteren war die eine eine Schusswunde mit 
einem Revolver zugefügt. Der Schuss war dicht an der linken Seite 
des Manubrium sterni eingedrungen; Ausgangsöfuung war keine var- 
handen. Die Blutung war bei der Aufnahme unbedeutend, in der 
Umgebung der Wunde war Emphysem des Unterhautbindegewebes vor- 
handen. Dabei klagte Patient über heftigen Schmerz auf der ganzen 
linken Brusthälfte, in der Achselhöhle und am Oberarm. Schon am 
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nächsten Tage zeigten sich die Symptome einer Pleuritis, Dämpfung 
des Percussionstones und Reibungsgeräusche. Nachdem diese Erschei- 
nungen geschwunden und die Eingangsöfinung verheilt war, fühlte man 
eines Tages am der hinteren, äusseren Seite des linken Oberarmes, un- 
gefähr in der Mitte, die Kugel unter der Haut stecken. Man schnitt 
darauf ein und nahm das Geschoss mit einer Komzange heraus, Pa- 
tient hatte wahrscheinlich, während er den Arm in horizontaler Rich- 
tung erhoben hatte, den Schuss erhalten, sonst wäre die Kugel nicht 
durch die Achselhühle in den Oberarm gekommen, sondern hätte, um 
dahin zu gelangen, am Thorax eine Ausgangsöffnung und am Überarm 
eins abermalige Bingangsöffnung machen müssen. — Bin anderer Fall 
betraf eine Stichwunde, welche unter dem rechten Sternoclavicular- 
gelenk eindrang und dureh welche man mit dem Finger gegen die 
Incisura jugularis sterni gelangen konnte. Der Fall andete nach 
20 Tagen mit Tod durch Pyämie. 

Eine penetrirende Bauchwunde, durch Selbstmordversuch entstanden, 
endete tödtlich durch Peritonitis, welche schon bei der Aufnahme vor- 
handen war. 

Wunden der Extremitäten, welche bei 38 Männern und 4 Weibern 
zur Behandlung kamen, waren: 10 Schnitt, 3 Hieb-, 7 Stich-, 20 go- 


rissene und gequetschte Wunden und 2 Schusswunden. — Von beiden 
letzteren betraf die eine nur die Weichtheile der Vola manus, welche 
die Kugel gestreift hatte, und heilte in kurzer Zeit. — Die andere 


war durch Zerreissen eines Gewehrlaufes entstanden und war ausser 
einer schr starken Zerreissung der gnuaxen Vola manus auch der 
Daumen hart über dem Gelenke des Metacarpus mit der ersten Pha- 
lanx abgerissen und stand der von den Weichtheilen entblösste Stunpf 
der ersten Phalanx nebst dem Gelenke ganz frei da. Die Blutung 
war beientend; es mussten 3 Arterien unterbunden worden. Die Arteria 
ulnaris ing an der Theilungsstelle, wo sie sich in der Hohlhand in den 
hochliegenden und tiefliegenden Ast spaltet, ganz blass, war aber selhst 
nicht verletzt. Da die Weichtheile nicht deckten, musste ein Stück 
des Metacarpus resecirt werden und wurde die Resection mit oiner 
Stichsäge vorgenommen. In den nächsten Tagen entstand eine heftige 
Phlegmons über den ganzen Vorderarm und wurden einige Incisionen 
nöthig, um den Eiter zu entleeren. Das permanente Wasserbad, wel- 
ches man be} diesem Kranken anwendete, wurde nicht lange vertragen, 
und musste man sich mit der täglichen Anwendang zweier halbstündiger 
Armbäder begnügen. Nachdem die Wunde geheilt war, war zwar eine 
bedeutende Contractur der Finger vorlanden, wurde jedoch dieselbe 
durch täglich vorgenommene Strechversuche und passive Bewegungen 
gehoben und auch die Beweglichkeit der Finger fust ganz wieder her- 
gestellt. 

Mit Conquassationen kamen 6 Männer zur Behandlung, und 
wnren dieselben, mit Ausnahme einer einzigen, lauter Maschinen- 
verletzungen. In 4 Fällen waren nur einzelne Phalangen eines oder 
mehrerer Finger betroffen und mussten in 3 Fällen einzelne Phalangen 
amputirt werden. In 2 Fällen betraf die Verletzung die Hand. — 
In dem einen Falle, bei einem S4jährigen Manne, in welchem ausser 
einer bedeutenden Quetschung und Zerreissung der Weichtheile des 
Haudrückens, auch eine Fractur der Mittelhundknocben des 2., 3. und 
4. Fingers vorbanden war, trat Gangrän und Tod ein. Die Section 
ergab ausser einer eitrigen Eatzündung des betr. Ellenbogengelenkes 
auch allgemeine Atheromatose mit Fettdegeneration des Herzens. — 
In dem anderen Falle war die Verletzung dadurch entstanden, dass 
dem Patienten eine Eisenplatte iım Gewicht von 1'/, Centner anf die 
rechte Hand gefallen war. Die Dorsalseite der Hand war völlig von 
Weichtheilen entblösst, die Haut hing in Fetzen herab, die Knochen 
waren zersplittert und aus ihrer (elenkverbindung gerissen. Man 
machte in diesem Falle die Exartieulation der Hand und bildete, da 
die Weichtheile der Vola manus so ziemlich intact waren, einen unteren 
Lappen, der ganz gut deckte und mit Heftpflastera befestigt wurde. 
Nuch 73 Tagen wurde der Kranke geheilt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


— 


Miscellen. 


Die 43. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 

Es war gewiss ein glücklicher Gedanke, dass man in Dresden 
als nächsten Zusammenkunftsort der Naturfurscher Innsbruck vor- 
schlug und wählte. Mitten hinein in das schöne Tyroler Land, Jessen 
Volk glaubenswüthige Pfaffen so gern gegen Aufklärung und wachsende 
Erkenntniss hermetisch abschliessen möchten, das sie sich gewöhnt 
haben, als ein ganz besonderes Regale für sich und ihr Treiben in 
Anspruch zu nehmen, sandte man so die Verkünder der Aufklärung, 


die Corsphäen der Wissenschaften, welche dem finsteren Treiben derer, 
die Aber- und Buchstaben-Glauben, Wunderlehre und bliode Hingabe 
un die Priester für die beste Nahrung des Volkes halten, die jede freie 
Auffassung, jede freie Lehre als giftige Pilanze betrachten, als Unkrant, 
das zwischen ihren Weizen gesät wird, doch ein Ende machen werden 
und müssen, und das um so schneller und sicherer, je mehr jene «s 
verstehen und aich gewöhnen, den Kern ihrer Lehren und Anschauungen 
den grossen Massen zugänglich und verständlich zu machen. Die 
Geister hüben und drüben missen auf einander platzen, der Kampf 
muss heisser und heisser entbrennen, dem mur durch ihn wird es zum 
Sieg der Aufklärung, der Freiheit im Glauben, zur wahren Volks 
wohlfahrt, zur richtigen Ausmutzung der einzelnen Kräfte für das 
Allgemeine kommen. 80 wird es sein, gleich viel, ob die Gegner hier 
sich ultramontan, dort hyperorthodox nennen, im Innern ihres Wesens, 
in ihren Zielen dieselben, Der Innsbrucker Versammlung war ein 
gutes Wahrreichen aufgerichtet durch die Stiftung einer für alle Facul- 
täten ebenmüssig gegliederten Universität, deren Installation etwa mit 
ihr zusammenfiel. Jene vorübergehend die Menschen ergreifend, sie 
gewaltsam hineinziebend in die grosse Strömung, in der alle Zweige 
der Naturwissenschaften, scheinbar getrennt und doch einer dem anderen 
die Hand bietend zu gegenseitiger Ergänzung, mächtiger wie je vor- 
wärts drängen, diese dauernd eine Stätte, von der aus, ein vor- 
geschobener Posten, deutsche Bildung über das Tyroter Land und weit 
über dasselbe hinausgetragen werden soll. Und, die Priester werden 
es mit Schrecken erkannt haben, das Volk Int Theil genommen an 
dem, was vom 18.—24. Soptember in Innsbruck sich begeben hat, 
was dort gesprochen und verhandelt wurde; die Theiluahme, mit der 
die Naturforscher und Aerzte empfangen wurden, die sie auf allen 
ihren Wegen begleitete, mit der man die Vorlibereilenden auf ihrer 
Brenner-Fahrt allüberall begrüsste, sie legte dafür bestes Zeugnis 
ab, Möge die neue Innsbrucker Hochschule den fllichtig gestreuten 
Samen nühren und pflegen zu eiguer Elre, dem Tyruler Lande zum 
Besten und Prommen, 

Am 17. September Abends fund sich in den Redoutensälen bereits 
eine grosse Versammlung von Herren und Damen zu gegenseitiger Be- 
grüssung ein. Zeigte doch das Tageblatt vom 1$. September bereite 
die stattliche Zahl von 743 Mitgliedern und Theilnehmern auf. Ein 
rezes Hin- und Herduthen bewegte die wolıl 1000 Personen züblende 
Gesellschaft; hier fanden und begrüssten sich alte Freunde, erwartet 
und unerwartet, dort machten bis dahin persönlich Fremde sich mit 
einander bekannt. Ist doch die persönliche Begegnung das besonders 
Werthrolle bei diesen Wandergesellschaften. Zur Begrüssung erhielten 
die Gäste eine Festschrift mit wissenschaftlichen Beiträgen von Kerner, 
Heller, Pfaundler, Platter, Rembold, eine poetische An- 
sprache der Dichterm Angelica v. Hörmann. 

Der vorläufigen Begrüssung fulgte am 18. September um Y’;, Uhr 
die feierliche Eröffnung der 43. Verstmmlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte ordnungsmässig durch den ersten Geschäftsfiihrer, Professor 
Rembold. Nach ihm ergriff im Namen der k. k. Regierung der 
Statthalter von Tyrol, Hr. v. Lasser, das Wort. Schon im vorigen 
Jahre sei die Regierung durch die Wahl Innabrucks auf das Angenehmste 
berührt worden, Seitdem habe sie durch die neue Erriehtung der 
merlieinischen Facnltät der Universität Innsbruck bekundet, wie hoch 
sie Naturwissenschaften und Heilkunde zu schätzen wisse. Für die 
segensreiche Wirksamkeit derselben sei ihm die mit der Gründung zu 
sanınentreffende Naturforscher-Versammlung eine gute Vorbedentung. 
Naturforscher und Aerzte, sie seien die Männer des Fortschritts, und 
gerade in dieser Eigenschaft begrüsse er sie im Namen seiner Regierung, 
welche nach allen Seiten den Fortschritt anstrebt, welche Menschen- 
wohl und Volksbildung auf ihre Fahne geschrieben, welche in die Ver- 
fassung «des Keiches das grosse Wort eintzug: „Frei ist die Wissen- 
schaft und die Lehre, 

Wurden diese Worte mit Begeisterung von der Versammlung auf- 
genommen und mit einem dreifachen Hoch auf den Kaiser von 
Oesterreich erwidert, so erregte die folgende Ansprache des Bürger- 
meisters von Innsbruck, Dr. Techurtscheuthaler, durch ihre Wiürme 
und Herzlichkeit einen wahrhaft enthuaiastischen Applaus: 

„Hochverehrte Versammlung! Als Bürgermeister der Landes- 
hauptstadt Innsbruck wird mir die Ehre zu Theil, Sie im Namen der 
Stadt und ihrer Bewohner zu begrüssen, Indem ich dieser ehrenvollen 
Aufgabe entspreche, habe ich das volle Bewusstsein, dass der herz- 
liche Gruss, den ich Ihnen zurafe, nur der unverfülschte Nachhall 
der allgemeinen Gefühle meiner Mitbürger ist, die ich zu vertreten die 
Ehre habe. 

„Mancher aus Ihnen, meius Herren, ist vielleicht nicht mit dem 
günstigsten Vorurtheile über unsere Stadt und unser Land hierber ge- 
kommen. Wir dürfen uns darüber nicht wnndern, denn so manches 
harte Wort mussten wir in der letzten Zeitperiode über uns ergehen 
lassen, Allein, meine Herren, Sie werden sich hoffentlich bald eines 
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Besseren überzeugen und finden, dass nicht das Volk von Tyrol es ist, 
gegen welches zunächst mit Recht ein besonderer Vorwurf geschleudert 
werden kann. 

„Der zrosse Kampf für Freiheit und für Recht — er hat in 
Tyrol nicht weniger dankende und warm filhlende Freunde ala anderswo, 
dessen können Sie versichert sein, Wenn auch von gewissen, wohl 
überall zu findenden Parteien, welche aus begreifichen Gründen dem 
Umschwunge und dem Fortschritte nicht hold sind, Tyrol zum beson- 
deren Kumpfplatze ausgewählt wurde, #0 wird dieses Land nur um 
desto mehr Anspruch haben auf allgemeines Interesse; und weun wir 
zurückblicken auf die jüngsten Resultate dieses Kampfes, #0 meine ich, 
haben wir um so weniger Ursache, beschimt hinzutreten zu den Män- 
nern der Wissenschaft und den Freunden des Fortschrittes, ala sich 
die im Kampfe der Parteien verwirrten Begriffe allmalig klären und 
jene Dunkelmänner, welche die Wahrheit und das Licht scheuen und 
in den Naturwissenschaften ihre Todfeinde wittern, immer mehr nnd 
mehr anch hier zu Lande durch den unanfhaltbaren Fortschritt ver- 
drängt werden. Uebergehend auf die specielle Veranlassung, welche 
Sie, meine Ilerren, zu uns führt, fühlt sich die Stadt Innsbruck um 
so mehr geehrt und hoch erfreut, nls sie das Glück hat, die im 
Geiste Humboldt's ersturkten deutschen Männer der Wissenschaft 
gerade während der Octav seiner, des grossen Weltreformaters, hun- 
dertjährigen Geburtsfeier innerhalb ihrer Mauern versammelt zu wissen, 
um im wechselseitigen Austausche die Ergebnisse ihrer mihevollen 
Fofschungen zum Heile und zum Wohle der Meuschheit zu verwerthen. 

„Im Gefühle dieses beseligenden Bewusstseins reichen wir Ihnen, 
verehrte (düste, die warme dentsche Bruderhand, und ich schätze mich 
glücklich, Ihnen im Namen meiner Mitbirger nochmals zuzurufen ein 
freundliches, iuniges, herzliches „Willkommen!“ 

(Fortsetzung Tolgt.) 


Medicinisch-ätiologischer Verein zur Erforschung und 
Vernichtung von Krankheitsmsachen. 

Sitzung: Berlin, am 9. September 1569. 

Dr. A. Th. Stamm. Julius Beer. 


Statt Verlesung des Protocolls der letzten Sitzung vor den Ver- 
einsferien vom 1. Juni e. vörtheilt der Schriftführer an die zahlreich 
versammelten Mitglieder je ein Exemplar der No. 23 der Deutschen 
Klinik. 

Demmächst referirt der Vorsitzende über seine diesjährige Wiener 
Sommerreise. Viele Wiener Autoritäten interessiron sich für den Verein 
auf das Würmste und die Wiener medieinischen Bedacteure verfolgen 
die Vereinsthätigkeit mit gerpanntester Aufmerksumkeit. Bedentende 
Kräfte beabsichtigen dort einen gleichartigen Verein in's Leoben zu 
rufen. Auf der in der nächsten Woche in Innsbruck tagenden 43. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte kommen in der 
Section für Medieinalreform und öfientliche Gesundheitspilege, deren 
Yürderung sich anch besonders Prof. Richter in Dresden angelegen 
sein lässt, Gegenstände zur Debatte, die für den Verein Lebens- 
aufgaben sind. Abfahr oder Waterelosetsystem und andere ätiologisch 
und nosophthörisch wichtige Fragen füllen die Tagesordnung dieser 
Section. Es wäre wünschenswerth, dass vom Verein direet ein Bevoll- 
mächtigter ad hoe nach Innsbruck dieser Section Leigesellt werde, 

Auf Beer'a Vorschlag, der namentlich des Vorsitzenden rastlose 
Mühewaltungen betont, der seit fast drei Decennien der Erfaschung 
und Vernichtung von Krankheitsursschen in allen Weltgegenden nach- 
spüre, wird derselbe per acclamationem als Bevollmächtigter des Ver- 
eins für die Innsbrucker Fragen proelamirt, 

Sodann ernennt die Versammlung die DDr. Beer, Stamm und 
Carl Ulrich zu Delegirten bei der bevorstehenden Humboldtzfeier, 

Hierauf ergiebt sich bei dem Ballottement der angemeldeten neuen 
eorrespondirenden Gesellschaftsmitglieder, der Herren Professoren Hallier 
in Jena, Oppolzer, Sigmund, der Privatdocenten Dr. Gruber und 
Dr. Neumann, simmtlich in Wien, Stimmeneinheit, #6 dass ihre 
Aufnahme sofort vollzogen wird. 

Herr Dr. Beer hielt nun den angekündigten Vortrag über Im- 
munditierverwerthung in Grossstädten: 

Die Acten der Abfuhr sind noch lange nicht geschlossen, wenn 
auch das Thems, ob Canalisation oder Abfulır, bis zur Erschöpfung 
ventilirt worden ist. Diess giebt sich gelegentlich der jetzt beschlossenen 
Danziger Canalisation kund. Da heisst es in dem Flugblatt eines eng- 
lischen Ingenieurs, wie viel tausend Centner Kaygras durch das Berie- 
selungssystern nahe dem Themsestrande sich jährlich gewinnen lasse. 
Wohlweislich seien die Nachtheile der Beriexelung, die Minsmenverviel- 
fältigung etc. gänzlich verschwiegen. Hinsichtlich Berlins giebt der 
Vortragende einen historischen Abriss über die Depositionslocalitäten 
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der Immunditien in den verschiedensten Jahrhunderten und weist schliess- 
lich nach, dass, wenn die Entfernung der Ablagerungstätten in den 
nächsten Jahrzehnden elen so geometrisch zunehmen werde, man 
mittelst Eisenbahntrains die exerementitiellen Stoffe entfernen müsse. 
Hierauf wird des Weiteren nachgewiesen, dass die ganz richtigen alten 
Anschauungen, man müsse, um Seuchen und Entvölkerung zu vermeiden, 
möglichst weit ab von bewohnten Stätten die Depäts der Exeremente 
und Thiereadaver anlegen, heut, bei dem Fortschritt des chemischen 
Industrialismus nicht mehr überall zutreffen. Selhst die in diesem Ge- 
biet muassgebende Behörde könne sich der modernen Consequenz dex 
sofortigen fahrikmässigen Vorarbeitens dieser Stofe nicht verschliessen, 
da es beispielsweise feststeht, dass ein Pferdecadaver nach zwei Stunden 
bereits total verschwunden und durch Dampfkraft in Fett, Knochenmohl, 
Blutproducte zerlegt und verwerthet wird. Dennoch besteht die Be- 
hörde nach wie vor darauf, dass diese Fabriestionen immer weiter ab von 
Berlin verlegt werden, was um 0 schwieriger zu ermöglichen, als 
gerade die Adljacenten, durch das Proclama der Obrigkeit angeregt und 
durch die oft ubsoleten Ansichten der medieinischen Begutachter die 
üblichen Perhorrescenzschreie erlassen, mm ja nicht die vermeintlich so 
gefährlichen Pandorsbüchsen in ihrer Nühe zu haben. Vortragender 
weist nach, wie gerade die schnellste Gofahrlosmachung der quaest. 
Stoffe durch einzelne dieser Fabricationszweige geschieht und schnellstens 
in's Werk gesetzt wird und dass die Behörde gerade solche Unter- 
nehmungen, Guano-Poudrettefabriken on. s. £. in ihren besonderen Schutz 
und besondere Aufmuntorung stellen müsste. Das würde vom 
rechten Verstämduiss der Beförderung der Volkswohlfährt zeigen. Wenn 
Kuhnheim das so übelriechende Gaswasser, das in so ungehenren 
Massen täglich erzeugt werde, dureh Salmiakfabrieation sofort eonsumire 
und verhinere, dass die Spree noch übelriechender sich gestalte, wenn 
die W. Vilter’sche grosse chemische Dinger-, Albumin- und DBlut- 
productenfubrik in der Müllerstrasse so entschieden gesundheitserhaltend 
wirken, so milssten auch solche Anlagen ganz in der Nähe der Stadt 
angelegt werden künnen. Der gefahrdrohende Transport höre auf, wo- 
bei noch zu bemerken, dass ornde durch die lüngere Abfuhr der Stoffe 
diese ihren Werth bedeutend einbüssen, also finanziell hier nehen der 
Sanitätsgelahr Binbunse jrovoeirt winl. Der Verein solle die Details 
studiren und sich zam Organe der Verständigung zwischen Regierung 
und Publicum machen und desiallsige öffentliche Belehrungen erlassen. 
Der Vortrag wird in extenso der Veffentlichkeit übergeben werden. 

San.-R, Weigersheim betont für Berlin die oft so mangelhaften 
und fehlerhaften Ulosetanlagen in ganzen Strassen. 

Dr. Stamm schildert die sich in Prag herausstellenden Vorzüge 
des Liernur'schen Abfuhrsystema. 

Dr. J. Badt macht darauf aufmerksam, wie eingeworfune Steine 
die ganze Köhrenleitung augenblicklich »tren. 

Dr. Ulrich weist auf das in Görlitz und Liegnitz jetzt zur An- 
wendung kommende Abfulhrsystem hin. 

Dr. Stamm redet principiell stets dem Abfahrsystem dus Wort, 
fremde Gegenstände seien beim Liernur’schen System nicht ein Hin- 
derniss. Alter Dünger verbrenne in sich und habe viel geringeren 
Nutzungswerth, als frischer. Der Champion der Conalisation, der in 
Frankfurt a.M, so einflusereiche Varrentrapp verliere hier sogar 
tiglich an Terrain, obwohl die Bürger schon viel eingezuhlt haben. 

Dr. Zülzer: Aber schliesslich handelt es sich darum: „Wo soll 
der Unrath hin?* Die Agriculturfrage stehe erst in zweiter Linie, 
diese landwirthschaftliche Kücksicht ist viel zu sehr in die Debatte 
gezogen. Fortschaffung und Unschädlichmachung sind die Hanptsachen. 
Frischer Dünger ist sehr werthvoll. Fallen die Cloaken fort, so tüllt 
die Hanpttyphusursache (Murchison). 

Dr. Lenz: die Immunditien sollen in dem Acker verwesen, 
das sei die einzige Antwort auf die Frage des Unschüdlichmachens. 

Dr. Orgler ist entschieden für schnelle Abfuhr. Die Gase der 
Abflussrühren in den Häusern seien sehr oft Typhuscolporteure von 
einer Etage in die undere. Die nette Methode in Prag unterscheide 
sich von der der Berliner Abfuhrgesellschaft nur durch die Dampf- 
maschine, während letztere nur mit der Handpumpe die Stoffe hinauf- 
hebt. Der Kostenpunet sei fiberall in dieser Frage die Hanptsache. 
Dass die Desinfection eine vollkommene, geht daraus hervor, dass jene 
Berliner Actiengeseilschaft selbst bei Tage ihre geruchlose Arbeit aus- 
führen lässt, 

Dr. Stamm macht auf die Uferstrassen am Canal, im eogenannten 
Geheimrathaviertel Berlins aufmerksam, die durch die Canalisation, dnrch 
den Gestank sich ekelhaft auszeichnen. ‚Selbst noch bei der Schleuse, 
hinter dem zoologischen Garten, verpeste der Schlensenwanserfall die 
ganze Gegend. In Edinburgh sind solche Strassenquartiere, die in der 
Nähe der Berieselungswiesen liegen, von den besseren Ständen ganz 
verlassen. Die unterirdische Derieselung provseirt fast noch schlimmere 
Zustände, Wenn pro Kopf 18 Cubikfuss Wassersplilung nöthig ist, so 
ist diese Methode undurchführbar für die meisten Grossstüdte. Durch 
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dus Intersase des Verkäufers macht es sich von selbst, dass der werth- 
volle frische Dünger sobald als möglich verkauft wird, der Luftzug 
zerstürt und zerstreut die vom Dünger aufsteigenden Pilzsporen. 

Dr. Ulrich. Aber wie im Winter? Es ist der Dünger nicht 
immer tnterpflügbar, namentlich wenn bei warmer Atmosphäre das Erd- 
reich noch gefroren. 

Dr. Stamm. Es dürfen niemals grosse Düngerstätten sein. Für 
die tägliche Abnahme des frischen Düngers mlissen mit den Gärtnern 
und Landbesitzern Contracte gemacht werden. Er werde die Meinung 
des Vereins für direete, tägliche Abfuhr, die sich nach langen De- 
batten durch die Abstimmung herausgestellt, in Innsbruck zur Geltung 
bringen. — Möge such in Innsbruck endlich ein deutscher board of 
hesith angebahnt werden, denn die ganze Sanitätspolizei liege in Deutsch- 
land noch in den Windeln. 

Schliesslich wird vom Mechanieus Kaute, Neanderstr. 23, ein 
sehr präcise gearbeitetes Microscop mit 300maliger Vergrösserung für 
den billigen Preis von 25 Thir., und ein neu construirtes, patentirtes 
Krankenthermometer von Talg, Zimmerstr, 28, vorgezeigt. Diess Ther- 
mometer besitzt durch einen einfachen Mechanismus den Vortheil, dass 
die Scala nach beliebiger Zeit und nicht in unmittelbarer Nähe 
des Patienten abgelesen zu werden braucht, es ist auch nicht theurer 
als die gewöhnlich verwendeten, 


Literaturblatt. 


Reimer, Dr. Herrmann, ÜClimatische Winterenrerte mit 
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Je mehr bei den Aerzten die Neigung, climatische Wintercuren 
zu verordnen, wächst, je lebhafter die Laien auf Verordoung derseiben 
hindrängen, um so wichtiger wird es für jene, durch eigene Anschaunng 
oder durch die Belehrung aus fremder Erfahrung sich in Stand zu 
setzen, die dem Einzelfulle entsprechendste Wahl unter den verschie- 
denen zur Frage kommenden Curorten zu treffen. Erfordert das in 
erster Linie die Sorge für den Kranken, so darf weiter auch nicht 
ansser Acht gelassen werden, wie schwer die Opfer aller Art sind, die 
ein längerer Aufanthalt im Süden den Betheiligten auferlegt, wie schwer 
sie deshalb auch von unzweckmässiger Wahl betroffen werden. Von 
der grossen Masse der Aerzte wird es immer nur ein sohr bescheidener 
Bruchtheil bleiben, dem Gelegenheit geboten wird, aus eigener An- 
schauung die nöthige Sicherheit zu gewinnen, um so willkommener 
missen dem ärztlichen Publieum Schriften sein, die ganz objectiv 
allgemein belehren und Vor- und Nachtheile der einzelnen Winter- 
curorte gewissenhaft gegen einander abwägen. Eine solche kurz und 
sicher gefasste Schrift findet der Arzt in der vorliegenden des Dr. 
Reimer. Was er sagt, was er berichtet, ist das Resultat von längerem 
Aufenthalt an den betreffenden Curorten während der letzten zwei 
Winter; da er sie alle nur als Gast in winsenschaftlichem Interesse 
besuchte, da er auch für die Zukunft nicht etwa einen derselben sich 
für eigene ärztliche Thätigkeit ausgesucht hat, ist er in seinem Urtheil 
völlig frei, füllt er es im strengsten Sinne des Wortes sine ira et 
studio. Dass er dabei auch die Erfahrungen Anderer nicht ansser 


Acht gelassen, bedarf keiner Erwähnung. Einen einzigen der Curorte,' 


deren Verhältnisse er schildert, hat R. nicht selbst kennen gelernt, es 
ist Ajaccio auf der Insel Corsieg. Wenn er diesen trotzdem in den 
Rahmen seiner Schrift aufnahm, s0 war es „in der Ueberzeugung, dass 
er schon in einigen Jahren eine bedeutende Rolle als «limatischer 
Carort zu spielen berufen ist.“ Er stützt hier seine Mittheilungen auf 
mündliche Berichte und auf die bekannten Arbeiten von Bennet, 
Pietra Santa und Biermann '). Ajaccio hat er den Einzelschilde- 
rungen der Verhältnisse von Montreux, Meran, Gries, Venedig, Pisa, 
Pau und der anderen Gruppe: Hyöres, Cannes, Nizza, Mentone, San- 
remo angereiht. Auf den ersten 31 Seiten hat Vf. in kurzen Zügen 
besprochen: die Factoren des Climas und ihren Einfluss auf den mensch- 
lichen Organismus, die Anzeigen und Gegenanzeigen für den Besuch 
climatischer Wintereurorte, Bathschläge für Kranke, welche zu einem 
solchen genüthigt und bestimmt sind, Wenn nun auch Alles, was Vf. 
mittheilt, auch für Laien berechnet ist, so hat doch der wissenschaft- 
liche Wertli der behandelten Fragen und Gegenstände nichts eingebüsst, 
und so ist das sauber ausgestattete Büchelchen den Collegen zur Be- 
Ichrung und Lectüre recht lebhaft zu empfehlen; gewiss werden sie es 
') Unter Anderm Deulsche Klinik 1569, No. 24 und 25. 


dann auch zu weiterer Beherzigung gerne Kranken, die sie südwärts 
senden, mit auf den Weg geben. G. 


Notizen. 


Schwerin. Als Director der Irrenanstalt Sachsenberg ist der 
gegenwärtig in Dresden als practischer Arzt lebende Dr. Herrmann 
Reimer, früher Besitzer und Leiter einer Privat-Irrenanstalt in Gür- 
litz, berufen worden. Die Anstalt gewinnt in ihm einen sehr tüchtig 
gebildeten Irrenarzt, dem eine reiche Erfahrung zur Seite steht. 

Berlin. Die Denkschrift des Generalarztes Dr. Steinberg über 
Einführung einer internstionalen Hülisdagge findet nun auch Aufnahme 
in die officiellen maritimen Journale der Niederlande. Es ist damit 
wohl ausgedrückt, dass die dortige Regierung, wie die Frankreichs 
schon früher, den Steinberg'schen Vorschlägen zustimmt. Hofent- 
lich folgen die anderen Staaten nach und findet die wichtige Humanitäts- 
frage so volle Erledigung. 

— Auch in Hannover ist mit dem I. October das bisherige 
Ober-Medieinaleollegium ausser Wirksamkeit und in seine Stelle ein 
Provinzial-Medieinalcollegium wie in den alten Provinzen getreten. Von 
einer Umänderung unseres Medicinalwesens ex ovo, von der man nun 
über ein Viertel-Säculum träumt, sind wir wobl noch sehr, sehr weit 


entfernt. Und wie wünschenswerth, wie dringend nothwendig wäre 
sie doch. 
Fiume. Die 14. Versammlung ungarischer Naturforscher tnd 


Acızte, die am 7. September hierselbst eröffnet wurde, hatte an andert- 
halb Tausend Collegen versammelt, welche von der Btadt mit grossem 
Glanze empfangen und bewirthet wurden. Dass diese Versammlung 
durch den Hinblick auf die Wiedervereinigung Fiumes mit Ungam 
auch einen politischen Hintergrund hatte, und dass bei den allgemeinen 
Zusammenkünften und Festmahlen auf diesen wieder und wieder hin- 
gewiesen wurde, war bei der Vaterlandsliebe und dam lebhaften Tem 
perament der Ungarn leicht zu erwarten. Die Reden wurden bald in 
italienischer, bald in ungarischer Sprache gehalten, und da sich die 
kleine Minorität der Gegner ruhig und gemessen verhielt, würde Alles 
glatt verlaufen sein, wenn nicht diese ganz unerwartet durch einen 
leidenschaftlichen Redner förmlich herausgefordert worden wäre. Glück- 
licher Weise gelang &s den Besonneneren bald, den Frieden herzustellen 
und den Misston, der augenblieklich die Harmonie störte, schnell ver- 
klingen zu machen. 

Universitäten. In Jena wnrde der Priratdocent Dr. Franken- 
häuser zum ausserordentlichen Professor, in Tübingen Dr. Säxinger, 
bisher ausserordentlicher, zum ordentlichen Professor ernannt, — In 
die Stelle Syme’s ist nach Edinburgh aus Glasgow Lister für die 
Professur der Chirurgie und als Vorstand der chirurgischen Klinik 
berufen. — Nach Würzburg wurden gerufen in Stelle v. Scherer's 
und Clausius’ Prof. DDr. Strecker in Tübingen, Kundt in Ziirich, 


Todesfälle. In Edinburgh starb Dr. Beghie, ein in ganz 
Schottland berühmter und consultirter Arzt, in Neapel der auch ausser 
Italien bekannte Ophthalmologe Dr. Quadre, io Montpellier der 
Nestor der Universität, Professor Dr. Börard, 82 Jahre alt, wenige 
Tage nuchdem er sein S0jähriges Professorenjubiläum gefeiert hatte, 
in London, 63 Jahre alt, der berühmte Chemiker Graham, früher 
Professor, seit 14 Jahren Ober-Münzwardein, 


Personalien, 


Ehrenbezeugung. Dem practischen Arzt etc. Dr. Georg 
Thilenius zu Soden ist die Erlaubnisa zur Anlegung des ihm ver- 
liehenen badischen Ritterkreuzes 1. Classe des Ordens vom Zähringer 
Löwen ertheilt worden. 


Personalveränderungen. Anstellung: Der bisherige Kreis- 
wundarzt Dr, Tietge zu Arnswalde ist zum Kreisphysicus des Kreises 
Arnswalde ernannt worden. Verzogen sind: Dr. Barwinski von 
Guttstadt nach Gr. Zänder, Dr. Andresse von Neu-Barnim nach 
Bernau, Dr. Rose von Kruschwitz nach ‘Trzemeszuo, Stabsarzt Dr, 
Süssekind von Neumarkt nach Breslau, Dr. Hülsmann von Schwdi- 
nitz nach Wolkramshausen, Dr. Riecke von Nordhausen nach Weimar, 


Wundarzt 1. Classo Schenk von Niemegk nach Brück. 
Todesfall. Geheimer Sanitätsrath Dr. Becker in Mühlhausen. 
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Die sympathischen Gesichtsstörungen von A. Mooren. 
(Berlin 1869.) 
Von 
Professor Dr, Schweigger in Göttingen. 


Es hat ziemlich lange gedauert, bis das Vorkommen syinpathischer 
Augenleiden überhaupt erkannt wurde, und es war gewiss natirlich, 
Anss der Krankheitsbegriff anfänglich weiter gefasst wurde, als er sich 
später auf Grund gereifterer Erfahrungen und schärferer Trennung der 
Krankheitsformen herausstellte. Jetzt diirfte die Ueberzeugung ziem- 
lich allgemein geworden sein, dass über das einmal sicher gestellte 
Terrain hinaus nar mit vorsichtigen und sorgfältig prüfenden Schritten 
weiter gegangen werden darf. Nicht apodietische Behauptungen oder 
vage Spesulationen können uns weiter bringen, sondern nur sorgfültige 
Beobachtungen und scharfe kritische Sonderung des allmälig gewonnenen 
Materials. 

Dies ist der Standpunct, den wir gegenüber der Mooren'schen 
Abhandlung über die sympathischen Sehstörungen einnehmen zu müssen 
glaubten, 

Wir wollen zunächet bemerken, dass die Schrift einige inter- 
essante casmistische Mittheilungen enthält; =. B. (pag. 84): Bine ein- 
fache Stichverletzung des Cilinrkörpers hatte Iridochoreiditis ınit an- 
dauernder Empfindlichkeit des Ciliarkörpers zur Folge, Nach Ablauf 
von 5 Wochen wird die Accommodation des zweiten Auges ohme 
Abnahme der Sehschärfe mühsamer, nnd deshalb die Enucleation 
ausgeführt; gleich am folgenden Tage tritt Iritis sympathiea am 
anderen Auge auf, welche sich übrigens nicht bis zur Iridocyelitis 
steigerte, sondern ohne wesentliche Residnen heilte, Ausser einer wohl 
begreiflichen Bestürzung zieht der Vertamwer weiter keine Consequenren 
aus dieser Beobachtung; man kann sich indessen wohl vorstellen, dass 
der Krankheitsjırocess, welcher vom primär erkrankten Auge ans in 
der Bahn der Ciliernerven das zweite Ange erreicht, eine gewisse Zeit 
braucht, um diesen Weg zurückzulegen, und man begreift, dass diese 
abnorme Errtgang, wenn sie einmal die Grenzen des primär erkrankten 
Auges überschritten hat, anch darch die Enucleation dieses Auges nicht 
nothwendig verhindert werden wird, fortzudanern und sich anszubreiten. 

Weniger begreiflich ist es, wie Mooren auf pag. 151 und 152 
dazu kommt, seine eigene Beobachtung zu negiren. Wir lesen dert, 
dass durch die präventive Exstirpstion des primär erkrankten Auges, 
„selbst wenn auf dem anderen die Vorboten einer dreheuden Entzün- 
dung schon bestanden und sympathische Störung mit Sicherheit zu er- 
warten war, in allen Fällen nicht blos die Gefahr eines vollständigen 
Ausbruchs der Sympathie, sondern auch die in unbertimmter Gestalt 
sich zeigenden Störungen rasch mmd gründlich beseitigt wurden.“ Mit 
dieser Behauptung steht der oben angeführte Fall in vollkommnem 
Widerspruch, aber warum beherzigt Herr Mooren seine eigenen Beob- 
achtungen nicht besser? 

Dass sympathische Störungen auch unter der Form einer concen- 
trischen Gesichtafeldbeschränkung auftreten können, ergiebt sich aus 
einem von v. Grasfe mitgetheilten Falle (Arch. f. Ophthalm. B. III, 
2, pag. 447 — auf die abweichende Deutung, welche v. Graefe dem 
Fall gab, werden wir Gelegenheit haben zuriickzukommen —) und 
Mooren bringt eine Anzahl neuer Beobachtungen der Art (pag. 46, 
69, 76 und 95). 

Consentrische Gesichtafelderbeschränkungen, welche ohne ophthal- 
moscopische Veränderungen mit dem Character rein nerröser Störungen 
als sympathische Leiden auftreten, ebenso wie die von Salomon 
(Dablin quarteriy Journal XXV.) und auch von Mooren (pag. 125) 
beobachteten subjectiven Lichterscheinungen, dürften mit der von 
Donders beschriebenen aympathischen Neurose auf gleiche Linie zu 
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stellen soin. Während aber die sympathische Neurose des primär er- 
krankten Auges sufort beseitigt wird, ist diess bei den sympathischen 
Gesichtsfeldbeschränkungen nicht der Fall, Mooren behauptet zwar 
anf ag. 101, dass dieselben nach der Enneleation „angenblicklich"* 
verschwinden, indessen seine eigenen Krankengeschichten zeigen, dass 
in allen angeführten Fällen volle 3 Wochen bis zur Restitution des 
Gesichtafeldes vergingen — dauern Herrn Mooren's Augenblicke 
etwa 3 Wochen? Bemerkenswerth ist übrigens noch, dass in einem 
der angeführten Fälle (psg. 691) nicht die Euneleation, sondern mar 
die Irideetomie am primär erkrankten Auge ausgeführt wurde und 
denselben Effeot erreichte. In zwei anderen Fällen (pag. 89 und 90) 
kamen erhebliche coneentrische Gesichtsfeldboschränkungen gleichzeitig 
mit Lridocheroiditis und Glaskörpertrübung vor und Mooren ist daher 
(pag. 90) der Meinung, dass der „mit unzähligen feinen Trübungen 
durchsetzte Glaskörper die Perceptionsfühigkeit der Retina soweit re- 
dueirt habe, dass das Gesichtsfeld bin auf 5 Zoll Darchmesser einge- 
engt war.“ Sollte wirklich diffese Glaskörpertrübung eine so erheb- 
liche Gesichtsfeldbeschränkung verursachen? 

Ein Fall, in welchem durch das Tragen eines künstlichen Augen 
sympathische Störungen hervorgerufen wurden, ist bereits von Salomon 
{l. ©.) mitgetheil. Mooren fügt einire nene Fälle hinzn; in dem 
einen {pag. 128) enthielt der noch vorhandene phthisische Bulbus schon 
in sieh selbst gehligende Bedingungen zum Herrorbringen aympathischer 
Erscheinungen, da die anatomische Untersuchung Cyehtis, einen fremden 
Körper und Verknöcherung der Choroidea nachwies — aber auch ab- 
geschen davon ist der Fall wenig beweisend, da als sogenannte sympa- 
thische Affeetion nur leichtes Thränen und eine gunz geringe Be- 
sehränkung der Sehschärte (3 = '/,) angegeben wird. Epileptische 
Krämpfe, in denen Mooren hächst gelehrt einen „sympathischen Ein- 
fluss des Trigeminus auf den Sympathicas'* erblickt, blieben such nach 
der Exstirpation nicht aus; auch daran soil das klinstliche Ange Schuld 
gewesen sein, worüber aber nur eine längere Beobachtung dieses Falles 
entscheiden diirfte. Nicht viel beweisender ist der Fall anf pag. 122, 
Cyelitische Entzündungen, heftige Ciliarschmergen und wiederholte Blu- 
tungen in die vordere Kanımer gaben Verunlassung xur Enucleation, 
Etwa ein halbes ‚Jahr nachher trat auf dem anderen Auge eine Iritis 
auf, welche in Zeit vom einigen Wochen in vollständige Genesung 
endete, die aber Mooren für sympathisch hält, weil das klinstliche 
Auge eine heftige traumatische Rerction provoeirt hatte: die Schleim- 
haut der Orbita war hochroth anfgetrieben und finsserst schmerzhaft 
gegen Berührung, besonderr in der Gegend, in welcher sich der Nerv, 
uaso-ciliarie auszubreiten pflegt und an der Insertionsatelle des Opticus. 
Will man, »orüber sich ja disputiren liesse, die Iritis wirklich für 
sympathisch halten, so liense sich die Sache vielleicht dadureh erklären, 
dass eine sympnthische Affection bereits eingeleitet war, als das primär 
erkrankte Auge exstirpirt wurde; denn Mooren giebt ausdrücklich an, 
dass nach der Enuelention die „ehedem #0 beschränkte Accommodation 
des anderen Auges wieder vollständig frei wurde.“ Hatte aber der in 
der Hahn der Ciliarnerven fortschreitende Krankheitsprocess bereits die 
Grenzen des Bulbus überschritten, #0 würde man sich denken können, 
dass die in der Orbita zurückbleibenden ugd schon erkrankten Nerven 
den Reiz eines künstlichen Anges auf die Dauer nicht ertragen konnten. 
In dem oben errwähnten Fall von Salomon waren übrigens ebenfalls 
bereits vor der Exstirpation sympathische Erscheinungen vorhanden ge- 
wesen. 

Wir glauben hiermit die interersanteren easuistischen Mittheilungen, 
welche Mooren beibringt, erschöpft zu haben, und würden damit 
schliessen, wenn uns nicht die Vorrede belehrte, dass wir es mit einer 
viel zu bedeutenden Erscheinung zu thun haben, als dass wir sie mit 
ein pnar Worten abmachen dürften. „Der Inhalt) der Schrift, ist 


42 


390 


nicht nur für Ophthalmologen von Fach; die forensische Medicin | Glauecın behaftete, aber noch nicht erblindete Auge der Irideetomie 
und die Militär-Chirurgie werden nicht minder häufig in der Lage | unterworfen wurde.“ Wir wollen hier zunächst nar die Confusion an- 


sein, von den practischen Consequenzen derselben Notiz nehmen zu 
müssen, als es bei den Berg- und Hüttenärzten der Fall ist.“ 
Diese bescheidene Erklärung veranlasst uns, denn doch etwas näher 
auf die Sache einzugehen. — Um mit dem Anfang anzufangen, 80 
finden wir in Cap. I. eine ziemlich dürttige geschichtliehe Entwickelung 
des Krankheitsbegrifes. Herr Mooren hälte aus der trefflichen Arbeit 
von de Maats, die ihm ja wohl bekannt war, eins vollständigere Dar- 
stellung entlehnen können. 

Das zweite Capitel ist der Cyelitis gewidmet. Man int bisher 
noch allgemein der Ansicht, dass bei Iridoeyelitis sich die vordere 
Kammer schon in einer schr frühen Krankheitsperiode verengt; bei 
Mooren finden wir als wesentliches Kennzeichen der Cyelitis eine un- 
gewöhnliche Tiefe der vorderen Kummer angegeben, „hervorgerufen 
durch eine adhäsive Entzündung, welche sich zwischen der Irisinsertion 
und dem Ciliarkörper bildet”. vw. Graefe hat bekanntlich zuerst auf 
die Retraction der Irisperipherie die Aufmerksamkeit gelenkt, er fügt 
hinzu, dass gleichzeitig eine Verengerung der vorderen Kammer vor- 
handen ist, und dass diese Retraction nicht in der ersten Periode der 
Krankheit, sondern erst später auftritt. Die anatomische Untersuchung 
hat ergeben, dass diese Retraction bedingt ist durch die Neubildung 
massiger Pseudomembranen an der Uvealfläche der Iris, welche von 
hier aus direet auf den Cilinrkörper übergehen und durch ihre Schrum- 
pfung allerdings im Stande sind, die Irisperipherie nsch den Ciliarfort- 
sitzen hin anzuziehen; das alles ist klar und anatomisch verständlich. 
Wenn aber Mooren behauptet, schon am ersten Tng mach einer Ver- 
letzung die Iris in ihrer ganzen Circumferenz retrahirt gefunden zu 
haben, während Patient schon nach 17 Tagen vollständig geheilt und 
keine Spur von Retrastion zurückgeblieben war, so fehlt dieser Be- 
hauptang jedes anatomische Verständnis. Wenn Mooren vollends 
(pag. 16) hinzufiigt, dass dieser Vorgang sich durch einen kleinen 
leistenfürmigen Vorsprung des Lig. pectinatum bemerkbar mache, wüh- 
rend pag. 22 wieier von einer Retraction des ganzen Lig. pectinatum 
in frischen Fällen von Cyelitis die Rede ist, so möchten wir nur wissen, 
wie es Mooren anfängt, das Lig. peetinatum zu schen; unseren viel- 
leicht minder scharfsichtigen Augen wenigstens ist der Scleralrand, 
welcher das Lig. pectinatum in seiner ganzen Ausdehnung bedeckt, stets 
vollkommen undurchsichtig erschienen. 

Cap. IIT. trägt die Ueberschrift: Statistik der Schädlichkeitsursachen. 
Ja wenn eine blosse Zusammenstellung von Zuhlen und Krankheits- 
namen Statistik wäre! „Ein klares Bild der Gefahren, welche in 
staunenswerther Verschiedenheit der Form das Auge des Arbeiters, 
des Bergmanns, des Soldaten, kurs der Individuen der verschie- 
densten Berufsclassen bedrohen, gewiunt man erst dann, wenn ich 
in der folgenden Tabelle ein statistisches I 'erzeichniss der beob- 
achteten Störungen mittheile, so weit sie eben durch den trauma- 
tischen Ursprung oder durch die Natur des Entzündungsprocesses 
die Möglichkeit sympathischer Einwirkung in sich schliessen.“ Erst 
dann, wenn ich — klingt das nicht schün? 

Natürlich mussten wir erst auf Herrn Mooren und seine Statistik 
warten, um ein klares Bild der Schädlichkeitsursachen zu gewinnen! 

210 statistische Nummern, darunter z. B, nicht weniger als 22 Sorten 
von Glaueom werden uns vorgesetzt. Dass dieselben die Augen „des 
Arbeiters, des Bergmanns, des Soldaten‘ gerade vorwiegend bedrohten, 
ist uns zwar nicht ersichtlich, aber vollends, was in aller Welt has 
eine Ptosis nach Quetschung oder eine Narbencontractur des unteren 
Lides oder ein Ectropium nach Verbrennung, was hat traumatische 
Epithelielabschilferung der Cornea, fremde Körper iu der Horahant oder 
gar eine Parese des Abincens nach Fall auf den Kopf mit den sym- 
pathischen Affectionen zu thun? 

Aus Cap. IV. wollen wir nur einen Punct erwähnen, nämlich den 
Einfluss der Iridochoroiditis. Mocren bekennt sich zu der Ueber- 
zeugung, dass „in vielen Fällen von leidochoroiditis, die wir für ge 
wühnlich auf einen gemeinsamen Ursprung zurückführen, ia Wirklich- 
keit das eine Auge nur durch den Einfluss des anderen zerstürt sei,‘ 
und führt als Boweis für diese Ansicht zwei Fälle an, in welchen cine 
ursprünglich einseitige Iridocheroiditis, welche das Resultat einer ein- 
fachen Iritis war, durch den missiungenen Versuch einer Iridestomie 
sich mit Oyelitis complicirte, als deren Folge eine syınpathische Irido- 
eyelitis des zweiten Auges mit Ausgang in .Amaurose nachweisbar 
war. Also zwei Fälle von traumatischer Iridoeyelitis, deren Geneigt- 
heit zu sympathischen Affectionen kein Mensch bezweifelt, sollen be- 
weisen, dass beiderseitige Iridochoroiditis ebenfalls häufig ala „ympa- 
thische Erkrankungen aufzufassen sind! 

Auch das Vorkommen syınpathischen Glaucoms hält Mooren für 
unzweifelhaft erwiesen, weil er zwei Fälle beobachtete, bei denen 
„in zweiten durch Glaueoma simplex erblindeten Auge acut glauco- 
matöse Entzündungen ausbrachen, nachdem das erste, gleichfalls mit 


deuten, welche Mooren wieder wit dem Namen Glaueom anrichtet; 
die Augen waren ja bereits glaucomatöe erblindet, also nicht das Glau- 
com, hüchstens die Entzündung konnte ala sympathisch aufgeiasst 
werden. Aber glaubt Herr Mooren wirklich mit einem einfachen post 
hoc ergo propter hoc sich gerade auf das Argument stützen zu können, 
welches mau mit Recht gegen diese v. Graefe’sche Ansicht geltend ge- 
macht hat? Glaucoma simplex eowplieirt sich bekanntlich in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle mit Entzündung und nur eine auf grosse 
Zahleu gestützte Statistik könnte nachweisen, dass diess nach lri- 
dectomie auf dem anderen Auge noch häufiger geschieht als sonst, 

Der bereits oben angeführte Fall von v. Graefe (Arch. f. Ophth. 
IT, 2, pag. 447) spricht nach Mooren „so entschieden wie kein an- 
derer für das sympathische Abhängigkeitsverhältniss einer Druckexca- 
vation.“ Diese Auffassung wurde bekanntlich damals von v. Graefe 
selbst aufgestellt; indessen, dass Mooren jetzt noch daran festhält, 
spricht uicht gerade für sein kritisches Urtheil. Man wird heutzutage 
kaum noch geneigt sein, gelten zu Inssen, dass eine von Sehnerren- 
excavation abhängige Gesichtsfeldbeschränkung durch die Fxstirpation 
des anderen Auges rückgängig gemacht werden künne. Ausserdem 
wird jene Exenvation ausdrücklich als eine „‚partielle* bereichnet; könnte 
es nicht eine physiologische gewesen sein? Im ‚Jahre 1855 war man 
über den Unterschied zwischen der physiologischen und der Druck- 
excavation noch nicht so im Klaren wie jetzt, 

Gegemiber der von Donders aufgestellten Behauptung, dass die 
sympathische Neurose keine Neigung habe, in entzündliche Formen 
überzugehen, verweist Mooren auf den pag. 69, No. 7 erwähnten Fall, 
„die heftigste Secretionsueurose, welche er bis jetzt gesehen.“ Behen 
wir don Fall etwas genauer an, so vermissen wir zunächst den Beweis 
für die sympathische Natar der Entzündung; aber selbst diese zuge- 
geben, so handelte es sich nicht um sympathische Neurose, die Affec- 
tion wird ausdrücklich als Iriduchoreiditis mit Lidkrampf und Licht- 
scheu bezeichnet; dass die Neurose der Entzündung vorbergegangen sei, 
wird nicht behauptet, und wie viele Fälle von Iritis sieht man nicht 
mit Lidkrampf und Lichtscheu einhergehen? endlich aber ist das Haupt- 
merkmal der sympathischen Nenrose ja gerade der Umstand, dass Lid- 
krampf und Lichtschen auftreten ohne entzündliche Veränderungen 
im Auge. 

Aın Schlusse des Cap. V. kummt Mooren auf die Zeit zu 
sprechen, welche bis zum Ausbruch der sympathischen Afiestion zu 
verlaufen pflegt, und führt dabei an, dass er in einem Falle nach Zer- 
reissung des Corpus eilinre die sympathische Affeetion schon in der 
6. Woche nach der Verletzung auftreten sah. Man kaun daraus doch 
uur den Schluss ziehen, dass Mooren den Termin von 6 Wochen im 
Allgemeinen für frühzeitig hält und doch führt er auf pag. 50 Falle 
an, in welchen er schon am 4. Tage nach einer durch Iridectomie 
provoeirten Iridoeyelitis eine leichte Iritis auf dem zweiten Auge auf- 
treten sah, welche er für eine sympathische erklärt. Wir sind darüber 
allerdings anderer Meinung, aber Herr Mooren sollte doch auf pag. 110 
nicht schon wieder vergessen haben, was er auf pag. 80 geschrieben hat. 

Cap. VI. über die Pathogenese der sympathischen Störungen 
zeichnet sich gerade auch nicht durch lichtvolle Darstellung aus. Der 
Einfluss des Opticus, Oculomoterius, Trigeminus und Sympathicus wird 
zur Sprache gebracht. Herr Muoren hält es für erspriesslich, auf 
die Augen der Cephalopoden, Gastropoden, Insecten, Crustaceen, Spinnen, 
Tausendfüssler und Kellerasseln einzugehen, um den Einfluss zu erörtern, 
den die „Erregung einer sensiblen Trigeminusfaser auf den Opticus ausübt.“ 
Wozu diese Insectenbelustigungen? Die Schmerzhaftigkeit bei Cyelitis 
beweist doch nur, dass sensible I'asero in einem gereizten Zustands 
sich befinden; dass sie zum Zustandekommen der sympathischen Er- 
scheinungen wesentlich mitwirken, folgt daraus keineswegs. Als fest- 
gestellt lisst sich nur ansehen, dass die Nervenfasern, welche die 
Affection des zweiten Auges vermitteln, in der Bahn der Ciliarneryen 
verlaufen, aber in diesen Bahnen bewegt sich eine ziemlich gemischte 
Gesellschaft. 

Vollständig unverständlich ist die pag. 140 aufgestellte Behaup- 
tung, dass wir genöthigt seien, „in dem Ganglion ciliare des zweiten 
Auges den Centralheerd für die sympathisch vermittelten Einwirkungen 
zu suchen, nicht blos aus physiologischen Gründen, sondern weil drei 
Beobachtungen, die eine von Bowman, die beiden anderen von 
v. Graefe vorliegen, in denen correspondirend dem eyelitischen Er- 
krankungsheerd des primär erkrankten Auges sich Schmerz und In- 
jection an derselben Stelle des anderen Auges zeigten. Diese Fälle 
(#. v. Graefe im Archiv für Ophthal. XIl., 2, pag. 154, 157 und 
159, der Bowman’sche Fall wird von de Mants mitgetheilt) sind in 
der That recht interessant und haben auch noch das Kigenthümliche, 
dass sie günstig verliefen, Juss auch das primär verletzte Auge nicht 
erblindete, und dass — 3looren sie auf pag., 78 noch nicht gekannt 
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zu haben scheint; wenigstens behält er es dort erst noch irgend einem 
zukünftigen Beobachter vor, Fälle beienbringen, in denen „das erste 
Auge den Ausgangspunct einer sympathischen Störung abgab, ehe en 
der Amauross anheimgefallen.“ Aber abgesehen davon — weiss Herr 
Mooren #0 genau Bescheid im der feineren Anatomie des Ganglion 
eiliare, dass er diese auflallende Symmetrie der Erkrankangsheerde 
daraus erklären kann, 8» bitten wir ihn dringend, nicht damit zurück- 
zuhalten. 

Noch merkwiürdiger gestaltet sich der Einduss des Optiens, Vf. 
verweist zunächst auf pag. 160 seiner ophthalm. Beobachtungen, wo 
wir folgendes lesen: „Ist jeder sympathisehbe Einfluss von Seiten der 
Sehnerven ausgeschlossen? Mir steht in Betreff dieses Punetes nur 
eine einzige Beobachtung zur Seite, indessen sie ist für mich so be- 
weisen, dass es keiner zweiten Beobachtung bedarf.“ Der Fall ist 
folgender: Einem armen Weber wird das Auge dureh Zerreisseung der 
Corner und Sclera total zerschmettert, Zwei Tage darauf wird der 
Bulbne enteleirt und dabei der Behnerv wunglücklicherweise mit 
der Scheere gequetseht. Nach einigen Wochen Klagen über zunehmende 
Sehschwäche, Photopsien und leichten Stirndruck; ophtlalmercopisch 
keine Veränderung. Ein halbes Jahr später buchstabirte Patient nur 
noch Buchstaben von No. 16 und der Sehnery fing an, ein etwas weiss- 
liches Anschen zu bekommen. Nach 2 Jahren wird No. 12 mit Mühe 
gelesen. Nach Mooren beweist dieser Fall „mit Entschiedenheit“, 
dass der Behnerr die Rolle eines Leiters in einer aympathischen Rich- 
tung hin übernommen habe; unsere Ansicht ist die, dass Mooren über 
die Deutung des Falles überhaupt nicht klar war. er hätte sonst we- 
nigsten« die Irideetomie, die er „zu seiner eigenen Beruhigung‘ nöthig 
hatte, dem Patienten sparen können. Wir glauben den ganzen Krank- 
heitsverlauf folgendermanssen erklären zu können: die durch (Juetschung 
bedingte Neuritis pflanzte sich in eentripetaler Richtung fort und musste 
nothwendiger Weise von dem Moment an, wo sie dan Chiasma er- 
reichte, auch anf die zum Optieusstamme des anderen Auges gehörenden 
Fasern einwirken, es treten daher suljective Lichterscheinengen und 
Schwachsichtirkeit ein, zunächst ohne ophthalmoscopische Verlinde- 
rungen, welche erst sichtbar werden, nachdem sich die Atrophie der 
im Chinsma comprimirten Fasern bie zum intraoculiren Sehnervenende 
erstreckt hat. Andere Pasergruppen des Chisama worden durch die 
entzündliche Schwellung nicht vernichtet, sondern mur vorübergehend 
leistungsunfühig gemacht, so dass im weiteren Verlaufe einige Besse- 
rang erfolgen konnte, Derartige Processe von Neuritis, welche ledig- 
lich durch ihren Uebergung af das Chlasma das andere Ange in Mit- 
lsidenschaft ziehen, zu den sympathischen zu rechnen, würde xu einer 
vollständigen Auflösung dieser Krankheitsbegriffe führen, Der zweite 
Pal, den Mooren beibringt, um den Einfluss des Optiens nachzu- 
weisen, ist der hereits oben mitgetheilte, in welchem nach voraus 
gegangener Exstirpatio bulbi durch das Tragen eines künstlichen Anger 
eine angeblich sympathische ITritis provoeirt wurde. Pie Orbita war 
da, wo sich der Nerv. nasoeiliaris anszubreiten pflegt, ao wie an der ganzen 
Insertionsstelle des Sehnerven auch bei leichter Berührung in äusserster 
Weise schmerzhaft. Mooren nennt das eine „Schmerrhaftigkeit des 
Sehnervenstunpfes*, seit wann vermittelt denn der Sehnerv Schmerz- 
empfindungen? Wir brauchen wohl kaum weiter auszuführen, dass tuns 
auch dieser Fall eine Mitwirkung des N. optiens beim Zustandekommen 
sympathischer Erkrankungen nicht zu beweisen scheint, indessen Herr 
Mooren ist anderer Meinung: „Pie erwähnten Erscheinungen traten 
in einer so bestimmten und unzweideutigen Form auf, der Einfluss 
des irritirten Optieus auf das zweite Suge war so evident, dass 
die Mitwirkung von Seiten des Sehnervenstammes in der Leitung 
der Sympathie nicht mehr von der Hand zu weisen ist.“ Nach 
diesen unzweidentiren Erklärungen sind folgende Zeilen (pag. 138) von 
wirklich überraschender Wirkung: „Neck den Ergebnissen der bis- 
herigen Untersuchungen und Beobachtungen muss man die Annahme, 
dass das gereiste Optieusende der Ansgangspunet eines sympatkischen 
Erkrankens werden könne, entschieden zuwrückweisen.“ 

Erkläre mir, Graf Oerindur, 
Dissen Zwiespalt der Natur, 

Diess ungefähr ist der wenig sympathische Eindruck, welchen uns 
diese Gesichtsstörungen hinterlassen haben, Mögen die forensische Me- 
diein und die Militärchirurgie, die Berg- und Hüttenärzte und wer sonst 
noch nach Herrn Mooren'» Meinung häufig im der Lage sein wird, 
von den practischen Consequenzen seiner Schrift Notiz nehmen zu 
müssen, zu einem erfreulicheren Resultat gelangen. 


Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern, 


Die chirurgische Abtheilung und Klinik des Herm 
Ober-Med.-Rathes Prof. Dr. v. Rothmund im allge- 
meinen Krankenhause München 1. d. I. Etatsjahr 1868. 
. 
Dr. Friedrich Stadelmayr, Assistenzarzt. 
(Fortwseizung aus No.44.) 


b, Krankheiten der Sehnenscheiden und Schleimbentel. 


Inflammatio vaginarum tendinum kam hei 2 weiblichen In- 
dividuen vor, und zwar bei beiden am rechten Vurderarm. Als Ursache 
wurde in beiden Fällen grosse Anstrengung der Muskeln des Vorder- 
armes angegeben. Ruhige Lage des Arınes auf einem Sprenkinsen und 
Eisumschläge reichten in beiden Fällen hin, um in wenigen Tagen die 
Heilung herbeirnführen. 

Byrsitia patellaris kam 1 Mal zur Behandlung bei lauter 
weiblichen Patienten, hei welchen vieles Scheuern der Fussböden auf 
den Knieen als Ursache angegeben wurde, Durch reichliche örtliche 
Blatentziehungen, ruhige Lage und trockene Fomente trat gewöhnlich 
Resorption des Exsudates ein, selbst wenn es schon in grüsserer Menge 
vorhanden war. Nur in 2 Fällen war diese Behandlung nicht im 
Stande, die Eiterung zu verhindern. Nach erfolgtem spontanen Durch- 
bruch des Eiters wurden fenchtwarme Umschläge gemacht und die be- 
treffende Extremität mit einer Rollbinde eingewickelt, um durch leichte 
eirculäre Compression die allmälige Entleerung des Eiters und Anlegen 
der Abscemwandungen zu befördern. — Auch ein Fall von Byrsitis 
eubiti wurde beobachtet, der durch Einpinselung mit Jod-Collodium 
bald zur MNeilung kam. 


« Krankheiten des Poriostes, der Knochen und Gelenke. 


Von Periostitis knmen 9 Fälle zur Behandlung an 8 männ- 
lichen uml 1 weiblichen Kranken. Ver Sitz derselben war I Mal der 
Supraorbitalrand, 2 Mal der Oberkiefer, 2 Mal der Unterkiefer, 3 Mal 
die vordere Fläche der Tibis, 1 Mal der Malleolns internns. Durch 
Anwendung örtlicher Blutentziehungen und trockener Wärme wurde 
gewöhnlich in einigen Tagen Heilung erzielt. In 2 Fällen schwand die 
Anftreibung des Periostes mach längerem Einreiben von grauer Queck- 
silbersalbe. Ausgang in Eiterung wurde in keinem Falle beobachtet. 

Caries kam 3 Mal zur Behandlung bei 3 weiblichen Patienten. — 
In einem Falle war wegen Caries des Talus und des Tarsalgelenkes 
vor einem halben Jahre die Ampntation nach Pirogoff mit gutem 
Erfolge gemacht worden, Patientin kam vun wieder mit kleinen 
eiternden Firtelgängen an beiden Winkeln der Narbe auf die Abthei- 
lung; ausserdem klagte sie auch über Schmerz am linken Ellenbogen- 
gelenke, das stark angeschwollen und gerüthet war, umd am linken 
Schulterblatte. Nach Tingeremn Aufenthalte heilten die Fistelgänge zu 
und wurde Patientin auf ihren Wunsch entlassen. — Von den beiden 
anderen Fällen, welche beide mit Tod endigten, betraf der eine das 
Knie-, der andere das Hüfigelenk. Im ersteren Falle erwies die 
Section ansser vollkommener Vereiterung der Gelenkknorpel und Eiter- 
und Jauche-Senkungen in dem Oberschenkel noch alte infiltrirte Lungen- 
tuberenlose md Peritonitis, entstanden durch Perforation eines tuber- 
eulösen Darmgerchwüres. — Der zweite Yall betraf eine 3öjährige 
Näherin, welche mit Caries des Hüftgelenkes und spontaner Luxation 
des Oberschenkels zuging. Anfänglich wurde, nachdem man die 
Streckung der im Knie gebeugten Extremität vorgenommen, ein Gyps- 
verband angelegt, den man später wegen der starken Eiterung wieder 
abnehmen musste, Um «den Abtluss des Kiters, welcher sich gegen 
den Sitzbeinknorren gesenkt hatte, zu befördern, legte man nun eine 
Drainnge an. Upnterdess entwickelte sich am Krenzbein ein grosser 
Deeubirus, VPatientin kam an Kräften täglich mehr herunter und starb 
endlich inter septichämischen Erscheinungen. Bei der Section fand 
man eine weit verbreitete ‚Ianche- Infiltration um das Hüftgelenk, Os 
tesphytbildung am Pfannenrande und am Oberschenkeikopf, Nephro- 
pyehitis und Oadem beider Lungen. 

Necrose wurde bei 4 Mäinnern und 2 Weibern beobachtet, und 
betraf 1 Mal das Schuiterblatt, 1 Mal die Handwurzeiknochen, 1 Mal 
den Femur, 2 Mal die Tibia und 1 Mal den Metatarsalknochen der 
grossen Zehe. — Die Neerose des Schniterblattes kam bei einer 58jäh- 
rigen Frau vor. Patientin bemerkte seit %, Jahren eine Geschwaulst 
iiber dem rechten Schulterblatte, welche allmälig bis zur Grösse eine« 
Kindskopfes wuchs und sich vor 4 Wochen spontan geöffnet hatte. 
Nach Angabe der Krauken sollen mehrere Maass Eiter sich entleert 
haben und war die Eiterung bei ihrer Aufnahme noch eine ziemlich 
beträchtliche. 1'/ Zoll über dem unteren Winkel des Schulterbinttes 
war eine fast kreuzergrosse Oeffnung, durch die man mit der ‚Sonde 
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nach aussen und unten eindringen konnte und ein necrötisches beweag- 
liches Knochenstück fand. Man spaltets den Fistelgang nach unten 
und aussen anf einer Hohlsonde und entfernte mit einer Kornzange den 
losen, sschsergrossen Sequester. Unter anfünglicher Anwendung feucht- 
warmer Wasserumschläge und später vom Gebrauch einer reizenden 
Salbe aus gleichen Theilen Carbon. tiliee und Terebinth. venet, schloss 
sich die Wunde und wurde Patientin geheilt entlassen. Ebenso gelang 
es in noch 3 Fällen durch Diseision oder Erweiterung der Fistelöffnung 
mittels Einlegen von Pressschwamm einen lusen Sequester mit der 
Korneange zu entfernen. 

Mit Kouochenfracturen kamen 42 Männer und 3 Weiber auf 
die Abtheilung. 

Hier sei es gestattet, auch eines Falles ven Fractur an der 
Basis des Schädels zu erwähnen, welcher zur Heilung kam. kin 
36jühriger Maler war von einem 34 Fuss hoben Gerüste herabgestürzt 
und hatte sich ausser der eben genannten Verletzung noch eine com- 
plieirte Fraetur des linken Oberarmes zugezogen. Patient war schon 
ausser der Anstalt 2 Stunden bewusstlos gewesen und war es auch 
noch bei der Aufnahme. Die Pupillen waren erweitert, renctionslos, 
der Puls langsam, hart und voll, zählte 48 Schläge in der Minute. 
Aussen war am Schädel keine Verletzung wahrnehmbar; aus dem linken 
Ohre floss Blut sus. Der Kranke, auf die bei den Kopfwunden be- 
schriebene Weise streng antiphlogistisch behandelt, hatte sich am 
nächsten Tage schon bedeutend erholt. Er gab, über sein Befinden 
befragt, Antwort; die Pupillen reagirten ein wenig, der Puls war 
wenigor voll und hart. Nach 8 Tagen waren alle Gehirnerscheinungen 
verschwunden. Während einiger Tage bemerkte mau das Ausfliossen 
von Cerebrospinal- Flüssigkeit aus dem linken Ohre. Nun legte man 
den Arm, welcher bisher our mit Rollbinden und Schienen verbunden 
worden war, in einen gefonsterten Gypererband, da die Wunde der 
Weichtheile nech eiterte. Am 43. Tage, nachdem die Wunde ge- 
schlossen und die Fractur geheilt war, liess sich der Kranke nicht mehr 
autbalten, das Spital zu verlassen. 

Eine Fractur beider Nasenbeine war bei einem 40jährigen Manne 
durch einen Schlag mit einem Stocko entstanden. Der Bruch verlief 
schief vom linken auf das rechte Nasenbein. Dislocation war keine 
vorhanden, die Haut war nur leicht aufgeschärft. Anfangs wendete 
man Kälte an, sonst heilte die Fractur ohne audere Behandlung. 

Rippenfraeturen wurden 4 behandelt und waren 3 durch Sturz, 
1 durch Schlag mit einem Stocke entstanden. — In einem Falle war 
die Rippenfractur noch mit einer Fractur des unteren Winkels der 
Scapula eompilieirt, und heilten beide Fracturen unter anufünglicher An- 
wendung der Kälte und Beobachtung ruhiger Loge im Bette. In einem 
anderen Valle war neben der Fractur einer Rippe noch eine solche des 
Gelenkfortsatzes des Schalterblattes vorkanden. Es wurde um be- 
treffenden Arm eine Spica humeri ascendens angelegt, unter die Achsel 
das Desault’sche Keilkissen eingelegt und mit ein paar um den Thorax 
laufenden Bindentouren der Arm so befestigt, dass der Kopf des Hu- 
merus dadurch um das Kissen als Hypomechlion nach Aussen gedrückt 
wurde. Nach Verlauf von 5 Wochen wurde der Kranke gesund, mit 
vollständiger Beweglichkeit des Armes entlassen, — Zu erwähnen sind 
bier auch 2 Fälle von Impressionen einer Rippe. Wie bei den Frac- 
turen, =0 genügte auch hier, die Lagerung auf die gesunde Seite mit 
untergeschobenem Kissen zur Herbeiführung der Heilung. — Ebenso 
kam ein Fall von Impressivo sterni, verarnacht durch den Stoss der 
Deichsel eines Karrens, vor; anfangs Eisumschläge, später solche von 
Goulard'schem Wasser führten in 12 Tagen die Heilung herbei. — 
Ein Fall ist noch zu erwähnen, welcher moribund in die Anstalt ver- 
bracht wurde: Eine 30jührige Person war 2 Stockwerke hoch herab- 
gestlirzt. Ausser einigen Risswunden an den Fingern und in der Kuie- 
kehle fand man eine Fractur des Manubrium sterni. Eine wei- 
tere Untersuchung des Rumpfes war, da Patientin bei der geringsten 
Bewegung die heftigsten Schmerzen klagte, nicht möglich, An den 
Extremitäten war ausser den Risswunden keine Verletzung. Ausserdem 
waren hochgradige Dyspnöe und blutige Sputa vorhanden, und liess 
die Auseultation weit verbreitete Rasselgeräusche vernehmen, Die un- 
teren Eıtremitäten waren bewegung®- und empfindunglos. Am nächsten 
Tage atarb Patientin, nachdem Morgens 5 Uhr plötzlicher Verfall ein- 
getreten war, in soporösem Zustande. Die vorgenommene Obduction 
ergab: Fractur des Sternums an 2 Stellen im oberen Dritttheile; be- 
deutender Bluterguss in den vorderen Mittelfellraum; Fractur des 
1. Brustwirbelkörpers, parallel der Interrertebralscheibe mit Einklem- 
mung des Rückenmarkes in diesen Spalt. Absplitterung des Processus 
spinosus des 7. Hals- und 1. Brustwirbela; Blutung in dem Wirbel- 
canal, zahlreiche grössere und kleinere hämerrhagische Infarcte in beiden 
Lungen und auf der Pleua. 

Fracturen des Schlüsselbeins wurden 4 behandelt und ge- 
heilt. Bei Schlüsselbeinbrüchen legte man anfangs keinen Verband an. 
Der betreffende Arm kam einfach in eins Mitella; die Schulter wurde 


hohl gelegt, um durch eigene Schwere eine Extension zu bewirken und 
eine Eisblass aufgelegt. So liess man die Patienten $-—-10 Tage liegen, 
bis der Cnilus einige Festigkeit erlangt hatte. Dann legte man den 
Turnisterverband von Brünninghausen-Wilhelm iu Verbindung 
mit dem Desault'schen Kissen an, den man ebenfalls 3— 10 Tage 
liegen liess, worauf dann einige mit einer Rollbinde um dem Rücken 
gelegte Achtertouren genügten, um die Kuochenenden in der durch den 
Verband hergestellten Lage zu erhalten, Nach 3 Wochen war in allen 
Fällen Heilung erfolgt. Ein Wundwerden der Haut durch Druck wurde 
bei obigem Verbande nie beobnchtet. 

Eine Fractur des chirurgischen Halses des Oborarms 
kam bei einem 57 Jahre alten Maurer vor, der von einer beträcht- 
lichen Höhe auf den Ellenbogen gefallen war; und da auch eine 
(Quetschwunde erhalten hatte. Anfangs legte man eine einfache Spiea 
humeri an und machte am 16, Tage einen gefensterten Kleisterverband, 
sach dessen Abnahme am 70. Tage die Fractur vollkommen geheilt 
war, nachdem sich die Wunde schun am 21. Tage geschlossen hatte. 

Fracturen des Oberarms kamen bei 2 Individuen zur Be- 
handlung. — Die eine, ein einfacher Querbruch, heilte in einem nach 
5 Tagen angelegten Gypsverbande innerhalb 51 Tagen. — Die andere 
Fraetur war eine doppelte mit Splitterung des Knochens, bedeutender 
Quetschung der Weichtheile, und 2 Wunden, durch welche man auf 
den Knochen gelangen konnte. Die Verletzung war durch einen über 
den Arm gegangenen Eisenbabnwagen verursacht. Die Eiterung, welche 
vach einigen Tagen eintrat, war culossal, weshalb kein fester Verband 
angelegt werden konnte. Mehrere necrotische Knochenstücko wurden 
entfernt. Nach 21 Tagen traten die Erscheinungen der Pyämie auf, 
welcher der Patient nach 9 Schüttelfrösten erlag. Bei der Section 
fand man jauchigen Zerfall in der Umgebung der Fractur; einen hühner- 
eigrossen, pyämischen Hoerd im linken Lungenunterlappen, ebenso im 
rechten Oberlappen und mehrere kleine im linken Uonterlappen der 
Lunge; serös faserstoffige Pleuritis auf beiden Seiten, zahlreiche pyä- 
mische Keile in der Leber, in der Milz und in den Nieren. 

Fracturen des Vorderarms kamen bei 9 Männern und ? 
Weibern zur Behandlung. Mit Practur beider Vorderarmkoschen gingen 
7 männliche und I weibliches Individuum zu. In einem Falle war 
auch noch Luzation des Capitulum radii nach vorn und oben vorhanden. 
Die Fractoren in der Nähe des Handgelenks wurden auf das Planum 
bisinclinstum nach Lorinser gelegt, und mit Rollbinden befestigt, die 
man später der grösseren Festigkeit halber mit Kleister bestrich, In 
all’ diesen Fällen trat vollkommene Beweglichkeit des Handgelenkes 
und Gebrauchsfühigkeit der betreffenden Extremität ein. In allen an- 
deren Fällen bediente man sich eines einfachen Verbandes mit Schienen, 
die auf ihrer Innenseite mit graduirten Compressen belegt waren, um 
die Knochenenden auseinander zu halten und ein Hineinlagern derselben 
in den Zwischeuknochenraum zu verhindern. Auch in diesen Fällen 
erfolgte Heilung in der gewöhnlichen Zeit, 

2 Fracturen des Radius, allein nahe am Ilandgelenke wurden 
ebenfalls unch Lorinser behandelt und geheilt. — Bei einer Fractur 
der Ulna in ihrer Mitte that der eben erwähnte Schienenrerband gute 
Dienste, 

Mit Fracturen am Mittelhandknochen kamen ? männliche 
Kranke; beide hatten die Verletzung durch eine Hobelmuschine er- 
halten und waren Schnittwunden der betreffenden Hand damit verbunden. 
In beiden Fällen waren die Knochen quer gebrochen, in dem einen 
Falle der Mitthandkuochen des 3. und 4. Fingers der linken Hand, in 
dem anderen der des rechten kleinen Fingers. Die Heilung erfolgte 
in beiden Fällen mit fast vollkommener Beweglichkeit der verletzten 
Finger. 

Eine Fractur des Daumens am Gelenke der I. Phalanz mit dem 
Mittelhandkuochen war durch Fall entstauden und kam nach Anlegung 
eines Verbandes mit Pappschienen und Heftpflaster in kurzer Zeit zur 
Heilung. 

Eine Tractue der I. Plialanx des Mittolingers war dadurch ent- 
standen, dass Patientin beim Aussteigen aus einem Wagen ihre in den 
ringförmigen Grit des Kutschenschlages gebrachte Hand nicht mehr 
entfernen konnte, bevor der Wagen sich wieder in Bewegung setzte. 
In diesem Falle benutzte man Ring- und Zeigefinger zur seitlichen 
Fization als Schienen und befestigte die 3 Finger mit Heftpflaster auf einer 
an der Volarseite angebrachten Pappschiene. Die Heilung erfolgte in 
3 Wochen. 

Mit Fraotur des Schonkelhalsas gingen 2 Männer und I Weib 
zu, 1 Mal war durch Sturz, 2 Mai durch Ueberfahren mit einem Wagen 
die Fractur entstanden. Die 3 Individuen standen im höheren Alter 
von 50, 69 und 80 Jahren. Das älteste, ein Mann, starb mach 
43 Tagen an Marasmus senilis, 

Die beiden anderen Patienten wurden ohne merkliche Verkürzung 
der Extremität geheilt, und konnten bei ihrem Austritte olıne Stock 
gehen. Die Behandlung bestand, nachdem die vorhandene) Dislocation 
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durch Extension und Contraextensiun beseitigt war, darin, das man 
die Patienten mit beiden unteren Extremitäten auf eiu Planum bis in- 
elinatum Jegte, und so durch die eigene Schwere eine continuirliche Ex- 
teusion ausüben liess, Dabei band man beide Knie und beide Fuss- 
gelenke mit dazwischen gelegten Compreseu an einander. 

Fracturen beider Unterschenkelkuochen kamen bei 12 
Männern in Behandlung, davon waren 3 Fälle complieirt mit Wunden 
der Weichtheile, welche von den Fracturenden durchbohrt waren. — 
Bei einem 27jährigen Arbeiter, dem ein schweres Maschinenrad auf den 
linken Unterschenkel gefallen war, war neben Fractur der Tibia und 
Fibula auch eine bedeutende Quetschung vorbanden, Ein grosser Theil 
derselben wurde brandig und trat Pyämie und am 34. Tage der Tod 
ein, — Ebenso endete ein Fall von eomplieirter Fractur, bei dem man 
nach Abstossung 2 grosser neorotischer Stücke der Tibia die Ampu- 
tation im unteren Drittheile gemacht hatte, — Ein Fall von compli- 
eirter Fractur des Unterschenkels war darch Einstürzen eines Gewölbes 
entstanden. Ausserdem hatte Patient noch eine 4 Zoll lange Lappenwunde 
au «der Stirn, durch welche auch der Knochen in der Ausdehnung von 
1'/, Zoll blossgelegt war. Die Fractur der Tibia war 3 Finger breit 
unter dem Knie, und stand das obere Kuochenende durch eine zolllange 
Längswunde der Haut heraus, Die Fibula war dicht über dem l'uss- 
gelenk gebrochen. Die Kopfwunde heilte durch erste Vereinigung und 
nach 84 Tagen war auch die Frastur so geheilt, dass Patient im Stande 
war, ohne Stock zu gehen. 

Fractur der Tibia allein kan bei einem Weibe vor, welches durch 
einen Fall den Malleolus internus gebrocken hatte. 

Die Behandlung der Unterschenkelfracturen bestand Anfangs in 
Aunlegung eines Verbandes nach Desault, welcher nach einigen Tagen 
durch einen Verband mit Kleister oder Gyps ersotzt wurde. In den 
Fällen, wo grusse Neigung zu Disloeation vorhanden war, zog man 
den Gypsverband vor. 

Distorsionen wurden bei 22 Männern und 5 Weibern behan- 
delt; sie betrafen meist das Fussgelenk und waren durch Springen 
oder einen Fehltritt entstanden. Die Behandlung bestand in Anwen- 
dung örtlicher Blutentziehungen und Applieativn der Kälte, Später, 
wenn die Anschwellung des Gelenkes nicht weichen wollte, wendete 
man Umschläge mit Goulard’schem Wasser oder Einreibungen mit 
graver Quocksilbersalbe mit gutem Erfolge au. 

Luxstionen kamen 5 zur Behandlung; davon waren 2 Luza- 
tionen des Radius, 1 Luxation des Os naricalare und Os lunstum der 
linken Hand, I Luxation eines Fingers im Gelenke der I. und If. 
Phulunz und I Luxstion dea Talus des rechten Fusses, welche dadurch 
entstanden wär, dass Patient beim Horabsteigen von einer Treppe mit der 
Verse am Bande einer Stufe hängen blieb, während er mit der vollen 
Schwere des Körpers auf den ohne feste Basis (ausser den Zehen, 
welche auf der Fläche der nächsten Stufe außagen) seienden Fuss auf- 
trat, Der Fuss war ziemlich geschwollen, die grosse Zehe stand nach 
Innen und Unten. Die Reposition geschah leicht, indem man Exten- 
sion und Contrsexstension machte und den Fuss etwas nach Aussen 
drehte, — Die Radiusluxationen waren in beiden Fällen nach 
Oben, und gelang die Reposition durch Druck auf das Radinsköpfchen 
nach unten, während Extension und Contraextension gemacht wurden, — 
Ebenso gelaug die Reposition leicht bei den übrigen Luxationen ohne 
Anwendung der Chloroforınnarcose, 

Gelenksentzündung wurde bei 2 Wwibern beobachtet, und 
betrafen beide Fälle das Koiegelenk. Anfangs wurden örtliche Blut- 
entziehungen gemacht, die Kälte angewendet und das Gelenk in mög- 
lichster Ruhr gehalten. Unter dieser Behandlung gelang es auch in 
dem einen Falle, die Exsudation zu verhindern und wurde Patientin 
vollkommen geheilt entlassen. — In dem anderen Fella war schon ein 
bedeutender Erguss im Kniegelenk vorhanden; die antiphlogistische Be- 
handlung hatte keinen Erfolg mehr. Es wurde 2 Mal das Knie in der 
Chloroformnarcose gestreckt und dann ein Gypsverband angelegt. Nach- 
dem Patientin über 1 Jahr auf der Abtheilang gelegen, wurde sie mit 
Ancylose des Kniegelenks entlassen. 

In einem Falle von Genn valgnm bei einem 1Yjährigen Bäcker 
trat nach 2maliger Anlegung des Dysmorphosteopalinclaster von 
Günther nebst Gypsverband erhebliche Bassorung ein, und wurde 
Patient, der sich der nochmaligen, allerdings nicht angenehmen Pro- 
eedur nicht unterziehen wolite, entlassen. 

Pes varus kam bei einem 13jährigen Knaben zur Bebandlung. 
In diesem Falle wurde zuerst die subentane Tenotomie gemacht, und 
nach Heilung der Hautwunden nach 3 Tagen der Fuss auf ein Fuss- 
brott gelegt und mach diesem in gerader Richtung mit Heftpflaster- 
und Rollbinden befestigt. Dieser Verband wurde der Festigkeit halber 
ein paar Mal erneuert, und Patient, der boi seinem Eintritt mit dem 
Fussrücken auftrat und einer Krücke beurfte, nach 60 Tagen eo weit 
gebessert entlassen, dass er mit der Fusssohle auftreten und mit Hülfe 
eines Stockes gehen konnte. 


d. Krankheiten der Blut- und Lymphgefässe und Drüsen. 


Mit Varicen gingen 3 Männer und 2 Weiber zu, und war der 
Sitz derselben stets an einem oder beiden Unterschenkeln. Umschläge 
mit Aqua Gonlardi und Einwickelung der Extremitäten mit einer in 
Goulnrd’sches Wasser getnuchten Rollbinde, genügte in allen Fällen, 
um das Uebel zu bessern und die Patienten mit einer Rollbinde zu 
entlassen, 

Mit Phlebitis längs der Vena anphena magua am Oberschenkel 
ging 1 Mana zu; nach Anwendung Sdrtlicher Blutenteiebungen und 
trockener Wärme schwanden die Erscheinungen bald, und wurde Patient 
nach 10 Tagen entlassen. 

Mit Lymphangitis am Unterschenkel ging 1 Mann zu, und 
war deren Ursache ein Abscess anf dem Fussrücken. Nach Anwen- 
dung vun Biutegeln und trocknen Fomeiten nad Oeffnen des Abscesses 
trat schnell Heilung ein. 

Von 20 Fällen von Lymphdrüsenentzündung gehörten 10 
den Hals-, 9 den Inguinal- und 1 der Achseldrüsen an. — Ursache 
der entzündeten Halsdrüsen war gewöhnlich Serofulose. In 4 Fällen 
wurden Exeisionen hypertrophischer Drüsenpaquete vorgenommen, in 
den übrigen Fällen wurden, da der Ausgang in Eitereng nie mehr zu 
verhindern war, Cataplasmen gemacht, der Eiter durch Ineisionen ent- 
leert, und der Drüsensbacess wie ein anderer Alıscess behandelt, Unter- 
dess wurde auch eine entsprechende Behandlung gegen die Scerofulose 
eingeleitet. 

Anders war os bei den Entzündungen der Inguinaldrüsen, 
welche sämmtlich sympathischer Natur waren, und bei denen allen 
die Zertheilung durch örtliche Blutentziehungen, Cataplasmen und nach- 
heriger Aufpinselung von Jod, oder einfache Compression mittelst einer 
Spica inguinalis und Auflegen einer Eisblase zu Stande gebracht wurde. 


e. Erkrankungen des Gehirns- und Nervensystems. 

Commotio cerebri kam bei 5 männlichen Individuen zur Be- 
handlung und war 2 Mal I. und 3 Mai II. Grades, — Bei den Er- 
schütterangen 1. Grades gnb man eins Eisblase auf den Kopf, inner- 
lieh eine Solution von Kali unitricum und Natron sulfurieum und liess 
Ruhe und strenge liät beobachten, So schwand die gewöhnlich zu- 
rück gebliebene Eingenommenheit des Kopfes bald. — Auch die Er- 
schltterungen Il. Grades verliefen sümmtlich günstig, unter kräftigen 
allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen und der eben angeführten 
Behandlung. 

Mit Paralyse der beiden unteren Extremitäten ging ein 24jäihriger 
Mann zu, welcher Nachts von einem 30 Fuss hohen Festungswerke 
gestlirzt war, sich nicht mehr hatte erheben können und die Nacht 
über bei kalter, nasser Witterung liegen geblieben war. Patient war 
schon 7 Monate in ärztlicher Behandinng gestanden. Bei seiner Auf- 
nahme salı Patient gut genährt aus, das Allgemeinbefinden war unge- 
stört. Die Lähmung war au der rechten unteren Kxtremität geringer 
als an der linken. Dabei war das Uriniren mit Schmerzen verbunden, 
und Obstipation vorhanden, Die Untersuchung der Wirbelsäule ergab 
nichts Objsetives; bei Druck auf den 4. Lendenwirbel klagte Patient 
heftigen Schmere. Durch fleissig angewendete Faradisation, kräftige 
Diät brachte man den Kranken so weit, dass er ohne Stock gehen 
konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die 43. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 


Zu Vorträgen in den allgemeinen Sitzungen hatten sich eine Reihe 
bedeutendster Männer erboten, wohl anch weil sie fühlten, welche 
Wichtigkeit es habe, gerade in Innsbruck den Werth der Naturwissen- 
schaften für allgemeinste Zwecke, ihre Bedeutung für die Entwickelung 
der Menschheit auch Laien zugänglich za machen. Helmholtz, der 
berühmte Heidelberger Physiolog, eröffnete den Reigen und wrrde mit 
grossem Enthusiasmus von der Versammlung begrüsst, Sein Vortrag 
galt der Entwickelungsgeschichte der neueren Naturwissen- 
schaften, die er jn grossen, allgemeinen Zügen so vorführte: 

j Redner hebt im Eingange die Schwierigkeiten und Hindernisse 
hervor, mit denen der Naturforscher, um werthvolle Resultate zu 
erzielen, zu kämpfen habe. Wenn er sich an sein Werk mache, müsse 
er sich in eine Specialuntersuchung vertiefen, welche seine gauze Kraft, 
Zeit und Aufmerksumkeit in Anspruch nehme. Dabei müsse er das 
Hauptmaass seiner Zeit an allerlei untergeordneten Dingen verwenden; 
so habe der Experimentirende mit dem Materiale und der Unvollstän- 
digkeit der Instrumente zu kämpfen u. s». w. Jene Vertiefung in) ein, 


scellien. 
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eng abgegrenztes Feld müsse nicht blos für eine einzelne Arbeit statt- 
finden, sondern mehr oder weniger für die Zeit seines ganzen Lebens. 
Dabei existire doch das Bedürfniss für jeden Einzelnen, ausserdem den 
Blick auf das Ganze zu richten, denn nur #0 könne er bei seiner Arbeit 
die dauernde Kraft und den Muth behalten. Nun sei es gerade die 
Naturforscher- Versammlung, welche in ihrer Gesammtheit auch die Ge- 
sammtheit der Naturwisseuschaften repräsentire, die in den öffentlichen 
Sitzungen, wo auch das grössere Publicum erscheine, ihren Ausdruck 
finde. Reduer glaubt, dass es eine geeignete Aufgabe sein würde, hier 
zu besprechen, welche Fortschritte die Naturwissenschaft als Ganzes in 
der letzten Keihe der Jahre gemacht habe, da darsus die ermuthigende 
Thatsache folge, Jass die Naturwissenschaft in ihrem Zusammenhange 
und in ihren grossen und allgemeinen Prineipien einen wesentlichen 
Fortschritt gemacht habe. Die verwirrende Fülle der Einzelnheiten, 
welche sich namentlich in den Naturwissenschaften zusammendrängen, 
lasse sich nur dadurch bemeistern, dass die (iesetze der Einzeinheiten 
gefunden werden. Die Gesetze, die allgemeinen Begriffe, unter welche 
die Erscheinungen geworfen werden, nenne man die Ursachen der Er- 
scheinungen, man nenne sie Krüfte, wenn man die Ursuche zurück- 
geführt habe auf die Wirkungen, welche jeder einzelne ‘Theil der 
zusummenwirkenden Masse bei einem solchen Processe hervorbringe. 
Ursache, Kraft sei aleo im Wesentlichen nur ein anderer Ausdruck des 
als objeetiv giltig angenommenen Gesetzes. Ex sei daher wesentlich 
das Vertrauen auf die Gesetzlichkeit der Natwrerscheinungen, welches 
ıdie Forscher ermuthige, den massenhaften Stolf zu bezwingen. Dass 
sich Redner, seinem Speecinlfache nsch Physiologe, dem Versuche der 
- Lösung einer solchen Aufgabe zuwende, möge daraus erklärt werden, 
dass gerade die Physiologen gezwungen seien, die Errungenschaften 
und Methoden aller anderen Naturwissenschatten fortwährend für die 
Erkenntniss der Vorgänge in den lebenden Körpern auszubeuten. Auch 
haben gerade die Physiologen am längsten und härtesten mit den 
Zweifeln an der Vollständigkeit des Causslzusammenhbanges der Er- 
scheinungen des körperlicheu Lebens zu kunpfen gehabt. Die Physio- 
logie sei im Allgemeinen fast immer ein Abbill gewesen vom jeweiligen 
Zustande der Naturwissenschaften und alle grossen Entdeckungen in 
denselben hätten einen grossen Einfluss auf sie gehabt, 

Der Naturforscher müsse also vor Allem die Gosetzmässigkeit in 
der Welt in's Auge fassen. Er könne an die Beobachtung der Ein- 
zeluheiten in der Voraussetzung gehen, dass ein sie beherrschendes 
Gesetz existire, eine Voraussetzung, welche durch die bisherige Erfah- 
rang gerechtfertigt sel, In diesem Suchen naclıı den Gesetzen finde 
man natürlich zuerst nur Gesetze, welche kleinere Gruppen von Er- 
scheinungen umfassen; erst allmälig würden die grössere Gruppen um- 
fangenden Gesetze entdeckt, und das anzustrebende, wenn auch noch 
weit entfernte Ziel der Wissenschaft sei, den gusetzlichen Zusammen- 
hang aller Naturerscheinuugen za erkennen, Nur durch die Kenntniss 
der Gesetze der Natur sei der Mensch im Stande, die Natur zu unter- 
werfen. 

Ein Rückblick auf die Eutwickelung der Naturwissenschaften zeige, 
wie die erste grosse Unterordnung der ausgedehnten Mannigfaltigkeit 
von Thatsachen unter ein umfassendes Gesetz durch die Eutwickelung 
der theoretischen Mechanik erfülgt sei, deren Grundbegrif Galilei 
klar hingestellt habe; diese, von Leibnitz und Newton durch Prü- 
cisirung des Begriffes des, Continuirlichen und continuirlich Veränder- 
lichen in Verbindung mit der Analyse des Unendlichen zur analytischen 
Mechanik entwickelt, habe ihr erstes grosses Resultat geliefert: die 
Mechanik des Himmels, Zum ersten Male gelang hier die Zusammen- 
fassung grosser, ausserordentlich mannigfaltiger Eirseheinungen unter ein 
strenges Gesetz, so dass sie auf das Genaueste vorhergesagt und zurück- 
berschnet werden konnten für vergangene Jahrtausende; die Astronomie 
sei in der That das Vorbild der Leistungsfähigkeit und Genanigkeit 
naturwissenschafilicher Entwickelung! Sie habe gelehrt, dass eine ein- 
fache Kraft, die Gravitation, in den indischen Erscheinungen als Schwere 
erscheinend, aller Materie gemeinsam sei und ebenso wirkend in den 
fernsten Regionen des Fizsternhimmels und den Bewegungen der 
Doppelsterne ! 

Daran habe sich in der zweiten Hälfte des vorigen und ersten 
Hälfte des jetzigen Jahrhunderts die grosse Entwickelung der Chemie 
gereiht, welche die längst angestrebte Aufgabe — die Aufüindung der 
Elemente — gelöst habe, welche nachgewiesen habe, Jass in der That 
die ganze Marmnigfaltigkeit der vor uns befindlichen Körper auf der 
Zusammensetzung aus einer endlich begrenzten Anzahl von Elementen 
beruhbe, welche Elemente ihrer Quantität und Qualität nach abwolut 
unveränderlich seien in allen Verbindungen, die in der Welt vor sich 
gehen. Die stete Möglichkeit der Ausscheidung der Elemente aus den 
Verbindungen in dem früheren Aggregatzustande und mit Jen früheren 
liigenschaften beweise das. 506 sei der Beweis von der Uonstanz der 
Materie geführt worden; daraus ergebe sich num eine andere Folgerung. 
Sei nämlich in der äusseren Natur Alles zurückzuführen auf wechselnde 


Zusammensetzung und wechselnde Ageregationsform der ewig unver- 
änderlichen chemischen Elemente, dann sei keine andere Veränderung 
in der Welt mehr möglich, als der Wechsel in der Zusammensetzung, 
Verbindung, Vertheilung, Aggregationsform der Elemente, in der 
Seruetur der von ihnen zusammengesetzten Körper, also keine andere 
Veränderung, als eine Veränderung der räumlichen Erscheinung der 
Elemente; alle Aenderung ist nur noch Aenderung in den Raum- 
verhältnissen — Bewegung. Dieser Erfolg der Chemie war aber ein 
langsamer; die wirkliche Rückführung eines jeden Naturprocesses auf 
sinen ursprünglichen Bewegungsprocess sei noch lange nicht erreicht, 
nur in einzeinen, besser erforschten Gebieten, der Physik, Astronomie, 
Chemie durchgeführt, Die Buntheit der Naturprocesse, ihre mannig- 
fache Verwickelung und ihre nur indireete Wahrnehmung hindern viel- 
fällig die Entdeckung der ursprünglichen Bewegungsform, und dieses 
Ziel glänze noch draussen in weiter Zukunft, vielleicht unerreichbar 
für das jetzige Menschengeschlecht! Näher gerlickt seien wir aber 
diesem anzustrebenden Ziele um ein gutes Stück durch ein wiederum 
ganz allgemein giltiges Gesetz, dessen Aufündung eine Arbeit der 
mittleren Periode dieses Jahrhunderts sei, durch das Gesetz von der 
Erhaltung der Kraft, für einen beschränkten Kreis von Naturerscheinungen 
einst schon von Newton ausgesprochen, verdeutlicht und veraligemeinert 
aber von Daniel Bernonilli. In mehr oder weniger allgemeiner 
Anwendung hatte es vielen Natariorschern des vorigen Jahrhunderts 
vor Augen gelegen, ju vollständiger Verallgemeinerung sei es dargelegt 
worden von Robert Mayr, der nachher von diesem Piatze sprechen 
werde, (Bravoh) Ein unabhängiger Bearbeiter derselben Frage sei noch 
der englische Ingenieur Joule, der namentlich miihsame Experimental- 
untersuchungen angestelit habe. Dieses (Gesetz gebe im neuen Zu- 
sammenhang durch die Reihe der Naturerscheinungen ein grossartiges, 
kaum geahntes Bild von dem Weltganzen., Um seinen Sinn zu be 
zeichnen, mögen folgende Erwägungen dienen. Wenm man die Natur- 
kräfte libersele, finde man zunächst, dass keine einzige Kraft existire, 
deren Leistungsfähigkeit in's Unendliche ginge. Beispiele: das Gewicht 
an der Uhr, das Wasser in seinem Kreislaufe, Bei allen diesen Pro- 
eessen treten wieder andere Naturkräfte in's Apiel, um die Leistungs 
jähigkeit der ersteren wielerherzustellen, andere Naturkräfte, deren 
Leistungsfühigkeit aber ihrerseits wieder erschöpft werde durch das, 
was sie thun, #0 finden wir ein mannigfaltigen Wechselbild der Er- 
scheinungen, welches in den verschiedensten Fällen vorkomme, in 
grossen und kleinen Processen. Man finde eben, dass die Leintungs- 
fähigkeit jeier einzelnen Naturkraft erschöpft werde durch die Aus 
führung der Leistung selbst. Die Technik nenne diese Leistungsfühigkeit 
die Arbeit, welche die Naturkraft leisten könne; »o künne man Maschinen 
aller Art durch das Fallen, also durch die Schwere des Wassers 
treiben u. #. w. Ebenso könne man chemische Prosesse in solcher 
Weise verwenden, kurz, man könne auf diese Weise durch die ver- 
schiedensten Naturkräfte mechanische Arbeiten hervorbringen und um- 
gekehrt köune man durch mechanische Arbeit wieder Wärme erzeugen, 
indem zwei feste Körper gegen einander stossen. Kurz, man könne 
als Gesammtresultat sagen, dass man durch jede Naturkraft jede andere 
in Bewegung setzen und durch jede die Leistungsfühigkeit jeder anderen 
wiederherstellen könne, und namentlich, dass man durch jede Leistung 
einer Naturkraft Gewichte hebe und dienelben messen kötne durch die 
Gewichte, welche sie heben, und die Höhe, bie zu welcher sie gehoben 
werden, #o dass man in der That durch diesen Zusammenhang in den 
Stand gesetzt sei, die Leistungsfähigkeit jeder Naturkraft durch ein 
gehobenes Gewicht auszudrücken, also sie zurückzuführen auf ein 
mechanisches Maass. Hierin liege der wichtigste Fortschritt in der 
Theorie, - 

Yon dem hiermit gewonnenen Gesichtspunete aus’sehe man in den 
Naturerscheinungen ein grosser zusammenhängendes Bild von der 
Wechselwirkung der Naturkräfte im Grossen wie im Kleinen. 

Noch sei bemerkt, dass eine er staunenswerthesten Entdeckungen, 
die Entdeckung der Spectralanalyse, eine directe Ableitung aus der 
theoretischen Erkenntniss von der Erhaltung der Kraft gewesen sei. 

Das Gesetz von der Erhaltung der Kraft stehe in besonders naher 
Beziehung zur Physiologie. Die bis zur Entdeckung dusselben fast 
allgemein festgehaltene Ansicht vom Leben sei gewesen, dass der 
Process des körperlichen Lebens regiert würde durch ein seelenartiges 
Prineip, die Lebenskraft. lebendige Beele, wie os genannt worde, wel- 
ches zwar zum Zustandebringen seiner Wirkungen die chemischen und 
physicalischen Kräfte der aufgenommenen Materie benutzen mlsse, aber 
gleichzeitig die Fähigkeit haben sollte, die Wirkungen dieser Kräfte 
gleichsam zu binden und zu Ksen; sie frei gewähren zu Iassen, wenn 
es wollte, sie zu hemmen, wenn es wollte, Das würde dem Gesetze 
der Erhaltung der Kräfte direct widersprechen, Würden wir die 
Schwere des Gewichtes zeitweilig wegtimn können, dann würden wir 
aus nichts Arbeit machen können. Das Perpetuum mobile wäre ge 
funden. Nuch den jetzigen Untersuchungen schöpfen ‚die lebendigen 
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Körper ihre Triebkraft geradezu in gleicher Weise wie die Dampf- 
maschine aus der Äusseren Natur, sie benützen chwunische Kräfte, Ver- 
wanltschaftskräfie der verbrennlichen Kohle und des Sauerstolfes (der 
Atmosphäre, sie sind so gut dem Goseize von der Erhaltung der 
Kräütte unterthan, wie die ganze äussere organische Natur. Hier sei 
sllerdinzs moch viel im Einzelnen zu leisten, die Untersuehung mit 
geussen Schwierigkeiten verbunden und das Gesetz finde bisher nur 
mit approximativer Genauigkeit Anwendung auf die lebendigen Körper, 

Daraus fulge, dass auch die im Innero der lebenden Körper wir- 
kunden Naturkräfte, welcher Art sie immer sein mögen — anch wenn 
etwa ein Anderes, Imponderables, wirken sollte — nach derselben 
stresigen fiesetzmässigkeit wirken — ein nicht zu unterschätzender, 
grosser Fortschritt in unserer Ansicht vom Processe der lebenden 
Körper. Gerade die Anschauung von der unleugbar in lebenden Kör- 
pern herrschenden Zweckmüssigkeit des Baues und der Vorrichtungen — 
von welcher Zweckmässigkeit man sich keine rechte Vorstellung machen 
konnte, wenn nicht eine gewisse Freiheit der Wahl damit verbunden 
war — habe manche Forscher geneigt gemacht, hier eine Durchlöcherung 
des (iesetzes der Causalität anzunehmen; sie seien schwaukend ge- 
worden. 

In dieser Beziehung sei übrigens vun anderer Seite ein grosser 
Fortschritt geschehen, welcher gerade die Zweifel, die aus der schein- 
baren Unerklärlielkeit der Zweckmässigkeit in den lebenden Körpern 
sich ergeben, zu beseitigen geeignet sei, — durch die theils enthu- 
siastisch aufgenommene, theils unrechtmässig angefeindete Theorie Dar- 
wine, welche einen jedenfalls kühnen und grossen Gedanken enthalte, 
der Zusammenhang und Erklärung von bisher absolut für unerklärbar 
gehaltenen Erscheinungen des organischen Lebens ermögliche., Darwin 
untersuchte die Einflüsse der Oertlichkeit, wie sie sich deutlich erkennen 
lassen au den vom Menschen nüher beobachteten gerüchteten Thieren 
und Pflauren, fragte, wie diese Erscheinungen der Oertlichkeit wirken 
mussten im mntürlichen, wilden Zustand der 'Ihiere. Der Schluss war: 
Dieses einfache tiosete der Oertlielikeit musste auf unwillkürlich 
zwingende Weise die wild lebenden Thiere und Pilanzen in der Reihe 
der (enerationen immer mehr vervollkommnen, so dass sie sich immer 
mehr denjenigen Ausseren Bedingungen und denjenigen Kivalitäten mit 
anderen Thieren und Pilanzen unpassten, zwischen denen und unter 
denen sie zu leben hatten. 

Damit sei die wenigstens mögliche Erklärung gegeben der wunder- 
baren Zweckmässigkeit im Bau jedes einzelnen lebendigen Wesen und 
der noch wunderbareren Zweckmässigkeit der Anpassung der gleich- 
zeitie im gleichen Terrain lobenden Wesen aneinander. Ilier gingen 
die Ansichten voch weit auseinander, diese Theorie gebe vielleicht nur 
Einen Wer. während andere Wege unbekannt sind. Einer wulle höch- 
stens ein paar Ulnssen anerkennen, der Andere wenigstens die grossen 
Classen md Typen des Pfanzen- und ‘Thierreiches, jedes auf einen 
eigenen Ken zurückführen, ein Dritter die ganze Mannigfaltigkeit der 
Schöpfung herleiten aus ursprünglich einfach gebildeten gallertartigen 
Thieren: Inftsorien, Algen. 

Dariher könne man noch nicht rechten, jedenfalls sei durch diese 
Theorie auf (lie matarhistorischen Verhältnisse ein lebhaftes Interesse 
comwentrirt worlen. Betrefis der Achnlichkeit der Racen habe Göthe 
die ersten Blicke gethan in seiner Abhandlung „über den Zwischen- 
kiefer‘‘, über vergleichende Anntomie, Metamorphose der Pilanzen u. s, w. 

Eine andere Seite der Ausbildung organischer Zweckmässigkeit 
sei die, welche im Laufe des individuellen Lebens »tattfindet und deren 
Winderbarkeit md feinste Verhältnisse in der Theurie der Sinnesorgane 
zur Sprache komune, Wer habe nicht das Auge bewundert, (die feine 
Uebereinstinsinung seiner Bilder mit den entsprechenden Verhältnissen 
der Wirkliehkeit, eine Uebereinstimmang, die wir mit jedem Schritte, 
Sprunge muscres Körpers prüfen. Jede Täuschung wäre hier sogleich 
am Ertulge des Versuches bemerkbar. 

Hier schiene in der That, wenn wir diese Uebereinstimmung als 
ein vorbercitetes Produet der organischen Schöpfungskraft betrachten, 
die Zweckmüssigkeit den Gipfel ihrer Vollendung erreicht zu haben. 
Die Wissenschaft habe durch Untersuchung dieser Verhältnisse die 
unerwartetsten Resultate geliefert. Aus dor Untersuchung über die 
Qualität der Binnetempfindungen und ihrer Vergleichung mit den ob- 
jeetiven Verhültuissen habe sich ergeben, dass zwischen dieser Qualität 
der Sinnesemptinlungen — der Farbenempfindung des Auges, der Ton- 
empfindung des Ohres — und den äusseren physiealischen Beziehungen 
des Auges, Uhres zu den gesehenen Körpern, vernommenen Tönen, 
nicht der leisoste Zusammenhang bestelle, aus weichen Verhältnissen 
sich die ganze Gäöthe’sche Farbenlehre erklären lusse, 

Johannes Müller endlich habe nachgewiesen, dass der in wol- 
cher Weise immer gereizte Sinnesnerv antworte, wie ihn seine Natur 
zwinge: der Sehnerv immer Lichtempfindungen gebe, der Tastnery immer 
Temperatur- oder Tastempfindnungen; dass unsere Sinnesempfindungen 
der (Qualität nach nur Zeichen und Wirkungen seien — willkürliche 


und von ganz eigenthümlicher Art, wie es scheint — für die empfun- 
denen Öbjecte. Möglicherweise — darüber schwebe noch der Streit — 
verhalte es sich mit den durch die Sinnesnerren gewonnenen Raum- 
anuschauungen ähnlich, Da sei keine Spur zu entdecken von vorans- 
gesetzter, wunderbarer Uebereinstimmung zwischen den Empfindungen 
und den fusseren Öbjecten, welche empfunden werden. Betrachten wir 
die Empfindungen als Bilder der Aussenwelt, so sei zu bedenken, dasa 
ein Bild, su ferne es Bild ist, gleichartig sein müsse dem Abgobildeten ; 
eine Statue sei ein Körper mit einer körperlichen Form und stelle dar 
die körperliche Form eines Menschen; ein Zeichen hingegen habe gar 
keinen norhwendigen Zussmmenhang der Achnlichkeit oder Uniähnlichkeit 
mit dem Gegenstande, den wir bezeichnen. Nun stelle sich herans, 
dass die Qualität unserer Sinnosempfindung im letzteren Falle sei, dass 
sie ebensowenig Achnlichkeit habe mit dem Epfundenen, als dus Wort 
oder Schriftzeichen Tisch mit dem wirklichen Tische. Da bliebe nun 
keine andere Erklärung übrig, als dasa die Uebereinstimmung des 
Empfundenen und Wirklichen nur eine erworbene sei, und der Streit 
beschräuke sich nur darauf, in wie weit die dem Menschengeschlechte 
nstürlich angeborenen Elemente mitspielen, während kein Zweifel sei, 
dass die feinere Ausbildung der Sinnesempfindungen und der grösste 
Theil der Anpassung an die Aussenwelt auf erworbener Lebereinstimmung 
berule, dies Uebereinstunmung also nicht von der Natur gegeben sei, 
sondern ein Resultat jsychischer Processe! 80 schliesse sich der Ring 
unserer Betrachtungen wieder zusammen, Wir schen, dass das, was 
wir in letzter Instanz zu suchen haben, die Erklärung der Gesetze der 
Bewegung seien. Unsere Sinnesenpfindungen können kein directes Ab- 
bild sein der Qualitäten der Welt, wohl aber der Zeitverhältnisse und 
der Gesetzmüssigkeit der Zeitfolge der Erscheinungen in der Welt, 
denn unser Vorstellungsprocess geschehs selbst in der Zeit. gesetzlich 
und in gesetzlicher Folge, wie die Aussendinge. Daher künne die 
Zeitfülge um ihre Gesetzlichkeit direst und in wirklicher Ueberein- 
stirnmung durch unsere Vorstellung abgebildet werden, und dass sei 
das Wesentliche, was wir practisch brauchen, um in der Welt nna zu 
helfen. Die Frage über das Wesen der Materie liege den populären 
Bedürfnissen nicht nahe, Die Aufgabe, die wir zu lösen haben, und 
mit Hülfe unserer Sinnesorgane Jüsen, sei die, dass wir wissen, welche 
Empfindungen wir haben werden, wenn wir diese und jene Bewegung 
mschen, und dieser practischu Zweek werde erreicht. 8o weit der 
Versuch einer Uebersicht. 

Daraus sche man, dass Fortschritte gemacht worden seion, dass 
in der That div grosse Masse der Erscheinungen sich mehr und mehr 
erganisire unter der Hand der Wissenschaft, die Zweifel an der Gesetr- 
mässigkeit der Erscheinungen immer weiter zurückgedrängt werden, immer 
grössere und umfassendere (jesetze sich enthüllen! Dass diese Richtung 
eine gesunde sei, zeigen die practischen Folgen! Im engen Zusammen- 
hange mit der Physiologie, welche gerade durch immer weitere Anwendung 
der naturwissenschafllichen Methode anf sie s0 grosse Fortschritte gemacht, 
habe auch die practische Mediein einen ansserordentlichen Aufschwung 
erfahren, Redner könne als früherer practischer Arzt persönlich davon 
Aeugniss geben, Seine Ausbildung sei in eine Entwickelungsperiode ge- 
fallen, wo völlige Verzweiflung in der Mediein geherrscht habe, viele 
redliche und ernsthaft denkende Männer sich in Unbefrisdigung davon 
abwendeten! Diess sei die Zeit gewesen, in der man angefangen habe, 
allen Ernstes die naturwissenschaftliche Methode auf die Mediein anzu- 
wenden. Auf die anfänglich ungünstigen Resultate sei seit dem ‚Jahre 
1840 in der Mediein ein ungeheurer Fortschritt gemacht worden durch 
die enorm schnelle und fruchtreiche Entwickelung der pathologischen 
Anatomie, durch Einführung der mechanischen Begriffe und des me- 
chanischen Verstündnisses der Circolations- und Respirationsverhältnisse, ' 
durch das bessero Verständnies der Erscheinungen der Wärmeontwicke- 
lung, durch die naturwissenschaftliche Untersuchung der Gewebeformen 
Jer päarasitischen Formen. Vor allen Dingen möge es erlaubt sein, 
einen Zweig der Medicın zu nennen, dessen schnelles Aufblühen den 
übrigen Zweigen der Wissenschaft gleichsam zeige, was zu machen 
sei: die Augenheilkunde, welche es in neuester Zeit_zu einem Grade 
der Vollkoinmenheit gebracht hat, welcher mustergültig genannt werden 
könne. Jeder, welcher die Geschichte der Wissenschaft beobachtet 
habe, werde dem Redner Recht geben, dass die grosse Entwickeluug 
der Physiologie und Mediein rein von der Aufoshme der streng natur- 
wissenschaftlichen Methode in dieselbe abgehangen habe, Nachdem sie 
Jahrhunderte hindurch stagnirt habe, sei eine blühende Entwickelung 
eingetreten und wir diirfen atolz sein, dass Deutschland namentlich der 
Hauptentwickelungsplatz dafür gewesen ist und Deutschland habe diesen 
Vorzug wosentlich dem Uimstande zu verdanken, dass bei um eine 
grössere Furchtlosigkeit geherrscht hat vor den Consequenzen der ganz 
erkannten Wahrheit, als anderswo, (Beifall) Es giebt auch ausge- 
zeichnete Forscher in England und Frankreich, welche die volle Energie 
der Entwickelung der Naturwissenachaften in sich tragen, aber sie 
müssen sich noch beugen vor gesellschaitlichen und. kirchlichen  Vor- 
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urtheilen und köpnen, wenn sie sich offen aussprechen, diess nur zum 
Schaden ihres gesellschaftlichen Einflusses thun. 

Deutschland ist kühner hineingegangen, es hat das Vertrauen ge- 
habt, das noch nie getäuscht worden ist, das die volle Wahrheit die 
lleilmittel in sich führt für Schaden und Nachtheile, welche hie und 
da ein halbes Erkennen der Wahrheit hervorbringen kann, Es hat 
diesen Vorzug auch wesentlich zu verdanken der Sittenstrenge und der 
uneigennützigen Begeisterung, welche die Männer der Wissenschaft be- 
herrscht und besselt hat und welche sieh nicht gekehrt hat an Aussere 
Vortheile oder gesellschaftliche Meinungen, Wir stehen nahe an den 
Südgrenzen des deutschen Vaterlandes, Wenn wir von dem Gebiete 
der deutschen Wissenschaft reden, fragen wir nicht nach politischen 
Grenzen, sondern in dieser Beziehung reicht unser Vaterland soweit 
als die deutsche Zunge klingt (Bravo!), en reicht soweit, als deutscher 
Fleiss und deutsche Furchtlosigkeit in Wahrheit Anklang findet und 
dass sie hier Anklang finden, haben wir au der gastlichen Aufnahme 
und aus den Worten erkannt, welche gesprochen wurden. Wir hörten, 
dass eine junge medieinische Faeultät sich entwickeln soll. Wir wollen 
ihr nun den Wunsch auf den Lebensweg mitgeben, dass sie sich kräftig 
entwickeln möge in diesen Cardinaltugenden deutscher Wissenschaft, 
dann wird sie nicht nur die Heilmittel für körperliche Leiden geben, 
sondern such ein Centrum sein für die Stärkung der geistigen Selbst- 
ständigkeit, Ueberzeugung und Waährheitsliebe und zur Stärkung des 
(refühles von dem Zusainmenhange mit dem grossen Vaterlande!* 

Dem Vertrage fulgte lang anhaltender Beifall. Zeichnete ihn doch 
vollendete Form, höchste, Beherrschung «des Gegenstandes, zeltene Klar- 
heit und Verständlichkeit auch fiir Laien aus. Das Schlusswort ver- 
unlasste Prof. Rembold zu folgender Erwiderung: Indem ich der 
hiesigen medicinischen Facultät bereits unzugehören die Ehre habe, 
glaube ich, dem Herrn Geh.-Rath Helmholtz versichern zu können, 
daes gewiss Alle, die der jungen medicinischen Facultät angehören, in 
diesem Sinne arbeiten werden! 

(Fortsetzung folat.) 


Notizen 


Berlin. Die bekauntlich in Aussicht gestellte Umwandlung der 
preussischen Pharmacopöe in eine norddeutsche wird von der bexüg- 
liehen Commission in der Art gefördert, dass ärztliche und pharına- 
ceutische Kreise aller Bundesstanten befragt werden sollen, welche in 
der Pharmacopoea borussiea nicht enthaltenen Arzneikörper sie zur Auf. 
nahme in die nurddeutsche Pharmasopöde für empfehlenswerth halten. 
Derartige Anfragen werden an Medieinaibeamte aller Gattungen, an 
Vorsteher von Heilanstalten, an besonders renommirte Aerzte erlassen. 
Anf solche Weine hofft man das Werk so vollständig zu machen, dass 
für lünger hinaus Supplemente nicht erforderlich sein dürften. 


Personalien. 


Ehrenbezeugungen, Dem practischen Arzt ete. Dr. Franz 
Perez zu Mülheim a /Kuhr ist der Königliche Kronen-Orden 3. Cl. 
und dem Assistenzarzt a. D. Homann, bisher beim 4. Rheinischen 
Inf.-Reg. No. 30, der Königliche Kronen-Örden 4, Cl. verliehen worden. 

Personalveränderungen. Anstellungen: Der pract. Arzt etc. 
Pr. Büren ist unter Belassung seines Wohnritzes in Eckenhagen zum 
Kreisphysicus des Kreises Waldbröl ernannt worden. Im Reg.-Bezirk 
Casael sind ernannt worden: Der Physicus Dr. Rockwitz zu Cnssel 
zum Kreisphysiens des Stadikreisen Cassel, der Physieus Dr. Höfling 
zu Eschwege zum Kreisphysiens des Kreises Kschwege, der Physics 
Dr. Heinemanu zu Frankenberg zum Kreisphysieus des Kreises 
Frankenberg, der Physicus Dr, Giesler zu Lichtenau zum Kreis- 
physicus des Kreises Fritzlar, der Physiens Dr. Menz zu Fulda zum 
Kreisphysicus des Kreises Fulda, der Physicus Sanitätsrath Dr. Lieb- 
recht zu Gelnhausen zum Kreisphysicus des Kreises Gelnhausen, der 
Stadtphysicus Dr. Noll zu Hanau zum Kreisphysicus des Kreises 
Hanau, der Physicus Dr. Dux zu Hersfeld zum Kreisphysicus des 
Kreises Hersfeld, der Physicus Dr. Bode zu Hofgeismar zum Kreis 
physicus des Kreises Hofgeismar, der praet. Arzt Dr. med. G. Freuden- 
stein zu Homberg zum Kreisphysicus des Kreises Homberg, der 
Physicus Dr. Knorz zu Hünfeld zum Kreisphysicus des Kreises Hün- 
feld, der Physiens Dr. v. Lengerke zu Gemünden zum Kreisphysicus 
des Kreises Kirchhain, der Physicus Ban.-Rath Dr. Horstmann zu 
Marburg zum Kreisphysieus des Kreises Marburg, der pract. Arzt Dr. 
Otto Lambert zu Melsungen zum Kreisphysicus des Kreises Melsungen, 
der Physieus Dr. Selberg zu Rinteln zum Kreisphysicus des Kreises 
Rinteln, der Physieus Dr. Eisenach zu Rotenburg zum Kreisphysiens 
des Kreises Rotenburg, der Physicus Dr. Spangenberg zu Schlich- 


tern zum Kreisphysicus des Kreises Schlüchtern, der Physicus Dr. 
Rehm zu Schmalkalden zum Kreisphysicus des Kreises Schmalkalden, 
der Physiens Med,-Rath Dr. Rothamel zu Witzenhsusen zum Kreis- 
physieus des Kreises Witzenhausen, der Physieus Dr. C. F. Führer 
zu Wolfhagen zum Kreisphysicus des Kreises Wulfhagen, der Physicats- 
assistont Dr. Nothnagel zu Treysa zum Kreisphysicus der Kreises 
Ziegenhain, der pract. Arzt Dr. Kranse zu Cassel zum Kreiswund- 
arzt des Landkreises Cassel, der pract. Arzt Dr. Ernst Heinemann 
zu Wanfried zum Kreiswundarzt des Kreises Eschwege mit dem Wohn- 
sitz in Wanfried, der praet. Arzt Pr. Lissard za Frankenberg zum 
Kreiswundarzt des Kreises Frankenberg, der pract. Arzt Dr, J. Ritter 
zu Fulda zum Kreiswundaret des Kreises Fulda, der pract. Aret Dr. 
Ernst Mumm zu Gelnhausen zum Kreiswundarzt des Kreises Geln- 
hausen, der pract. Arzt Dr. Theodor Sippel zu Hanau zum Kreis- 
wundarzt des Kreises Hanau, der pract, Arzt Dr. Ernst Ungewitter 
zu Hersfeld zum Kreiswundarzt des Kreises Hersfeld, der pract. Arzt 
Dr. Amelung zu Carlehafen zum Kreiswundarzt des Kreises Hof- 
geiamar, mit dem Wohnsitz xn Carlehnfen, der pract, Arzt Dr. Scheffer 
zu Homberg zum Kreiswundarzt des Kreises Homberg, der beauftragte 
Physieus Dr. Spangenberg zu Burghaun zum Kreiswundarzt des 
Kreises Hünfeld, mit dem Wohnsitz zu Burghaun, der Physieus Dr. 
Klingelhöfer zu Amöneburg zum Kreiswundarst des Kreises Kirch- 
hain, mit dem Wohnsitz zu Amönebnrg, der pract. Arzt und Prirat- 
docent Dr. Hensinger zu Marburg zum Kreiswundarzt des Kreises 
Marburg, der praet. Arzt Dr. R, Emanuel zu Kodenberg zum Kreis- 
wundarzt des Kreises Rinteln, mit dem Wohnsitz iv Rodenberg, der 
Amtswundarzt P. Bechtold zu Rotenburg zum Kreiswundaret des 
Kreises Rotenburg, der beauftragte Physicatsassistent Dr. Bartholomai 
zu Steinaun zum Kreiswundarzt des Kreises Behlüchtern, mit dem 
Wohnsitz in Steinan, der pract. Arzt Dr. Fuckel zu Schmalkalden 
zum Kreiswundarzt des Kreises Schmalkalden, der pract. Arzt Dr. 
Koppen zu Allendorf zum Kreiswandarzt des Kreises Witzenhansen, 
mit dem Wohnsitz in Allendorf, der Amtswundarzt Conrad Sankel 
zu Wolfhagen zum Kreiswundarzt des Kreises Wolfhagen. Der Kreis- 
physieus Dr, Spiegelthal ist aus dem Kreis Wanzleben in den Land- 
kreis Cassel versetzt worden. 





Dem Comimunal-Blatt vom 3. d. M. zufolge ist Seitens der 
Armen - Pireetion, Abtheilung für die Verwaltung der städtischen 
Irrenverpflegungsanstalt, die Stelle einer Assintenzarztes an letzterer 
Anstalt mit einem Gehalt von 500 Thalern und 100 Thaler Mieths- 
entschädigung ansgeschrieben worden. 

Qualifieirte Bewerber werden aufgefordert, rich schleunigst, bis 
zum 20. d. M., bei der Direetion der städtischen Irrenverpflegungs- 
anstalt, Alexanderatrasse No, 3,/4, unter Beifügung ihrer Zengnisse zu 
melden. 

kerzten wird ein Grundstück in Leipsig unter gäustigen Bedingungen 
zum Ankauf empfohlen, Dasselbe wird jeizt als pnenmatische Heilanstalt 
imit 2 Glocken‘, verbunden mit öffentlichen, rorsugsweiss medicinischen 

Adern benatst und eignet sich durch Lage und Einrichtung sa einem 
Maison de suntd, Nähere Auskunft erteilt 

Advocat Dr. Zenker, 


Leipzig, Brühl No. 69 II. 


 Architeet Northoff in Leipzig, 


Fleischergasse, Stadt Gotha, 
Entwurf und Ausfübrung von natürlichen und künstlichen Badeanstalten 
jeder Art, Heilanstalten, Kliniken, Entbindungshäusern ete, (Neu- und Um- 
bauten} 


In der 6. F. Winter’schen Verlagsbandlung in Leipzig und Heidek 
berg ist soeben erschienen: 
Von 


Studien zur Lehre von den Unterleibsbrüchen. 
Dr. E. Richter, Stabsarzt und Docent der Chirurgie in 
Breslau. Erstes Heft. gr. &. geh. Preis 25 Sgr. 


Im Verlage vın Georx Keimer in Berlin ist socben erschienen 
und durch jede Buobhandlung zu bozichen: 


Klimatische 
Wınterkurorte 


mit besonderer Rücksicht 
auf die 
Winterstationen 
der Schweiz, Tirols, Oberitaliens und des südlichen 
Frankreichs. 


Eia Leitfaden für Aerzte und Luien 
von 
Hermann Reimer, 
Ur. mei. 
Preis: 25 Sgr. 
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Sonnabend, 


Bestellungen auf dies» Zeit- 
schrift, welche »llwöchent- 
lich Sonnabends erscheinl, 
nehmen »lle Buchhandlungen 
und Post-Anstalten an. 
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Weitere Reflexionen über Kriegschirurgie. 
von 
Dr. Bahr, Stahsarat. 
(Forisetzung aus No.40.) 


Die Entzündung innerhalb seröser und synovialer Säcke 
hat überall gewisse gemeinsame mechanische Momente, die ganz allein 
ihre schnelle Verbreitung über grosse Flichen und dadurch die Grüsse 
der Gefahr bedingen. Fehlen diese mechanischen Momente, dann fehlt 
die Ausbreitung der Entzündung und es fehlt die Gefahr, Die Ent- 
zindung innerhalb dieser Sücke pilanzt sich nämlich von dem kleinsten 
localen Heerd durch Belbstansteckung äusserst schnell über die ganze 
Innenfläche fort vermittelst eines sehr einfachen Mechanismus, An dem 
anfänglichen Entzündungsheerd tritt das Entzündungssecret anf die freie 
Oberfläche, fliesst zwischen den beiden auf einander liegenden Platten 
des Sackes fort, füllt der Schwere folgend nach unten und wirkt an- 
steekend, Entzündung und Fieber erregend, wie es erfahrungsgemäss 
ist, überall, wo es hingelangt, als intensiver Entzündungsreiz. Hier- 
durch mehrt sich schnell die Masse des Eintzündungsssereis, es »toigt 
folglich zwischen den anliegenden Platten des Sackes, diese von ein- 
ander abhebend, in die Höhe, versetzt dadurch neue Theile der Öber- 
fläche in Entzündung, steigt durch Vermehrung seiner Masse weiter 
in die Höhe u. «, w. Deshalb legt die Entziindung auf serösen Iläuten 
in kurzer Zeit weite Wege zurück, sie ergreift z. B. von einer äunnerst 
kleinen Perforationsstelle des absteigenden Diekdarms in 24 Stunden 
die ganze linke Hälfte des Peritoneums, wie ich mich unlängst bei 
einem much 24 Stunden tödtlich verlaufenen Fall von typhöser Darm- 
perforation überzeugt habe. Besteht dagegen Ascites, so kann der 
Peritonealsack mit einem dieken Troienet durchbohrt werden, der Stich- 
canal kann eitorn, das Wasser kann mehrere Tage aus der Peritoneal- 
höhle ausiliessen, was ich geschen habe, und die Eiterung im Peri- 
tonenlsack bleibt doch vollkommen local. Der vorhin erwähnte Me- 
chanismus der Propagation der Entzündung und Eiterung innerhalb des 
Sackes kann nämlich nicht in Bewegung gesetzt werden. Denn dns 
im Sack immer restirende Wasser hebt die beiden Platten des Backes 





von einander ab, verdünnt das wenige, allenfalls in den Sack gelangende 
Wundseeret, macht es dadurch unschädlich, macht die Ansteckung, 
folglich die Entzündung der Innenfliche des Sackes unmöglich. Man 
muss sich diesen äusserst wichtigen Umstand möglichst klar zu machen 
suchen und nieht die Ungeführlichkeit der Verwundung bei Ascites in 
einer rein hyputhetischen, abnormen Widerstandsfähigkeit des Perito- 
neums suchen wollen, während die mechanische Bedingung dieser, an 
und für sich sehr auffallenden Ausnahme von der Gefahr der porfu- 
rirenden, eiternden Peritonealwunden äusserst klar zu Tage tritt. 

Die beiden Wege, auf welchen man der Propagation des Ent- 
zündungssecrete zwischen Jen anliegenden Platten des Sackes bis jetzt 
entgegen getreten ist, waren die Antiphlogose und bei den Gelenken 
die Immobilisirung, welcher der Gebrauch des Opiums bei Peritonitis 
zur Immolilisirung des Darıns entspricht, Man hofft dadurch auf Ver- 
klebung und auf Sperrung der für dus Entzündungssecret offenen, 
weiten Strasse. Es ist dies Verfahren richtig, doch bekanntlich wenig 
leistungsfühig. 

Wenn irgend wo, *o eind wir bei perforirenden Brust-, Bauch- 
und Gelenkwunden zu einer Kritik unserer biskerigen Therapie aufge- 
fordert, Nirgends ist der Widerspruch ein #6 ungeheurer wie bier 
zwischen der Kleinheit der Wunde und der Grösse der Gefahr, Nir- 
gends ist der vorhin erörterte Mechanismus der Fortpflanzung der Ent- 
zündung und der Gefahr so vollstindig evident wie bier. Nirgends 
sind die Fehler, die gegen die Gesetze der Mechanik bei Behandlung 
Verwundeter gemacht worden sind, so klar erkennbar und so folgen- 
schwer gewesen wie hier. 

Wenn die perforirende Brustwunde «ine durch frühere Pleu- 
ritis adhärent gewordene Lunge betrift, ist sie erheblich ungeführlieher, 
weil alsdann ein Pleurasack nicht besteht, noch weniger sich entzünden 
und mit Eiter erfüllen kann. Anderenfalls verkleinert sich gleich nach 
der Verwundung die Lunge in Folge elnstischer Contraction; Luft, 
Blut und später Wundseeret deingt unaufhaltsam in den Pleurasack 
und dieser verfüllt folglich aplter in grosser Auslehmmng der Biterung 
und Jauchung. Man kann bei diesem Zustand nur daran denken, nach 
Stillung der innerlichen Blutung, also etwa 2 Tage nach der Verwun- 





Feuilleton, 


Correspondenz. 


New-York, Ende September 1869. 

New-Vork, das unter | Million Einwohner 300000 Deutsche 
zählt, entbehrte bisher eines deutschen Hospitals, wie es London bei 
€iner weit geringeren (uote deutscher Bevölkerung schon lange besitzt. 
Die relativ grössere Wohlhabenheit der arbeitenden Classen Amerikas 
und die grosse Poliklinik in Third Btreet, in welcher die beschäftigtsten 
deutschen Aerzte freie Comaultationen ertheilten, liessen das Bedirfniss 
eines Krankenhauses für New-York erst später fühlbar werden. Jetzt 
ist demselben theilweise durch Erbauung eines Hospitallügels, der am 
Humbokdtfeste eröffnet wurde, abgzeholfen, Das Gebäude befindet sich 
an einem ziemlich peripherischen Puncte des städtischen Häusermeeres, 
an der Ecke zwischen der 4. Avenue und 77. Strasse, hat ein Bon- 
terrain, in der sich Küche, Waschhaus und Vorräthe befinden, und 
zwei Stockwerke mit durch die ganze Breite des Hauses gehenden, auf 
beiden Seiten mit grossen Fenstern vorschenen Sülen, welche etwa 
100 Betten enthalten. Sobald die durch freiwillige Beitrüge aufge 
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brachten Yondg es erlauben, soll der andere Flügel vollendet werden. 
Obwohl der strenge Pavillonstil eine Verlegung der Wirthschaftsgebiude 
in «letachirte Gebände verlangt, hat man hier die Anlage der Küche ote. 
im Souterrain dadurch unschädlich zu machen gesucht, dass man über 
demselben eine breite Rampe um das ganze Hospital geführt hat, die 
als schützendes Dach gegen die Auslünstungen des Kellergeschosses 
und zugleich als Erholungsert für die direet aus den unteren Silen in’s 
Freie treterlen Kranken dient. 

Auch die benachbarte, etwa 100000 Einwohner zühlende Fabrik- 
stadt Newark in New-Yersey hat ein schönes neues German Hospital 
gebaut, das „Humboldthospital‘* getauft wurde, Der Staat New-Versey 
zeichnet sich vor ersterem auch noch dadurch aus, dass er bereits seit 
längerer Zeit eine geordnete medieinische Gewerbegesetzgebung besitzt. 
Jeder, der ärztliche Praxis üben oder eine Apotheke halten will, muss 
vor dem Sanitary State Comittee seine Befähigung dazu nachweisen 
und in die Liste (register) der Practicanten eingetragen werden. 

Die diessjüihbrige Versammlung der amerikanischen Apotheker hat 
eine Petition an den Congress beschlossen, um die Registriruug für 
alle Staaten der Union gesetzlich zu machen. Ob die im October zu 
New-Orleans tagende Versammlung der Aerzte einen ähnlichen Be- 
schluss fassen wird, bleibt fraglich. Die sich häufenden Unglücksfälle 
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dung, einen dicken, elastischen Catheter mit Gummirchr durch den 
Schusscanal oder durch eine in die Pleurahöhle eingestossene Troicart- 
caniite hindurch bis auf die tiefste Stelle der Pleurahöhle einzuführen 
und das Soeret fleissig durch diese heberförmige Röhre ablaufen zu 
lassen, lediglich zu dem Zweck, tum es nicht gar zu alt werden und 
die höchsten Grade der Fiulniss erreichen zu lassen. Veollstündig lässt 
sich ılie Fünlniss auf keine Weise ausschliessen, Verläuft nun ein 
solcher Fall nicht schnell tödrlich, was von anderweitigen, hier nicht 
interessirenden Verletzungen abhängt, heilt im Laufe der Zeit die 
Wunde der Lunge, schliesst sich die Brustwunde luftdicht um den Ca- 
tlieter, so gestalten sich allmälig die Verhältnisse ganz so, wio sie bei 
einem nach aussen perforirten Pleurnempyem ganz bekannt sind und 
erfordern dieselbe Behandlung. Bei einem nach aussen perforirten 
Pleuraempyem kann die Lunge durch planmässige Anspannung der 
Brustpresse in die Eiterköhle hinein gedehnt und der Eiter kann vom 
Kranken mit bedeutender Kraft herausgearbeitet werden. Man legt zu 
diesem Zweck das Ende des Gummirchrs unter Wasser und lässt die 
Brustpresse wirken. Nachdem diese möglichst viel Eiter herausbefür- 
dert hat, wobei das Zurückströmen der Flüssigkeit bei der Inspirntion 
durch Digitaleompression der Gummiröhre zu hindern jet, schliesst man 
die Gummirühre durch einen Quetschhahn, Durch das Auspressen von 
Eiter aus der Pleurahöhle ist der hydrostatische Druck in der Höhle 
unter den Atmosphärendruck gefallen, weil die durch die Brustpresse 
nach dem Centrum der Eiterhöhle hinbewegten Höhlenwände in Folge 
ihrer Elsaticität sich zurückzubewegen streben und bekanntlich wiirde 
Luft oder Flüssigkeit jetzt in die Pleurahöble zurickfliessen, werm nicht 
beiden der Weg versperrt wäre, In Folge dieses Umstandes dehnt 
der Druck der Luft im Bronchialbsum die Lunge, die schwächste, 
dehnbarste Wand des Eiterhnasins, in das Eiterbassin hinein.  Diess 
fülle sich bald wieder mit Secret und zwar schneller als unter gewühn- 
lichen Verhältnissen, da der Flüssigkeitsdruck in seinem Innern nie- 
driger als der Atmosphärendruck ist, Nach etwa 3 Stunden hann 
wieder neue Secretauspressung und Dehnung der Lunge vorgenommen 
werden, zu welchen Zweck das Ende der Gummiröhre wieder unter 
Wasser fixirt, der Quetschhahn abgenommen und ganz wie früher an- 
gegeben verfahren wird. 

Dieser Mechanismus der Secretauspressung und Dehnung der 
Lunge ist in v. Langenbeck's Archiv a. a. O, beschrieben und habe 
ich hier nar einen Irrthum zu berichtigen. Ich schlug «dort vor, die 
Eröffnung eines Pleursempyems in der Art vorzunehmen, dass man 
einen Probetroicart in's Fiterbassin einstösst, durch die Canüle eine 
Violinsaite einführt und dieselbe ein paar Tage liegen lässt, und ich 
wähnte, dass man nach Herausziehen derselben eine der natürlichen 
möglichst gleichkommende Brustfistel erhalten würde. Hütte ich damals, 
vor nunmehr 5 Jahren, die Roser'schen Erörterungen über diesen 
Gegenstand gekannt, so würe ich wohl vor diesem gefährlichen Irrthum 
bewahrt worden. Die Violinssite quillt allerdings »tark genug auf und 
der Canal ist so gross, dass die Flüssigkeit anfangs im Bogen heraus- 
spritzt. Aber gleich darauf stockt der Strom ganz plötzlich und ist 
auf keine Weise mehr, auch nicht durch kräftige Arbeit der Brust- 
presse, in genligenden Iluss a bringen. Es liegt diess theils an der 


Bewegung der Rippen, theils an einer Kuickung des Canala durch Zug 
der Intereostalmuskeln, theils daran, das ein solcher Canal, wie er 
ventilartig der Luft den Zugang in's Eiterbasein, eo auch dem Eiter 
ventilartig den Ausweg verschliesat, während die natürlichen Eiterfsteln 
sich von aussen nach innen sehr beträchtlich trichterförmig erweitern 


und wegen dieses ihres Banes den Strom nicht leicht sperren können. 
Diess Verfahren ist also durchaus nicht im Stande, den Eiter zum 
Ausfluss, wohl aber kann es ihn, obgleich Luft sicher nicht eindringt, 
zur Zersetzung bringen und iet deshalb ganz und gur vorwerflich und 
gefährlich. Dagegen wird man seinen Zweck ganz sicher auf die Art 
erreichen, dass man einen Troicart in die Pleurahöhle stösst, durch die 
Canlile sofort einen Catheter mit Gummischlauch und daran befestigter 
Gewehrkugel einführt, während der kiterauspressungen das Ende des 
Gummirohrs unter Wasser legt und nachher mit einem Qnetschhahn 
abschliesst. Die Troicartcanille lasse man, nachdem sie aus der Brust- 
wand ausgezogen worden, auf dem Cntheter sitzen. 

Während eine in ihrer ganzen Ausdehnung entzündete und eiternde 
Pleura allein kaum im Stande zu sein scheint, das Leben zu vernichten, 
vorausgesetzt, dass, wie angegeben wurde, durch einen genügend wirk- 
sanen Mechanismus fllr Heissige und möglichst vollständige Ausströmung 
des Secrets, damit zugleich für möglichste Fäulnissfreiheit, also für 
Herabsetzung der Virnlenz des Secrets und gleichzeitig für möglichst ge- 
ringe Compression der Lunge gesorgt wird, liegt bei dem Peritoneum 
die Sache ganz andere. Die sehr grosse Ausdehnung einer eiterden Fläche, 
wie sie das Peritoneum darstellt, die vielen Falten und Ausbuchtungen 
dieser Membran, welche einen allseitigen Abfluss eines zähen, den 
Wänden stark auklebenden Secrets kaum sicherstellen lassen, machen 
es sehr fraglich, ob eine Peritonitis, wenn sie allgemein geworden ist, 
und das kann ie in Folge localer Läsion innerhalb der ersten 24 
Stunden werden, in Zukunft weniger oft tädtlich werden wird, als es 
bisher der Fall gewesen ist. Es ist deshalb ganz gewiss, dass das, 
was sich bei perforirenden Bauchwunden durch mechanische Hülfsmittel 
erreichen lässt, nur dann erreichbar ist, wenn diese Mittel aogleich auf 
dem Platze, auf dem der Verwundete niedergasunken ist, in Anwen- 
dung gebracht werden, Ein Mann mit perforirender Bauehwunde wird 
wohl immer, wie ich auf Grund der Beobachtung bei einseitiger Peri- 
tonitis vermuthe, die Lags auf der kranken Seite zum Zweck der 
Schmerzlinderung unwillkürlich einnehmen. Nur bei dieser Tage ist 
os möglich, dass Blut, Darminhalt, Galle, Harn, der Schwere folgend, 
entweder nach aussen abfliessen oder doch in möglichster Nühe der 
Wunde im Peritonealsack sich lagern. Setzen wir zunächst den Yall 
voraus, dass die Wunde geraden Weges die Banchwand durchdringt, 
der eröffnete Darın in der Nähe (der Bauchwunde liegen bleibt, oder 
sogar in einfacher, schnell auszuführender Welse in der Nähe der 
Banchwandwunde fixiert wird, so duss der Inhalt nach aussen abstrümen 
kann, Der Verwundete muss alsdann auch in der Seitenlage, «on dass 
die Wunde möglichst nach unten sicht, transportirt werden. Was soll 
dabei herauskommen, wenn ein solcher Verwundeter auf den Rücken 
gelegt wird, Darminhalt, Blut, Urin oder Galle in den Beckenraum 
herabsinken, Darmgase in die Höhe steigen nnd diese Snbstauzen bei 
dem mit vielen Schwankımgen verbundenen Transport zu vielfachen, 
weiten Reisen in dem überall frei passirbaren Peritonealsack gezwungen 
werden? Was soll dabei herauskommen, wenn ein solcher Kranker 
ferner in Rückenlage behandelt und dem Secretstrom kein Gefälle ge- 
geben wird? Wird es dech sicher unter allen Umständen schwierig 
und nicht immer zuverlässig zu hindern sein, dass einzelne Theile des 
Secrets in den vielfachen Ausbuchtungen des Peritonenms sich ver- 
fangen und durch den früher erörterten Mechanismun zu einer allge- 
mein werdenden Peritonitis ihren Marsch machen. Ist es nicht ganz 
selbstverständlich, dass die allseitig als die einzigen Rettungsmittel an- 
geschenen fibrindsen Verklebungen der Peritonealplatten als Damm gegen 





durch Vergiftung mit Arzneimitteln geben der Petition der Apotheker 
Aussicht auf Erfolg. — Bei der letzten Versammlang der American 
Science Assoeiation in Salem (Massachusetts) gab ein Dr. Upham von 
Boston seinen Zuhörern folgendes Experiment zum Besten: Durch Ver- 
bindung eines Drahtes der Frauklin Telegraph Company zwischen Salem 
und Boston (14 engl, Meilen entfernt) mit einem Sphygmograph in 
Boston und einem Magnesiumlicht im dunklen Raum zu Salem demon- 
strirte er den Herzpuls verschiedener gesunder und kranker Personen 
in Boston als leuchtende Curve, Original sind die Yankeos, das muss 
man ihnen lassen! — In Betreff der Ventilation der Eisenbahnwagen, 
fiber deren Mangelhaftigkeit Sie vor einiger Zeit in der Deutschen 
Klinik Klage führten, könnten sich die europäischen Verwaltungen an 
den amerikanischen Einrichtungen ein Muster nehmen. Nicht blos er- 
leichtert die Salonconstruction der hiesigen Wagen die Luftcireulation, 
sondern auch eine ähnliche Einrichtung des in der Mitte durchbrochenen 
Daches, wie sie die Barackenhospitäler im letzten Kriege hatten, und 
wie sie auch in Europa bei stehenden Gebäuden oft anzutreffen ist 
(ridge-ventilation), sorgt in Verbindung mit zahlreichen, durch Jalousien 
(shutters) geschützten Fenstern für gehörigen Abfluss fauler und Zu- 
führung reiner Luft. Jeder Wagen (d. h. jeder Salon) enthält reines, 
unter Umständen filtrirtes und mit Eis gekühltes Triakwasser und 





Becher, sowie ein Closet. Ein bisher noch nicht beseitigter Uebeistand 
in der Construction der amerikanischen Eisenbahnwagen bleibt die Nei- 
zung derselben durch eiserne Oefen und Holz-, respective Steinkohlen- 
feuer, Wie viele Bahnen gieht es aber in Europa, die selbst bei 
strenger Kälte ganz wungeheizte Wagen führen! — Die Zahl der 
deutschen Aerzte in den Vereinigten Staaten ist in starkem Wachs- 
tham. Wer eine kräftige Gesundheit und noch soviel jugendliche 
Eilastieität besitzt, um sich in die hiesigen Verhältnisse einfügen zu 
können, wird, wenn er der englischen Sprache ganz mächtig ist, seine 
vernünftigen Hoffoımmgen nicht getäuscht finden, Wenn auch nicht in 
New-York selbst, so steht ilım doch in den aufblühenden westlichen 
und südlieben, ja selbet in den Nenenglandstanten in mittleren und 
grossen Städten mit Sicherheit eine lohnende Praxis in Aussicht. Ohne 
eine feste Leiberbeschaffenheit ist aber für Keinen die Auswanderung 
hierher rathsam. Bei gelegentlichen Wintertemperaturen, wie sie nur 
im östlichen Europa vorkommen, giebt es hier schon in den mittleren 
Staaten eine Sommerhitze, welche selbst bis zu 100—105° Fahrenh. 
in Philadelphia und New-York hinaufgeht, der ostindischen und austra- 
lischen Sonne also gleichkommt. Das mildeste und gesundeste Clima 
in der Union besitzen die paciüschen Staaten, vor allen Californien. 
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den in der Rückenlage des Kranken andringenden Secretionsstrom nicht 
füglich Stand halten können, dass dies vielmehr nur dann der 
Falt sein kann, went der Secretionsstrom von ihnen fort nach aussen 
ablänft? Weiss man es nicht schon längst ganz zuverlässig, dass per- 
forirende Bauchwunden in den „abhängigen Theilen des Banches unver- 
gleichlich weniger gefährlich sind als in den hochliegenden, uml ist es 
zweifelhaft, dass lediglich wegen des günstigeren Stromgefälles per- 
forirende Bauchwunden bei Thieren viel weniger gefährlich sind als bei 
Menschen? Warum also, wenn man diess alles nicht bestreiten kann, 
erklärt war nicht conseyuent, dass ein Mann mit perforirenler Bauch- 
wunde mit ungemein viel grösserer Sorgfalt von vorn herein gelagert, 
immmnobilisirt und transportirt werden muss als ein Knochenbrüchiger ? 
Man sage auch nicht, die hier geforderte, sofort einzunehmende und 
nnabänderlich zu behunptende abhängige Lage der Wunde werde dem 
Kranken sehr unbequem werden. Sie wird diess durchaus nicht immer 
sein und in jedem Fulle erträgt man digjenige Körperlage, selbst die 
allerunbequemste, alsdann am besten, wenn man fühlt, dass das kranke 
Organ sich dabei am wohlsten befindet. Auch wird diese Körperlnge 
nur 2—3 Tage einzuhalten sein, denn die erboften peritonealen Ver- 
klebungen treten unter günstigen Verhältnissen äusserst schnell ein, 
und eine perforivende Bauchwunde, die in den ersten 3 Tagen keine 
allgemeine Peritonitis bewirkt hat, wird sie kaum jemals noch bewirken 
können, weil alsdanmn die Passage hierzu gesperrt int, 
(Fortsetzung folgt.) 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Die chirurgische Abtheilung und Klinik des Herım 
Ober-Med.-Rathes Prof. Dr. v. Rothmund im allge- 
meinen Krankenhause München 1, d. I. Etatsjahr 1868. 
Von 
Dr. Friedrich Stadelmayr, Assistenzarzt. 
{Fortselzung aus No.42.} 


II. Krankheiten einzelner Organe. 
a. Augenkrankheiten. 

An Augenkrankheiten wurden 53 Kranke behandelt, 32 Münner 
und 21 Weiber, die einzelnen Krankheitsformen waren folgende: 

Haemophthalmus externus kam 3 Mal zur Behandlung und 
war immer durch Schlag auf dus Auge verursacht. Unter Anwendung 
der Kälte und später von Umschlägen aus Aqua Goulardi kam das 
Extravasst jeder Mal zur Resurbtion. 

3 Fülle von Blephoradenitis heilten unter 
Prüeipitatsalbe. 

Von 27 Füllen von Conjunetivitis gehürten 18 der catarrha- 
tischen, 4 der traumatischen, 2 der serofulösen und & der blennorrhoischen 


Anwendung von 


Form an. 
Bei Fällen traumatischen Ursprungs oder acnter eatarrhalischer 


Form wendete man mit gutem Erfolg topische Blutentziehungen und 
Eisumschläge an; oft genügten letztere allein, Bei nicht mehr recenten 
Fällen von entarrhalischer Conjunetivitis bestand die Behandlung in An- 
wendung von adstringirenden Collyrien entweder von Zine. sulfur. 
2—3 Gr. auf $j oder von Tinet. op. eroe. 39—Züj. — Bei scroft- 
lösen Indiriduen leitete man nebenbei noch eine zweckmässige Allge- 
meinbehandlung ein. — Von den 3 Fällen von Blennorrhöe war 
2 Mal nur 1 Auge und I Mal beide Augen ergriffen. Eine sorgfältige 
Occlnsion des gesunden Auges verhinderte in beiden Fällen die Ueber- 
tragung der Infection. 2 Fälle waren leichterer Art und heilten bei 
sorgfältiger Reinigung und unter Anwendung einfacher Collyrien ohne 
Residunm, In einem Falle, in welchem bei der Aufnahme bereits In- 
filtration der Hornhaut vorhanden war, trat, nachdem man Anfangs 
wiederholt Aetzungen mit Lapis mitigatns vorgenommen unl später ein 
Collyrium von Plumb. nitrie. angewendet hatte, nach 17 Tagen Heilung 
mit Zurücklassung eines leucomatösen Fleckens am äusseren Hornhaut- 
rande ein. 5 

Keratitis superficialis diffusa wurde 5 Mal behandelt und 
war in allen Fällen nur ein Auge betroffen. Topische Blutentziehungen, 
Kälte und Anwendung von Laxantien bildeten die Behandlung, unter 
welcher in allen Fällen in 8-—12 Tagen die Heilung erfolgte. 

Mit Hornhautgeschwüren gingen 3 Kranke zu; sümmtliche 
waren ceatarrhalischen Ursprungs und hatten ihren Sitz am unteren 
Hornhautrande. Unter Anwendung eines Occlusionsverbandes kamen 
2 schnell zur Heilung, ohne Zurücklasenng einer merklichen Trübung. — 
In einem Falle, in welchem die Heilung des Geschwürs langsam von 


Statten ging, gebrauchte man ein Collyrium von Landanum und nach 
Heilung des Geschwürs mit Zurücklassung einer Trübung Einstäubungen 
von feinsten Calomelpulver, Die vollkommene Heilung scheiterte au 
der Ungeduld der Patientin, welche ihren Austritt verlangte, — Ebenso 
ging es in 2 Füllen von Hornhauttrübungen, welche als Residuen 
früherer Eloruhautentzündungen -zue Behandlung kamen. — Wunden 
der Hornhaut kamen 4 zur Behandlung und waren durch in’s Auge 
gesprungene Steine oder EKisensplitter entstanden. 2 Mal wurden die 
in der Hornhaut steckenden Splitter mittelst einer Staarnadel entfernt, 
I Mal war der Fremdkörper schen ansser dem Spitale entfernt worden, 
Diese 3 Fälle heilten unter Anwendung von Kälte ohne Aurlicklassung 
einer Narbe. — In einem Falle, in weichem ein Kisensplitter in's 
Auge geflogen war, hatte sich bereits am unteren Hornhautrande ein 
Abscoss gebildet, der aber weder nach Innen noch nach Anssen zur 
Perforation kam. Der Fremdkörper heilte in die Hornhaut ein, von 
einer Jeucomatösen Exsudatechicht umgeben. 30 wurde Patient auf 
Verlangen nach 28 Tagen entlassen. 

Iritis kam I Mal und 2 Mal Keratoiritis zur Behandlung. — 
Der Fall von Iritis war ein chronischer, durch den Reiz hinterer 
Synechien verursachter. Die Behandlung bestand in den 3 Fällen in 
Einträufungen von Atropin und Application einer Anzahl IMutegel an 
die Schläfe, In dem Falle mit Synechien entzog sich der Krauke, ohne 
dass durch das Atropin eine Trennung erfülgt war, der Behnndiung, 
da er sich keiner Operation unterziehen wollte. 

Cataract kam bei 2 Männern im Alter von 6F und 53 Jahren 
zur Beobachtung und war in beiden Fällen eine Cntaracta dura, in 
einem Falle auf beiden Augen. Die Linearextraction nach v. Graefe, 
welche in beiden Fällen von Prof. Rothmund jun. vorgenommen 
wurde, hatte in beiden Fällen guten Ertulg. 

2 Fälle von Hyperämie der Retina kamen nach Anwendung 
örtlicher Blutentziehungen und Laxantien in einigen Tagen zur Heilung. 


b. Krankheiten der Ohren. 


In einem Falle von Schwerhörigkeit auf beiden Ohren war 
ausser ziemlich starker Injection und Einwärtsziehung des Trommel- 
felles beiderseits und vertrocknetem Ohrenschmalz nichts nachzuweisen. 
Patient, bei dem man nur Erweichung der vorhandenen Cerumina 
durch Einspritzung lauen Wassers vorgenommen hatte, verliess nach 
3 Tagen die Anstalt. — 3 Fälle von Furunkeln im Ausseren Gehör- 
gang heilten nach spontanem Durchbruch oder nach gemachter Inciston 
unter Anwendung von lanen Einspritzungen und fenchtwarmen Um- 
schlägen. — In 5 Fällen von Otitis externa wurde immer Erkältung 
als Ursache angegeben, Die Behandlung bestand in Anwendung von 
örtlichen Blntentziehungen und Cataplasınen und vorsichtig gemachten 
Injestionen mit laneın Wasser; so sah man auch in 2 Fällen rasche 
Nleilung eintreten. In den 3 anderen Fällen folgte Abscedirung, 
wurde aber auch da nach Entleerung des Eiters rasche Heilung erzielt. 


e. Krankheiten des behanrten Kopfes, des Gesichtes und 
der Mundhöhle. 

Ein Fall von Epithelkrebs der Dura mater kam zur Beohb- 
achtung bei einem 20jährigen Jungen Manne, Patient war nach seiner 
Aussage in seiner Kindheit mit dem Kopfe in's Fener gefallen. Schon 
seit lüngerer Zeit habe er in der Mitte der Brandnarbe eine thaler- 
grosse, wenig eiternde, mit einer Kruste bedeckte Stelle gehabt. Aus 
dieser Stelle sei in Folge eines erhaltenen Schlages eins eigentbiim- 
liche Masse hervorgewuchert, die rasch zugenommen habe. Die Ge- 
schwulst sass in der Gegend der Sutura sagittalis und corunaria, war 
bei der Aufnahme doppelt thalergross, mit breiter Basis anfsitzend und 
mochte an ihrer höchsten Stelle in der Mitte nicht ganz I Zoll hoch 
sein. An der rechten Seite war isochrenisch mit dem Radialpuls deut- 
liebe Palsation zu filhlen. Die Pupillen waren stark erweitert, von 
träger Reaction. Lähmnungserscheinungen waren sonst nicht vorhanden, 
Patient befand sich vollkommen wohl. Schon nach «#inigen Tagen 
traten hemiplegische Erscheinungen auf; nach I12tägigem Aufenthalte 
starb der Kranke in soporüsem Zustande. Bei der Section fand man 
das Schädeldach in grosser Ausdehnung usurirt und die Neubildung, 
welche über die Ränder der Usur nach Aussen gewuchert hatte, mit 
kurzem, breitem Stiele auf der Durn mater aufritzend, Die mieroneo- 
pische Untersuchung ergab Epitheikrebs, 

Ein hühnereigrosses Lipom, welches unter der Haut in der Ge- 
gend des Kinnes seinen Sitz hatte, warde mit dem Messer exstirpirt 
und erfolgte baldige Heilung. 

Mit Parulis gingen 6 Männer and 12 Weiber zu. Gewöhnlich 
waren cariöse Zähne die Ursache, Hatte sich die Geschwnlst auf An- 
wendang trockener Wärme etwas vermindert, so dass der Mund ge- 
hörig geöffnet werden konnte, #0 extrahirte man die Zähne, worauf die 
Patienten gewöhnlich in den nächsten Tagen entlassen wurden. 

Treat Abscedirang ein, so gab man äusserlich Cataplasmen unıl 
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innerlich laue Mundwasser, bis an irgend einer Stelle Flactnation fühl- 
bar wurde, worauf man ineidirte und den Eiter untleerte. 


d. Krankheiten dos Halsos, 


Ein Sarcom auf der linken Seite des Halaes, 3 Finger breit 
über der Clavieula, unter dem Sternocleidomnstoideus wurde mittelst 
Exeision entfernt. Patientin, eine 54jährige Frau, litt schon längere 
Zeit an Stenosse des Ossophagus und hatte auch eine starko Hyper- 
trophie der Schilddrüse. Am 5. Tage nach der Operation trat plütz- 
licher Collapsus ein und starb die Kranke. Bei der Section fand man 
Krebs des Oesophagus und, wie die mieroscopische Untersuchung zeigte, 
Epithelkrebs, Es fand sich ein grosses, ringförmiges, stenosirendes 
Geschwür vor den aryepiglottischen Falten, welches sich der hinteren 
Laryoxwand entsprechend 7 Utm. nach abwärts erstreckte. Ausserdem 
war secundärer Krebs der Lymphdrüsen des Halses vorhanden; voll- 
ständige Verwachsung des Herzbeutels mit Atrophie des Herzens; in 
der Milz ein grosser käsiger Keil. 

Ein merkwürdiger Fall von Cystosarcom der Parotis kam 
bei einer 57jährigen Frau vor. Vor 14 Jahren, seit dem Sistiren der 
Menses, hatte dieselbe am rechten Unterkieferwinkel eins haselnussgrosse 
Geschwulst beobachtet; in den nächsten 10 Jahren erreichte die Ge- 
schwulst die Grösse eines Hühnereies, und erst in den letzten Jahren 
war sie zu einem colossalen Umfange gekommen. Der Umfang der 
Basis betrug 44 Cim., von der Basis bis zur höchsten Stelle 
13 Ctm,, der horizontale Durchmesser von links nach rechts 26 Ctm. 
Dabei war die Haut darüber nicht entfärbt, wohl aber sehr gespannt 
und mit stark geschlängelt verlaufenden Venen durchsetzt. Druck- 
erscheinungen des Ossophagus waren nicht vorhanden. Die Operation, 
welche von der Patientin trotz der zweitelhaft gestellten Prognose schn- 
lichst gewünscht wurde, wurde der Art vollzogen, dass man die Haut 
durch einen Lüngsscheitt spaltete, dieselbe nach beiden Seiten zurück- 
präparirte und die Geschwulst herauszuschälen begann. Durch einen 
Schnitt wurde eine in der Mitte der Geschwulst sitzende Cyste ge- 
öffnet, und entleerte sich der Inhalt. Eine rabenfederdicke Arterie 
musato hierbei wegen der bedeutenden Blutung unterbunden werden. 
Die Geschwulst wurde num mehr und mehr vom Unterkiefer lospräpa- 
riet und sodana von Unten nach Oben abgetragen, wodurch die Artaria 
carotis externn und Vena jugularis interna vollkommen blossgelegt 
wurden. Nun hing sie nur mehr an einem kurzen Stiel, welcher, nach- 
dem man eine bedeutende Arterie vorher freipräparirt und unterbunden 
hatte, durchschnitten wurde. Nach Unterbindung von noch 6 Arterien, 
kleineren Calibers, vereinigte man die Hautdecken mit 9 Knopfuähten. 
Die auf die Operation folgende Reaction war verhültuisamässig gering; 
man reichte Analeptica und Wein. Die Eiterung, welche nach 3 Tagen 
eintrat, verlief regelmässig. Eine Facialislihmung auf der betreffenden 
Seite, welche man vorher befürchtet hatte, war nicht zu vermeiden 
gewesen. Nach 57 Tagen verliess Patientin geheilt die Anstalt. 

(Schluss folgt.) 


Einundzwanzigster Semestralbericht über die unter 

Leitung des Geh. Med.-Rathes Prof, Dr. Martin 

stehende geburtshülfliche und gynäcologische Klinik 
und Poliklinik der Universität Berlin. 


Yon 
Dr. H. Fasbender, 
4. Z, Secundärarsı der Enibindungsanstalt. 


Vom 16. October 1868 bis zum 15. April 1869 kamen in der 
gynäcologischen und geburtshülflichen Klinik im Ganzen 1015 Fälle 
zur Behandlung. — In der Entbindungsanstalt verliefen nämlich 188 
Geburten, von Seiten der geburtshülflichen Poliklinik warden 317 Ge- 
burten geleitet und ferner 7 mal in der Nachgeburtsperiode resp. bei 
Neuentbundenen Hülfe geleistet, Von den 498 gymäcologischen Krank- 
heitsfüllen wurden 385 in der ambulanten, 113 in der stationären 
Klinik im Charit6-Krankenhause behandelt, wo ausserdem 5 Frauen mit 
vorhaltener Nachgeburt nach anderweitiger Leitung der Geburten Auf- 
nahme fanden, — Neben der obigen Gesammtsumme sind noch 19 Fälle 
von Schwangerschaft ohne Complication aus den ersten 3—4 Monaten 
zu erwähnen, die in der ambulanten Klinik diegnostisch festgestellt 
wurden, sowie 75 Geburtsfülle, in denen die Practicanten der Poliklinik 
zu spät eintrafen, 


I. Die Geburten im Allgemeinen. 
Ueber die Zahl der überstandenen Geburten findet sich in 5 Fällen 


keine nähere Angabe; unter den übrigen 500 Entbundenen waren 231 
Erstgebürende, 269 Mehrgebärende (= 1: 1,16), und zwar Ip. 132, 


Ilp. 41, IVp. 21, Vp. 22, VIp, 6, VIIp. 14, VIlIp. 8, IXp. 2, Xp. 
6, XIp. 2, Xllp. 1, Xllip. 2, XVp. 2, Mehrgebärende 10. 

Mit Abzug von 9 Aborten und | Blasenmole, ferner mit Bertick- 
sichtigung von 8 Zwillingsgeburten wurden in den 505 Geburtsfällen 
503 Kinder geboren: 

Lebend 227 Kunben, 205 Mädchen, 
Sterbend 13 „ 7 PR 
Todt 30 u 2ı = 
Den Geburtsmechanismus anlangend, stellten sich zur Geburt: 
302 Kinder in I. Schädellage (4 mal aus IV.), 


112 „ „ I. rn (16 mal aus IIT.), 
5 „ „IE u ä 
ı . mW 5 verliefen ala solche, 
9 nm Schädellage ohne genauere Angabe, 
2 » u I. Gesichtsluge, 
2 ” ” IT. ” 
Von den Frauen, bei denen diese 4 Gesichtslagen beobachtet 


wurden, waren 2 Erstgebärende (27 und 33 J. alt), 1 Ilp. (22 J.) und 
1 1IXp. (40 .J.). Die Ilp. hatte das vorige Kind in Fusslage, die IXp. 
neben 7 gewöhnlichen leichten Geburten 1 mal Zwillinge geboren. Die 
Becken der Mehrgebürenden waren normal, die der Erstgebärenden ge- 
rade-verengt mit einer Con). diagon. von 9,8 resp. 11,5 (die Verse in 
den beiden Fällen an den Leichen zu resp. 7,8 und 8,5 gemessen), 
die IXp. hatte einen Hängebauch, eine Ip. eine auffallend enge Scheide. 
In 2 Füllen fand vorzeitiger Wasserabfluss statt. Die Wehen waren 
I mal kräftig, 1 mal schwach, 2 mal sind Krampfwehen notirt. — Bei 
den beiden Mehrgebärenden verliefen die Gesichtsgeburten spontan in 
12 (llp.) resp. 30 Stunden (IXp.), 1 Müdchen und 1 Knabe, beide 
lebend, kräftig. Wochenbett ohne Störung. Bei der 27j. Ip. (Conj. 
diagon. = 9,8) musste die Geburt nach 33'/stündiger Dauer wegen 
Gefährdung des Kindes mit der Zange beendet und darauf die fast in 
ihrer ganzen Oberfläche zum Theil sehr fest adhärente Placenta manuell 
gelöst werden, Das Kind, ein kräftiges Mädchen, wurde lebend ge- 
boren, die Wöchnerin starb am 18. Tage an Metrophlebitis. — Bei 
der anderen Ip. hatte sich nach Manipulationen eines fremden Arztes 
{zur Herstellung einer Schädellage?) Tympanites uteri und Eelampsie 
entwickelt, Nachdem bei Stand des Kinnes nach hinten in TI. Stellung 
ein Wendungsversuch vergeblich gewesen, wurde der ohne Gehirn 
2400 Gramm schwere Koabe mittelst Kephalothrypsie entwickelt. Die 
Wöchnerin starb am 3. Tage; es zeigte sich Quetschung des unteren 
Uterinsegmentes und der Bauchmusculatar an der linken Beite, 
Es stellten sich: 

10 Kinder in I. einfacher Steisslage, 

5 Er ” I. ” ” 

6 m  F eomplieirter „ 
3 ” IT I. Pr ” 
1 Kind in Steisslage ohne genauere Angabe, 
7 Kinder in T. vollkommener Fusslage, 
5 ” [2 I. Er E} 
2 m vollkommener Fusslage (ohne genauere Angabe), 

1 Kind in II. unvollkommener Fusalage, 

2 Kinder in Fusslage (ohne genanere Angabe), 
1 Kind in I. unvollkommener Knielage. 

In diesen 43 Fällen von Beckenendelage wurden geboren: 
Lebend 27 Kinder, 
Sterbend 8 » 
Todt 13 „ 


(darunter |] Partus immaturna), 

(davon 10 Kinder macerirt oder mit den Zeichen 
des Hydrops sanguinolentus, 1 Fall von Sectio 
caesares post mortem). 

Der Fall von Knielnge wurde neben Placenta praevia marginalis 
bei einer 43j., sehr kräftig gebauten IXp. beobachtet, die 8 normale 
Geburten überstanden hatte — Becken nicht gemessen. Nachdem am 
26. Februar, 6 Uhr früh, die Wehen angefangen, wurde am Abend 
des genannten Tages, 74%, Uhr, von dem behandelnden Arzte die Hülfe 
der Poliklinik in Anspruch genommen, Der Mnttermund war um diese 
Zeit völlig erweitert. Es bestand bei der schon durch mehrfache 
Blutungen sehr geschwächten Kreissenden noch immer Blutabgang, 
weshalb die Extraction des Kindes an dem hinter der Symphyse 
beruntergetretenen linken Knie vorgenommen wurde. Der 50 Ctm. 
lange, 3075 Gramm schwere Knabe war asphyetisch und konnte nicht 
zum Athmen gebracht werden. Wochenbett gut. 

6 Kinder in nicht bestimmter Lage, 

21 Fälle von Schieflage s. unten. 

Die 8 Zwillingspaare wurden von 4 Ipp., 2 IIpp., je einer 
Ip. und VIIp. geboren. Die IlIp, litt an einem Ovarialtumor. Zur 
Geburt stellten sich die Zwillingskinder: 

2 mul beide in Schüdellage, 
2 „ das erste in Schüdellage, das zweite in Steisslage, 
l ,„ das erste in Schädellage, das zweite in Schieflage, 
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1 mal beide Kinder in Steisslage, 

{ ,„ beide Kinder in Fusslage, 

1, das erste in Fusslage, das zweite in Schieflage. 
In allen Fällen ergab die Untersuchung der Nachgeburt 2 Eier. 
Die Kinder waren: 

2 mal 2 Knaben, 

6 „ 3 Kuabe und I Mädchen (4 mal der Knabe, 2 mal das Mäd- 
chen zuerst geboren), 

Ein spontan geborener I, Zwilling war todt, alle übrigen Kinder 
lebend; von letzteren war 1 mit der Zange, 3 durch Extraction (Furs- 
lagen), 2 durch Wendung und Extraction entwickelt worden (Schief- 
lagen). In 1 Falle mussten beim II. Zwilling die Arme gelöst und 
der Kopf manuell herausbefördert werden (Steisslage). — Die längste 
Zwischenzeit zwischen der Geburt zweier Zwillinge betrug 4 Stunden, — 
Bei 7 Frauen verlief das Wochenbett ohne Störung. Die 31j. IlIp. 
mit Tumor ovarii, bei welcher der erste Zwilling mit der Zange extra- 
birt (der Kopf hatte den Tumor tief in's Becken gepresst; Backen 
normal) und beim zweiten die Arme gelöst und der Kopf manuell ent- 
wickelt worden (Steisslage), war am 10. Tage des bis dahin normal 
verlaufenen Puerperium aus der Entbindungsanstalt entlassen worden. 
5 Tage später erkrankte sie dann an Peritonitis, an der sie starb. Die 
Section ergab eine Dermoidcyste, ein Befund, welcher der Diagnose 
entsprach, die intra vitam aus dem Fühlbarsein von harten Körperchen 
(Zähnen) in der Cyste gestellt worden war, 


II. Krankbeitsfälle und Störungen der Geschlechts- 
funetionen. 


A. Fehler and Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
organe. 


1 mal Ekzem der grossen Schamlippen. 

1 mal Abcess in der linken grossen Schamlippe. 

18 nal spitze Condylome (davon 8 mal bei Schwangeren), 
3 mal aufallend starke Varicenbildung. 

4 mal achr beträchtliche Oedeme. 


An den grossen Schamlippen. 


b. An den Bartholin’schen Drüsen. 


2 mal Entzündung. 
2 mal Cysten, 


ec. An den kleinen Schamlippen. 


10 mal spitze Condylome. 
1 mal Caneroid der linken Nymphe {und der Vaginalportion). 


d. Am Damme. 


4 mal frischer Dammriss, 
4 mal alter Dammriss mit ulcerirenden Wundrändern. 


e. An der Harnröhre und der Blase. 


7 mal Fungus urethrae, 

1 mal Cyste am Orificium externum urethrae. 

3 mal Urethritis. 

2 mal Blasencatarrh. 

2 mal Cystitis. 

10 mal Ischurie im Wochenbstt, darunter 3 mal an späteren Tagen 
aufgetreten. 

f. An der Scheide. 

12 mal einfache catarrhalische Colpitis (davon 4 mal bei Schwangeren, 
2 mal mit Proctitis). 

8 mal Colpitis grannlosa (3 mal bei Schwangeren). 

3 mal Colpitis chronien. 

1 mal ein Auswuchs der Schleimhaut der hinteren Scheidenwand bei 
einer Schwangeren. 

13 mal spitze Condylome in der Scheide (8 mal bei Schwangeren). 

8 mal breite Condylome. 

8 mal syphilitische Geschwüre (1 mal bei einer Schwangeren). 

1 mal Thrombus an der hinteren Scheidenwand bei einer Schwangeren. 

12 mal Prolupsus vaginae anterior (1 mal mit Descensus, 1 mai mit 
Retroflexio, I mal mit Anteversio uteri). 

9 mal Prolapsus vaginas posterior (2 mal mit Hypertrophie der Vaginal- 
portion, | mal mit Retroversio, I mal mit Anteflexio uteri), 

16 mal Prolapsus vaginae anterior und posterior (1 mal mit Ulcerationen 
der prolabirten Scheids bei gleichzeitigem Prolapsus uteri, 1 mal 
mit Prolapsus et Elongatio uteri, je 2 Mal mit Retroversio, Betro- 
flexio und Anteflexio uteri). 

1 mal frischer Scheiden-Mastdarmriss. 


] 
! 


g. Am Uterus. 


21 mal Retroversio uteri (4 mal frische ans mangelhafter Involution im 
Wochenbett, I mal mit Tumor ovarüi, I mal Retroversio uteri gravidi 
im 4. Monat). 

40 mal Ketroflexio uteri (I mal der schwangere Uterus am Ende des 
3. Monats, 3 mal frische aus mangelhafter Rückbildung im Wochen- 
bett, 1 mal mit Tumor ovarii, 5 mal mit Adhäsionen des Fundus, 
1 mal mit Lateropssitio nteri), 

42 mal Anteversio uteri (1 mal frische nach Abortus). 

46 mal Anteflexio uleri (5 mal frische aus mangelhafter Involution im 
Wochenbett [darunter I Fall mit gleichzeitiger Peri- und Parametritia 
puerperalis], 12 Fülle durch Retraction der Ligg. sacro-uterinn be- 
dingt, I mal mit Tumor ovarii, I mal mit Stenose des üusseren, 3 mal 
mit Stenose des inneren, 1 mal mit Stenose des iusseren und inneren 
Muttermundes). 

1 mal Retropositio uterl. 

4 mal Lateroversio uteri (3 mal mit Fixatio fundi, 1 mal mit Hämatom). 

2 mal Lateropweitio uteri (1 mal mit Retroflexio, 1 mal bedingt durch 
Reiraction des Lig. sacro-uterinum sinistrum). 

2 mal Fixation der Vaginalportion (1 mal nach hinten, I mal nach 
links). 

5 mal Prolapsua uteri. 

it mal Descensus uteri (mit Prolapsus vaginse anterior at posterior). 

6 mal Elongatio uteri (2 mal durch mangelhafte Rückbildung im 
Wochenbett, 1 mal mit Stenose des üusseren und inneren Mutter- 
mundes). 

13 mal Verlängerung des Mutterhalses (1 mal in der Schwangerschaft 
[allmülige Rückbildung im Wochenbett bei Tannineinspritzungen], 
1 mal mit Eversio uteri; in beiden Fällen befand sich der äussere 
Muttermund an den Genitalien). 

2 mal Hypertrophie der vorderen Muttermundslippe. 

1 mal Papillom an der vorderen Lippe, 

14 mal Stenose des Äusseren Muttermundes (2 mal mit schr heftigen 
dysmenorrhoischen Beschwerden). 

5 mal Stenose des inneren Muttermundes, 

6 mal Stenose des Äusseren und inneren Muttermundes,. . 

66 mal einfache Endometritis (darunter 8 mal bei Schwangeren, 1 mal 
bei einer Kreissenden, 9 mal im Wochenbett). 

16 mal Eudometritis mit Erosionen. 

34 mal Endometritis mit Colpitis (5 mal bei Schwangeran). 

12 mal Endometritis diphtheritica im Wochenbett. 

2 mal Metritia acuta im Wochenbett. 

t1 mal Metritis chronica, 

3 mal Metrophlebitis puerperalis, 

9 mal Perimetritis (darumter 1 mal mit rechtsseitiger Fixation des 
Fundus, 3 mal mit Parametritis, 1 mal mit Endometritis). 

4 mal Fibroid des Uterus, 

2 mal fibröse Polypen im Cervicalcanal. 

4 mal Follieularpolypen daselbst, 

28 mal Cancroid der Vaginalportion (darunter 1 mal mit Cancroid der 
linken Nymphe). 

h. An den Ovarien. 


8 mal Cystovarium (darunter I mal doppelseitiges, 1 mal Dermeideyste 
bei einer Schwangeren). 


i, An den breiten Mutterbändern. 
Parametritis puerperalis. 

3 mal Beckennbscesse, aus Parametritis hervorgegangen. 
5 mal Haematoma retrouterinum, 

7 mal Haeınatoma periuterinum. 


k. An den Brüsten. 


Schrunden an den Warzen, 

Ekzem des Warzenhofes. 

4 mal Mastitis acinosa bei Wüchnerinnen (2 mal mit Uebergang in 
Abscessbildung). 

1 mal Mastitis phlegmonosa. 


1 mal Neoplasma mammae. 
(Fortsetzung folgt.) 


8 mal 


Miscellen. 


Die 43. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte, 
(Fortseizung aus No. 42.) 
Sodann folgte J. R. v. Mayr aus Heilbronn: Der Gegenstand, 
über welchen ich die Ehre haben werde, hier einen kurren Vortrag 
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zu halten, betrifft die mechanische Wärmetheorie, und ich werde mir 
erlauben, über „nothwendigse Cunsequenzen und Inconsequenzen* der 
neuen Lehre vor Ihnen zu sprechen. 

Der geistreiche Kanzler Auntenrieth hat jedes System einer an 
den grossen Kreis der Wahrheit gezogenen Tangente verglichen. In 
einem Puncte berührt diese Linie den Kreis, aber allzustrenge Con- 
sequens wird bald zur Unnatur. So wird z. B. mit Recht dus Utilitäts- 
prineip von den Männern der Wissenschaft von jeher nicht in den 
Vordergrund gestellt, aber zu weit würde man gehen, man würde etwas 
Unmögliches unternehmen, wenn man der Theorie das Recht zu prac- 
tisch nützlicher Verwendung ganz absprechen wollte. Wir leben im 
Herbste und es möge mir gestattet sein, der hohen Versuumlung zum 
Eingange eine reife Frucht meiner Wärmetheorie vorzulegen. 

Es sind nun buld 20 Juhre her, dass ich in einer kurzen Abhand- 
lung, betitelt: „Bemerkungen über das mechanische Aequivalent der 
Wärme“ (vergleiche meine „Mechanik der Wärme“, Stuttgart 1867, 
3. 284) den Gedanken eines Kraftmessers, gegründet auf die Wärme- 
mechanik, veröffentlicht habe. Durch das freundliche Entgegenkommen 
des Hrn. Präsidenten v. Steinbeis und durch die bereitwillige Unter- 
stützung der k. Centralstelle für Gewerbe und Handel in Stuttgart 
wurde ich veranlasst, diesen Gedanken zu realisiren. Die Ausführung 
unternahm mit bekannter Meisterschaft der ausgezeichnete Techniker 
Emil Zech, Director der Maschinenfabrik in Heilbronn. Die ursprüng- 
liche Idee, die Umwandlung der Arbeit in Wärme vermittelt einer 
Druckpumpe zu bewirken, wurde von Hro. Zech schr zweckmissig 
dahin moditicirt, zu dem Ende eine Bremse anzuwenden, welche in 
einem mit Wasser gefüllten Kasten läuft. Wenn man nun, was leicht 
geschieht, die in einer gewissen Zeit auf Kosten der Arbeit produeirte 
Wärme misst, so ergiebt sich hieraus sogleich die von dem Motor 
gelieferte Anzahl von Kilogrammetern oder Pferdekräften, Während 
man nun such die Umdreltungen der Bremsscheibe mittelst eines 
Compteurs zählt und den Druck kennt, der durch ein an einen Hebel- 
arm gehüngtes Gewicht hervorgebracht wird, so lässt sich hieraus der 
stattgehabte Kraftverbrauch ebenfalls berechnen, und man hat also bei 
diesem Dynamometer zwei ganz verschiedene und dabei bequeme DMe- 
thoden, die Kraft zu messen, welche sich gegenseitig controlliren. Der 
Apparat, welcher geeignet ist, Maschinen von 20 und mehr Pferde- 
kräften zu messen, und der 240 K®, Wasser fusst, wurde zu dem 
Preise von 250 d. rhein. oder 210 A. ö. W. hergestellt. Es bo- 
findet sich derselbe gegenwärtig in der gerade stattlindenden Gewerbe- 
und Industrie-Ausstellung in Heilbronn und ist ein Eigentlum der schon 
erwähnten Centralstelle für Gewerbe und Handel. Du die bisher üb- 
lichen Methoden, durch die Dremse allein die Kraft zu bestimmen, den 
Bedirinissen bekanntlich nicht recht genügt haben, so hoffe ich mit 
diesem Apparate der Technik einen wesentlichen Dienst geleistet zu 
haben und zugleich ist dieser Apparat zur direeten Bestimmung des 
mechanischen Wärme-Aequlvalentes in grossem Manssstabe geeignet '). 

Ehe wir diess Gebiet verlassen, will ich noch eine üflers aufge- 
worfene Frage beantworten, ob sich nämlich die auf mechanischem 
Wege gewonnene Wärme, x. B. die in unserem Krafımesser zu "Tage 
tretende Wärme nicht weiter nützlich verwerthen lasse? Diese Frage 
muss leider verneint werden, und zwar aus folgendem Grunde, Für 
den Techniker im weitesten Sinne des Wortes ist die Wärme die 
billigste, also auch die relativ werthloseste Form der lebendigen Kraft. 
Nach dieser kommt die schon viel kostbarere mechanische Arbeit; um 
vieles theurer noch ist das Licht und am aller kostbarsten die Elee- 
trieität. Es ergiebt sich hieraus schon, duss sich Bewegung nie mit 
Vortheil in Wärme umsetzen lässt oder dass die auf solchem Wege 
gewonnene Wärme nicht weiter nutzbar gemacht werden kann. An- 
scheinende Ausnahmen können die hier aufgestellte Regel nicht um- 
stossen und ich möchte dieselbe allen denen zur Beherzigung dringend 
empfehlen, die sich mit der Krüftemetamorphose zu technischen 
Zwecken beschäftigen. 

Erheben wir nun unsere Blicke von der engen Werkstätte zu den 
weiten Räumen des Himmels. Aus der Meteoriten-Theorie, nach wel- 
cher bekanntlich die Sonne durch den Sturz planetarisch - cosmischer 
Massen geheizt wird, hat man einen Schluss auf einen endlichen völligen 
Stillstand der ganzen macrocosmischen Maschine, anf eine sogenannte 
Entropie, ziehen wollen. Ich ergreife die mir gebotene Gelegenheit 
gerne, mich dahin auszusprechen, dass ich diese Ansicht nicht theile, 
Um die Grenzen der physicalischen Astronomie nicht zu überschreiten, 
will ich hier nicht weiter an den Schöpfer und Erhalter der Welt 
erinnern. Die Lehre von der Wärmeentwickelung durch Zusammen- 
turz räumlich getrennter Massen ist überhaupt erst in ihrer Entstehung 
begriffen und deshalb noch wenig ausgebildet, und es möchte dieselbe 


') Eine nihers Beschreibung dieses Krafimessers hal Herr Zech für die Heil- 
bronner Ansstellung verfasst. Berr kunsittändler Unterberger dahler wird 
die Gefälligkeit haben, dieselbe ao solche Herren, die sich dafür Inleressiren, 
abzugeben, 


somit wohl noch nicht das geeignete Fundament für so weit gehende 
Consoquenzen darbieten, Was sich aber jetzt schon über die Erhaltung 
der Welt sagen lässt, will ich, von meinem Standpuncte aus betrachtet, 
in Kürze zusammenfassen, Der endliche Stillstand der Welt oder die 
befürchtete Entropie würde eintreten, wenn einmal ulle ponderable 
Substanz des Universums zu einer Masse vereinigt wäre. Man könnte 
sich dann einen Augenblick vorstellen, dass auch die ganze Bumme 
der ezistirenden lebendigen Kraft in Form von Wärme in dieser Masse 
gleichförmig vertheilt und s0 ein Zustand von ewigem Gleichgewichte 
zu Stande gekumımnen wäre, 

Wie soll aber eine solche Massenvereinigung möglich werden? 
Vor 5 Jahren hat schon Brayley in London und neuerdings wieder 
Reuschle im neuesten Hefte der Deutschen Vierteljahrsschrift darauf 
aufınerksam gemacht, dass, wenn Massen von der Grüsse unserer Sonne, 
oder auch nur von der halben Grüsse derselben, zussmmenstürzen, ein 
Efect entsteht, so gross, dass aller Massenzusammenhang aufgehoben 
wird uml die Molecüle in den ewigen Weltraum hinausdiegen. Wir 
haben nun allen Grund, anzunehmen, dass im Laufe der unendlichen 
Zeit und jm unendlichen Raum derartige Weltzertrümmerungen oder 
partielle Weltuntergünge vorkommen oder vorgekommen sind. Einen 
sprechenden Beweis hierfür besitzen wir in der Beobachtung von 
Meteoren mit hyperbolischer Laufbahn. Ich beziehe mich in dieser 
Hinsicht auf die wichtige Abhandlung von Professor Heis in Münster: 
„Die grosse Fenerkugel, welche am Abenı des 4. März 1863 in Hol- 
land, Deutschland, Belgien und England gesehen worden ist. Halle 
1563. Die wahre, heliocentrische Bewegung dieses Meteor betrug 
9,145 geographische Meilen per Secunde. Am Schlusse seiner gedie- 
genen Arbeit erwähnt Heis uoch einer anderen, von Vaillant und 
Le Verrier in Paris and von Abb6 Paumard in Precignd am 
29. October 1857 geschenen und von dem Director der Sternwarte in 
Toulouse, Hrn. Petit, berechneten Feuerkugel, welehe ebenfalls eine 
hyperbolische Bahn hatte. In der Entfernung unserer Erdbahn von 
der Sonne kann ein Körper, der seine Bewegung nur durch die An- 
ziehnng der Bonne erhalten hat, keine grössere Geschwindigkeit als 
die von 5,5 geographischen Meilen haben und es musste somit obige 
Yeuerkugel schon mit einer Wurfgeschwindigkeit von 7 geographischen 
Meilen in die Anziehungssphäre unserer Sonne eingetreten sein. Woher 
soll sie nun eine solche Bewegung erhalten haben? Man könnte zur 
Erklärung einer solchen versucht sein, zu der Annahme einer eigenen 
fortschreitenden Bewegung unseres ganzen Sonnensystems im Weltraum, 
oder zu einer Bewegung um eine »ogenannte Uentralsonne seine Zuflucht 
nehmen. Allein es lässt sich keine Massenanhäufung denken, gross 
genug, um von Vixsternentfernung aus unserer Sonne eine irgend merk- 
liche Geschwindigkeit zu ertheilen. Ausserdem milsste, wenn unsere 
Erde neben ihrer Centralbewegung um die Sonne mit dieser letzteren 
noch eine weitere Bewegung im Weltraum besisse, das von den Fir- 
sternen auf die Erde treffunde Licht andere Aberrationserscheinungen, 
als die wirklich beobachteten, darbieten. Mithin haben wir allen Grund, 
unsere Sonne buchstäblich als eineu Fixstern anzusehen und an eine 
Bewegung derselben durch den Weltraum nicht zu glauben, Dieses 
einmal festgestellt, sind num Meteore mit hyperbolischen Bahnen — 
sie sind, sage ich, feurige Couriere, die sprechendes Zeugniss geben 
von einem irgend einmal und irgendwo stattgefundenen Massencontlict, 
stark genug, dass bei demselben die betreffenden Motesüle in alle Welt 
hinaus explodiert sind. Wenn also auch angenommen werden muss, 
dass der strahlende Effect unseres Somnenkörpers wie der aller übrigen 
Fixsterne an einen Verbrauch von Starzmasse geknüpft ist, so ist durch 
einen solchen Verbrauch doch deshalb noch keine Erschöpfung bedingt, 
weil durch den Confliet schr grosser Massen jedes Mal wieder der Welt 
hinrsichendes Sturzmaterial geliefert wird. 

Wir wollen nun wieder aus dem Universum zu unserer Erle 
zurückkehren. Auf der Erde gehen bekanntlich alle Bewegungs- 
erscheinungen, mit Ausnahme von den vwulcanischen Actionen und der 
Ebbe und Fluth, zuletzt von der Sonne aus. Eine dieser Thätigkeiten, 
die wir nun etwas näher in's Auge fassen wollen, ist eine electrische 
Strömung auf der Erdoberfläche. Dass eine nolche stattfindet, geht 
aus der Richtung der Magnetnadel hervor, und ist dieselbe auch durch 
Lamont direct nachgewiesen worden. Da es aber keine Wirkung 
ohne entsprechende Ursache geben kann, so muss jedenfalls diesem 
bedeutenden Verbrauche von electrischer Action ein fortlaufender be- 
deutender Ersatz entsprechen. Wir haben also unsere Erde in dieser 
Hinsicht als eine grosse und immerfort thätige Electrisirmaachine zu 
betrachten, Ich spreche aber hier nicht von den Loeslerscheinungen 
der Gewitter. Für die constante Ursiche der eonstanten Störung des 
eleetrischen Gleichgewichtes des Erdkörpers können wir nur die per- 
manenten Luftströmungen zwischen den Tropen gelten lassen, die uns 
unter dem Namen der Passatwinde bekannt sind. Die unterste Schicht 
der Passatwinde nimmt durch Reibung mit der Meeresoberfliche eine 
dem Wasser entgegengesetzte electrische Beschaffenheit an; diese Luft 
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erhebt sich aber, von der Sonne erwärmt und von der kälteren, unten 
nachströmenden Luft verdrängt, wieder nach oben, um gegen die Pole 
hin ahzufliessen, wo sie durch die erhaltene eleetrische Spannung unter 
Anderm die prächtige Erscheinung des Polarlichtes hervorruft. Nun 
ist wohl zu bemerken, duss vermöge der physischen Beschaffenheit der 
Erdoberfläche die electromotörische Thätigkeit der südlichen Halbkugel 
durchgängig stärker als die der nördlichen ist, wodurch es geschieht, 
dass nicht nur anf beiden Hallkugeln zwischen Pol und Aequater, 
sondern auch zwischen ‚dem Nord- und Südpol selbst eine constante 
Störung des electrischen Gleichgewichtes stattfindet, und diese ist es, 
durch welche die Richtung der Magnetnadel bestimmt wird. Den 
zwischen dem Nordost- und Südost-Passate gelegenen schmalen Gürtel, 
von Dove bekanntlich die Zone der Kalmen genannt, wollen wir zu 
unserem Zwecke den meteorologischen Acynator heissen.  Derselbe 
<ojneidirt bekanntlich mit dem geographischen Aegqustor nicht, sondern 
schwankt ohngefähr 1— 1", Grad nördlich von demselben langsam hin 
und her. Das Experimentum erueis für die hier vorgetragene ‘Theorie, 
oder wir wollen für jetzt nur sagen Hypothese von den Passatwinden, 
als der Hauptursache des Erdmagnetiemus, würde nun in dem Nach- 
weise bestehen, dass die bekannten Veränderungen, welche die magane- 
tischen Pole sowohl, als die Declination allmälig erleiden, mit gleich- 
zeitig entsprechenden Veränderungen unseres meteorologischen Acquators 
yarallol gehen. Da eine solche Arbeit aber von einem einfachen 
Privatmann nicht geleistet werden kann, =0 muss ich mich damit be- 
gnügen, diesen Gegenstand hier überhaupt in Anregung gebracht zu 
haben. 

Treten wir nan ans dem Gebiete der unbelebten Natur über in 
die lebende Welt. Wenn dort die Nothwendigkeit herrscht und des 
(ienelzes immer gleichgestellte Uhr, so kommen wir jetzt in ein Reich 
der Zweckmässigkeit und Schönheit, in ein lteich des Fortschrittes und 
der Freiheit. Die Grenzmarke bildet die Zahl, In der Physik ist die 
Zahl Alles, in der Physiologie ist sie wenig, in der Metaphysik ist 
sie nichts. Saturn, der Alles verschlingende, hat zu regieren aufgehört; 
die Zeit ist auf unserem jetzigen Gebiete productiv. Gott sprach: 
Es werde, und es ward! Nicht nur erhalten wird die lebende Welt, 
sie wächst und verschönert sich. Lassen Sie uns den Schritt aus der 
todten in die lebende Natur mit rmhiger Besonnenheit thun. Vor 
zweierlei Missgriffen müssen wir uns hüten. Erstens dürfen wir das 
auf phrsicalischem Gebiete (jewonnene beim Betreten anderer Felder 
nieht gersderu wieder aufgeben, vielmehr müssen wir dasselbe auch in 
der Physiologie und Philosophie möglichst festhalten. Der Platonische 
Spruch: undeis oyewudrenrog elairıw, soll für unsere Zwecke heissen: 
Die Physik im weitesten Sinne des Wortes, d. h. die ganze Lehre 
von der unbelebten Natur muss bei dem Atudium der Physiologie und 
der Metaphysik als eine absolvirte Hülfswissenschaft vorausgesetzt 
werden. Zweitens dürfen wir aber auch mit dem Feathalten physiea- 
lischer Lehrsütze nicht allzu consequent sein, denn während wir es 
dort mit Gesetzen zu thun gehabt haben, haben wir jetzt nur noch 
Regeln. Der Satz von der Erhaltung der Materie und der Kraft gilt 
zweifelsohne auch in der Physiologie. Der lebendige Organisınus kann 
weder Materie noch Kraft, sei es erzeugen oder vernichten, und kann 
auch nicht die gegebenen chemischen Urstofle in einander umsetzen; 
dagegen werden von der Pflauzenwelt auf höchst merkwürdige Weise 
ternäre und quaternäre Combinationen hervorgerufen, die meist auf 
künstlichem Wege nicht dargestellt werden können, Ferner findet in 
‚der lebenden Natur allerdings Zeugung und Erzeugung statt — eine 
"Thütigkeit, von der man sich auf rein physicnlischem (Gebiete vergeh- 
lich nach einem Analogon umsieht; es kann also» der physicalisch 
richtige Satz: „Ex nihilo nil fit,‘“ schon in der Plıy siologie nicht mehr 
in voller Strenge festgehalten werden, viel weniger noch in der Pli- 
losophie. Ich werde bier an eine merkwürdige Stelle in Lucian'a 
„Demonax“ erinnert. Befragt, ob er die Seele für unsterblich halte, 
antwortete der Philosoph: „Ja, unsterblich wie alles Andere.“ Das 
Erhaltungsprincip, oder der zweite Satz: „Nil fit ad nihilun,* gilt in 
Gottes lebender Schöpfung noch in erhöhtem Grade, soferne er nicht 
ınehr, wie in der todten Natur, durch den sterilen Satz: „Ex nihilo 
nil fit,‘ beschränkt int. 

Der französische Physiker Adolph Hirn, welcher, wie Joule, 
Colding, Holtzmann und Helmholtz, das mechanische Wiirme- 
Aegquivalent seiner Zeit selbstständig entdeckt hat, statuirt meiner An- 
sicht nach so schön als wahr dreierlei Untegorien von Existenzen: 
1) die Materie; 2) die Kraft, und 3) die Beele oder das geistige 
Prineip. Ist man einmal zu der Einsicht gelangt, dass es nieht blos 
materielle Objecte, dass es auch Kräfte giebt, Krüfte im engeren Sinne 
Jer neuoren Wissenschaft, ebenso unzerstörlich wie die Stoffe des Che- 
mikers, so hat man zur Annahme und Anerkennung geistiger Existenzen 
nur noch einen folgerichtigen Schritt zu thun. In der unbelebten 
Welt spricht man von Atomen, in der lebenden Welt finden wir Indi- 
widuen. Der lebende Körper besteht aber, wie wir jetzt wissen, nicht 


blos aus materiellen Theilen, er besteht wesentlich nuch aus Kraft. 
Aber weder die Materie noch die Kraft vermag zu denken, zu fühlen 
und zu wollen. Der Mensch denkt. L.üngere Zeit hindurch hat man 
allgemein angenommen, dass das Nervrenmark, insbesondere also das 
Gehirn, freien Phosphor enthalte, und die Phantasie hat diesem „freien 
Phosphor“ bei den geistigen Verrichtungen eine grosse Rolle zugetheilt. 
Die nenesten und genauesten Untersuchungen aut dem Gebiete der 
organischen Chemie haben aber gelehrt, dass kein lebender Organismus, 
also anch das Gohirm nicht. jemals freien Phosphor enthält. Obgleich 
nun solche Illusionen vor den Ergebnissen einer exacten Wissenschaft 
schwinden müssen, 80 steht es andererseits nichtsdestoweniger fert, dass 
im lebenden Gehirn fortlaufend materielle Veriinderungen, die man mit 
dem Namen der moleeularen Thütigkeit bexeichnet, vor sich gehen, 
und dass die geistigen Verrichtungen des Individunms mit dieser mate- 
riellen Cerebralaction auf das Innigste verknüpft sind, Ein grober 
Irrthum aber ist es, diese beiden parallel laufenden Thätigkeiten zu 
identifieiren. Ein Beispiel wird diess am deutlichsten machen. Be- 
kanntlich kann ohne einen gleichzeitigen chemischen Process keine 
telegraphische Mittheilung stattfinden. Das aber, was der Telegraph 
spricht, also der Inhalt der Depesche, lässt sich auf keine Weise als 
eine Function einer electrochemischen Action betrachten. Diess gilt 
noch mehr vom Gehirn und vom Gedanken, Das Gehim ist nur das 
Werkzeug, es ist nicht der Geist zelbst. Der Geist aber, der nicht 
mehr dem Bereiche des sinnlich Wahrnehmbaren angehört, ist kein 
Unterauchungsobjeet für den Physiker und Anatomen. Was subjectiv 
richtig gedacht ist, ist anch objestiv wahr. Ohne diese von Gott 
zwischen der subjectiven und objeetiven Welt prästabilirte ewige Har- 
monie wäre all’ unser Denken unfruchtbar. Die Logik ist die Statik, 
die Grammatik ist die Mechanik und die Sprache die Dynamik des 
Gedankens. J,assen mich hier schliessen. Aus vollem, ganzem 
Herzen rufe ich es aus: eine richtige Philosophie darf und kaun nichts 
anderes sein, als eine Propädentik für die christliche Religion. 

Der Vorstellung, die Helmholtz von Mayer in seinem Vortrage 
erregt hatte, entsprach die gehörte Rede nicht ganz. Wohl enthielt 
sie einzelne Glanzpuncte, als Ganzes aber erschien sie unter 
den erregten Erwartungen. Freilich wäre es wohl für Jeden eine 
schwere Aufgabe gewesen, nach Helmholtz, dessen Vortrag Geist, 
Feuer, Licht in so hohem Maasse spendete, wirksam zu sprechen, 
zumal auch durch die Temperatur des Sanles sich der Versammlung 
bereits eine gewisse Abspannung bemächtigt hatte. Ein Eindruck in- 
dess konnte dureh solche Betrachtungen nicht verwischt werden und 
gernde er war besonders störend. Hatte Helmholtz in so eindring- 
licher Weise gemahnt, auf dem Wege naturwissenschaftlicher Forschung 
vor dem nöthigen Ziehen der Consequenzen nicht zurickzuschrecken, 
so fand man nach den Schlusssitzen Mayer’s gleich hier einen For- 
scher, der Jenem auf der bezeichneten Bahn zu fulgen den Muth nicht 
hatte. Das fühlte niemand mehr als diejenigen, die Mayer persönlich 
nahe stehen, welche seine „Mechanik der Wärme‘ in ihrer Rllckwirkung 
auf so viele Fragen am meisten zu sthätzen wissen. Sie hatten Recht, 
wenn sie an Newton erinnerfen, der neben seinen enormen Leistungen 
auf natorwissenschaftlichem Gebiete Zeit und Lust fand, die Apocalypse 
den Apostel Johannes zu commentiren, sie vergessen dabei nur, dass 
Newton’s Zeit nicht unsere Zeit ist. Doch, wie dem auch sei, wie 
man auch nebenbei dem Vortrage einen grösseren Theil Klarheit ge- 
wünscht hätte u. s. f., ganz gewiss sprach ans ihm der tiefe, von seinem 
Gegenstand ergrifene Forscher. Bei allem Einzelnen, was man anders 
gewünscht hätte, musste man sich doch sagen: Als Entdecker der Er- 
haltung der Kraft wird Mayer ein unvergängliches Andenken 
unter den Naäturforschern, unter den Menschen verbleiben. 

Der ersten allgemeinen Sitzung folgte die Constiteirung der Sec- 
tionen und sodann versammelte man sich in den Redoutensälen zu 
einem Festmahl, bei dem es an Trinksprüchen verschiedener Art nicht 
fehlte, doch waren die Gemüther durch die lange und angreifende 
Sitzung vom Vormittag augenscheinlich ermüdet und schnten sich mehr 
nach leiblicher als geistiger Nahrung. Nach dem Mahl schloss sich 
ein Theil der Gesellschaft denen an, die den Ausflug anf den Berg 
Isel leiteten, die Mehrzahl aber zerstreute sich auf nähere Spazier- 
gänge, zu denen die herrliche Umgebung der Stadt in 30 reichem 
Maasse Gelegenheit bietet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sie 
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Erfahrungen aus den Kriegsjahren 1859, 1564 und 1866. 98. 
8. 369. Wien 1869. Braumüller. 

Es ist die Vorlage mit Freude zu begrüssen als ein neues, leben- 
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diges Zeichen für die Bedeutung, welche man dem so wichtigen Zweige 
unserer Wissenschaft, der Kriegschirnrgie, endlich beilegte. Was die 
vorliegende Schrift zu sein beansprucht, ergiebt sich aus dem Titel, 
Der Character des Compendium ist die Zusammentragung des Gesammt- 
materinls in gedrängter Weise; je gewissenhafter und sachgemässer der 
Vf. hier die sichtende Kritik übt, je mehr er «s versteht, das Näthige 
präcis und leicht fasslich vorzutragen, um «0 grösseren Werth wird 
seine Arbeit haben. Dr. Herrmann hatte daneben den Vortheil 
eigener Erfahrungen, da er in 3 Feldzügen als Chefaret einer Spitals- 
abtheilung Dienste gethan hat. Ds er weiter früher längere Zeit als 
Assistent des treflichen v. Pitha fungirte und jetzt selbst academischer 
Lehrer ist, war er auch in der Luge, die Ansprüche, welche der 
Lernınde an ein Compendium macht, kennen und würdigen zu lernen, 
Es ist nicht anders zu sugen, als dass der Vf, diesen Vorbedingungen 
entsprechend ein gutes Compendium der Kriegschirurgie mit seinen 
Work geliefert hat. Was er an Literatur benutzt hat, hat se ange- 
geben; ich vermisse hier das neneste treMiche Werk von Kirchner 
in Greifswald, das aber dem Vf. wohl kaum zu Gesicht gekommen 
sein konnte, eho seine eigene Arbeit bereits vollendet war. 


Notizen. 


Preisaufgabe. Der Ceutralverein deutscher Zahnärzte hat auf 
seiner diessjährigen Versammlung zu Frankfurt a. M. als Thema für 
eine Preisaufgabe die Frage aufgestellt: „Welchen Einfluss haben 
Krankheiten des Zahnsystems auf den Gesammntorgunismus?" 

Der Preis besteht in der grossen goldenen Medaille des Vereins. 
Die in deutscher Sprache abzufassende Schrift muss unter den ge 
bräuchlichen Formalitäten (Motto und beigegebenes versiegeltes Couvert, 
welches als Aufschrift das Metto und den Namen des Verfassers ent- 
hält) spätestens bis zum 1. Januar 1871 an einen der unterzeichneten 
Vorstände eingesendet werden. Der prümiirte Verfasser bleibt Eigen- 
thümer dos Manuseripts, hat sieh Jedoch über die Art der Veröffent- 
lichung mit dem Vorstande des Centralvereins in Einvernehmen zu 
setzen. 

Die Vorsitzenden des Centralvereins deutscher Zahnärzte, 

Dr. Wilh, Süersen sen. in Berlin. 
Dr. Klare in Leipzig. 

Leipzig. Am 9, October verschied nach mehrwöchentlicher 
Krankheit der ordentliche Professor der Chemie, Dr. Liund Erd- 
mann, seit 42 Jahren an unserer Universität in segensreichster 'Thä- 
tigkeit. Ein glünzender, im höchsten Grade anregender Vortrag, die 
besondere Hingabe, mit der er die practischen Uebungen der Studi- 
renden leitete, machten ihn Tausenden von Zuhörern zu einem hochge- 
schätzten, unvergesslichen Lehrer. Seiner Energie verdankt Leipzig 
ein schön eingerichtetes Laboratorium, seiner Zeit (dasselbe ist beiläufig 
30 Jahre alt) eins der besteingerichteten Deutschlands. Neben seiner 
'Thätigkeit als Lehrer wusste sich Erdmann, auch darin einer der 
ersten unter den namhaften Chemikern unseres Vaterlandes, weiteren 
Kreisen durch Rath und That in technischen Dingen nützlich zu 
machen. Als Rector, als Decan, als Mitglied des Senats hat er die 
Lasten und Ehren weiner Facultätsstellung vielfach getragen und auch 
als Mitglied der Kammern in Dresden wieierholt eine politische Thä- 
tigkeit in grüsserem Manssstabe geübt. Von seinen wissenschaftlichen 
Arbeiten legt besonderes Zeugnis ab das Journal für practische 
Chemie, das er 1834 gründete und seitdem ununterbrochen redigirte. 
In den letzten Jahren wurde seine Arbeitskraft vielfach in Anspruch 
genommen durch das Direetorat der Leipzig-Dresdener Eisenbahn, das 
er seit Einert's Tode übernommen hatte. 

Berlin, Die schon früher erwähnten Vorträge des Dr. Lichten- 
stein beginnen am 26. October (demnächst die 7 folgenden Dienstage) 
im Saale des polytechnischen Vereins und werden bringen: 1} Ein 
leitendes, Allgemeines über Atmosphäre, Tageslicht; 2) electrische Be- 
schuffenheit der Luft; 83) Lufttemperatur; 4) Luftdruck; 5 u. 6) Be- 
wegung der Luft, Winde; 7 u. $) Dunstgehalt der Atmosphäre und 
Niederschläge, 


Universitäten. In Innsbruck sind zu ordentlichen Professoren 
ernannt: Dr. Schott für pathologische Anatomie, Dr. Manthner 


für Augenheilkunde, Dr. Hoffmann für gerichtliche Mediein; zu 
ausserordentlichen: Dr. Maly für physiologische und pathologische 
Chemie, Dr. Wildner für Veterinärkunde, 


Personalien, 


Ehrenbezeugungen, Dem pract, Arzt etc. Dr. Stiege zu 
Altona ist die Anlegung des ihm verliehenen anhaltischen Ritterkreuzes 
2. Classe vom Hausorden Albrechts des Büren gestattet, sowie dem 
Kreiswundarzt, pract. Arzt Dr. Wagner in Torgau der Character als 
Sanitätsrath verliehen worden. 

Personalveränderungen. Niederlassungen: Praet, Arzt Dr. 
Fr, Albin Hoffmann, Dr. J. J. Gottwald in Berlin, Dr. Schliep 
in Stettin, Dr. Adolph Bauer in Wiehl, Dr. W. Stens in Diissel- 
dorf. Verzogen sind: Dr. Kortmann von Berlin nach Niemegk, Stabs- 
arzt Dr. Leineweber von Erfurt nach Weissenfels, Dr. Bierbaum 
von Gemen nach Borken, Dr. Kappelhoff von Iburg nach Glane, 
Dr. Jos. Schrader ven Hildesheim nach Dinklar, Dr. Bredow von 
Beinscheid nach Gieboldehausen, Dr. Kalluschke von Maltach nach 
Liegnitz, Dr. Meyer Hirschberg von Schreiberhau nach Heidelberg, 
Dr. Worch von Löwenherg nach Schreiberhau, Wundarst 1. Classe 
Ständer von Gr. Neuendorf nach Güstebiese, 





Die in Iquique (Perw) ansissigen Dentschen und übrigen Fremden 
wönschen die baldige Uebersiedelung eines jungen, tüchtigen Arztes, 
garantiren demselben ein Fixum von 1000 bis 1200 Pid. und erbieten sich 
zur Vergütung der Passage. Ausserdem steht dem Arzte durch reis Praxis 
ein Einkommen von wenigstens 4000 Pfd, in Aussicht. Einige Kenntniss 
der spanischen Sprache ist nothwendig, um das event. abzulegende Examen 
nicht zu lange binausschieben zu müssen; wenn der junge Arzt jedoch sich 
eine Zeitlang nieht ganz der öffentlichen Praxis hingeben würde, so würde 
diese Bedingung keine unerlässliche sein. 

Der Bundesconsul Hilliger in Iquique wird den hieranf refleetirenden 
Aersten auf Begehren speciellere Nachricht ertheilen. 








derzten wird ein Grundstück in Leipeig unter günstigen Bedingungen 
zum Ankanf empfohlen, Dasssibe wird jetzt ala pueumatische Heilanstalt 
imit 2 Glocken‘, verbunden mit Öffentlichen, vorzugsweise medicinischen 
Bädern benutzt und eignet sich durch Lage und Einrichtung zu einem 
Maison de sante. Nühere Auskunft ertbellt 

Advocat Dr, Zenker, 
Leipzig, Brübl No. 69 IL. 
Bei August Hirschwald in Berlin erschien sooben: 
{durch alle Buchhandlungen zu berichen) 


ie 
Behandlung der Syphilis 
mit 
subeutaner Sublimat-Injection. 
Klinisch bearbeitet 
von 
Professor Dr. Georg Lewin. 
gr: 8. Mit 1 lithograpbirten Tafel, 1 Thlr. MO Sgr. 


Grundzüge 


der 


Arzneimittellehre. 
in klinisches Lehrbuch 


von 
Prof. Dr. Garl Binz. 


Zweite, neu bearbeitete Auflage. 
gr. 8. 1 Thlr. 10 Sgr. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Sochen ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, heraus- 
gegeben won Prof. Dr. L. Meyer und Prof. Dr. C. West- 
phal. IH. Band, 1. Heft. gr. 8. 1 Thir. 20 Sgr. 

Goltz, Prof. Dr. Fr., Beiträge zur Lehre von den Functionen 
der Nervencentren des Frosches. 8. Mit & Holzschnitten. 
28 Sgr. 

Uirschberg, Dr. J., der Markschwamm der Netzhaut.‘ Eine 
Monographie. gr. 8. Mit 3 Tafeln. 2 'Thlr. 

Lebert, Geh.-Ratlı Prof, Dr. H., tiber Milch- und Molkeneuren 
und über ländliche Curorte far unbemittelte Brustkranke. 
s. 16 Sgr. 

Loeffler, Gen.-Arzt Prof. Dr. H., über die heutige Aufgabe 
der militärärztlichen Bildungsanstalten. Rede. 8. 6 Sgr. 
Bee Dr. Alb, tber sympathische Gesichtsstörungen. 8. 

1 r. 
Wyss, Prof. Dr. O. und Dr. C. Bock, Studien über Febris 
recurrens. 8. Mit 5 Tafeln. 1 Thlr. 26 Sgr. 


Er 
Hierbei „Monatsblatt für medieinische Statistik’ No. 10, 1869. 








Sonnabend, ' 


Bestellungen auf diese Zei- 
schritt, welche allwöchent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen »lle Buchhandlungen 
und Post-Anstalten on. 


Deutsche Klinik, 


44. 30. October 1869. 


Preis vierieljährlich zwei Tha- 

ler- Beiträge werden lranco 

uner der Adresse der Ver- 
lugshandlung erbeien. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Mlerander Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





inhalt Leber medicininehe Senlsnik, Von De. Th Chelibaus — 


Beiträge zur Kenniniss der Wirkungen des Tnebains. Von C. Ph. Folck in Markurg. (Port- 


seizung.] — [He chirurgische Abtbeilung 1ımd Klinik des Hra. Ober Med -Haities Prof. Dr. v. Hosbmunmd ins allgemeinen Krankenhause München I d. I. Etsts- 


jutir 1868, Von Dr. Friedrich Studelmayr, Assisienzarzt. [Schluss | 


Raihes Prof, br Martin stehende geburiahnlfilche und gyuäcologisehe klinik and Poliklinik der Unirersust Berkn. 
Miscellen: Die Prüfungen des Heilpersotiels und die Gewerbeordnung. Von Dr. Lion sen 


Einundzwanzigster Semestralberscht über die unter Leitung des Geh. Meud.- 
Yon Dr. U. Fasbender. lFortserzung ) — 
— Die 43. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, (Fort- 


setzung) — Personalien — Feuilleton: Jebannisbad ın Böhmen per Troulenau 


Ueber medieinische Statistik. 
VYos 
Dr. To. Chalybäns. 


IV, 

Das Leben ist am Ende gleichbedeutend mit Arbeit und Leistung. 
Jede Leistung oder Kraftäusserung aber verbraucht Stoff, Organsubstanz, 
und nur die Nahrung giebt schliesslich einen Ersutz für das Verbrauchte. 
Mangel an Nahrungszufuhr bewirkt überall dasselbe, bei Einzelnen wie 
bei ganzen Völkern, Schwäche und Sinken der Lebeuskräftigkeit. Nur 
soweit sich eine Bovölkerung die genlgende Nahrung verschaffen kann, 
und zwar ohne bis zur Erschöpfung gesteigerte Arbeit, ist sie einer 
gesunden Fortexistenz fähig. Auch ist der Eintluss der Ernährung um’ 
so weiter greifend, als sie selbst wieder in innigstem Zusammenhange 
steht mit der Ürösse der Gesammtproduction, somit weiterhin mit der 
Intelligenz und Thätigkeit des Volkes. Denn der materielle Wohlstand 
bestimmt und hebt überall auch die Bildung, die Civilisation und 
Cultar, die Sittlichkeit, die privaten wie öfentlichen Tugenden, die 
bürgerlich-soeialen Binrichtungen eines Volkes. So erhallt, dass schliess- 
lich von der Summe aller zu Gebote stehenden Subsistenzmittel nicht 
allein die Zahl der Lebenden und Lebensfühigen einer Bevölkerung 
abhängen muss, sondern auch eben deshalb die Grösse ihrer Sterb- 
lichkeit und ihre Geburtenzitfer und, im wngekehrten Verhältniss zu 
diesen, die (irüsse der mitileren Lebensdauer, Denn indem die Summe 
lebender Menschen nie diejenige ihrer Sahsistenzmittel längere Zeit 
überschreiten kaun, müssen nothwendig um 6 mehr vor der Zeit 
sterben, desgleichen müssen um s0 weniger geboren werden oder doch 
von den Geborenen um »0o weniger am leben bleiben, je kleiner jene 
Summe der vorhandenen Existenzmittel ist. Je wohllabender ein Volk 
ist, je grösser sein Erwerb und je besser seine Snlnbrität, desto ge- 








stinder ist es auch, desto länger seine mittlere Lebensdauer, desto 
stationärer ist also auch die Bevölkerung, derto stetiger und constanter 
ihre niedrige Mortalitit, desto geringer die jährlichen und monatlichen 
Flaotuationen derselben. Umgekehrt je mehr Krankheit und Tod 
in einer elenden und hungernden Berälkerung herrscht, je mehr 
damit Platz zum Leben für die Uebrigbleibenden und für Nach- 
kommende frei und diesen die Möglichkeit des Erwerbes und Familien- 
unterhaltes gegeben wird, desto grösser wird auch die Fruchtbarkeit 
und die Zahl der am Leben bleibenden Kinder werden, desto grösser 
wird also die Bewegung, desto schneller der Umsatz der Bevölkerung, 
desto grösser die Fluetustionen und Perturbationen der Mortalität sein, 
Ein Steigen, eine Zunahme der Bevölkerung wird überall nur insoweit 
möglich sein, als dem Ueberschuss der Geborenen über die Sterbenden 
eine entsprechende Vermehrung der Production von Nährmitteln parallel 
geht; fehlt es an dieser Vermehrung, so müssen die gleichsam Leber- 
achüssigen so oder #0 erkranken und sterben. Und zwar nimmt der 
Widerstand oder die Summe der Hindernisse (das Ungenügende der 
Subristenzmittel), welche der Vermehrung der Bevölkerung sich ent- 
gegen stellen, echneller zu als diese selbst, nach Quetelet sogar wie 
das (uadeat der Geschwindigkeit, mit weicher die Bevölkerung zu 
wachsen strebt, dl, I. wachsen würde, wenn die Subsistenzmittel in 
gleich schneller Progression mitwiichsen, 

Es besteht also eim unerbittliches „chernes Gesetz", welches das 
Leben und den ganzen Umsatz, einer Bevölkeruug vor Allem unter das 
Joch der Nahrung, der Subsistenzmöttel stellt. Wohlstand und Armuth, 
Gesundheit und Tod reifen auf den Foldern. Von der Höhe des 
Preises der Nahrungsmittel, also vom Verhältniss des Vorrathes der- 
selben zur Grösse der Bevölkerung und des Bedarfs, hängt nicht blos 
deren Gesundheit und Sterbeverhältnies, sondern auch die Zahl proda- 

| eirter Kinder und der geschlossenen Ehen ab. Zu bemerken ist nur, 





Feuilleton, 


Johannisbad in Böhmen per Trautenau, 


so wird man diess Wildbad — das Dorf Johannisbad, früher 
Johannesbrunn — 1955 Fuss am südlichen Abhange des Riesengebirges, 
mie dem ‚Jahre 1870 richtig kennzeichnen, da alsdann das bintgetränkte 
Trantenun die Eisenbabnstation jet, von welcher man aus jeder Rich- 
tung — Berlin, Breslau, Prag, Dresden — in 1", Stunde den uralten 
Curort erreicht. 

Wiewohl Johannisbad in neuester Zeit durch den Ministerialrath 
Prof. Löschner (1859) in seine Rechte eingesetzt ward, darauf durch 
den Reichs- und Landtagsabgeordneten Dr. Pauer von Trautenan (1565) 
ausführlich und mit scharfer Kritik, durch den Badearzt Dr. Kopf von 
Arnau (1869) in Kürze und präcis beschrieben vorliegt, so wird dennoch, 
wie mir scheint, zumal von der Norddeutschen Metropole dies Wild- 
bad bis heute noch unterschätzt; in unseren Tagen der Ueberschwäng- 
lichkeit in der That kein seltener Fall. Andererseits kein Wunder, 
wenn der seit Jahrhunderten wenig beobachtete Curort, unter ver- 
steckten, schwer zu erklimmenden Grenzbauden — wiewchl er in 
jüngster Zeit einen berechtigten Aufschwung genommen —, erst heuer 
durch die voranssichtliche Eisenstrassenverbindung zur völligen Geltung 
designirt ist, so zwar, dass ihn fortan, gleichwie den Harz und Thü- 
ringen massonhafte Fluggüste überziehen werden. Und in dieser Hin- 

Deutsche Klinik. 1869, 


sicht möchten wir als Gunst preisen, dass ıJas Dampfross wenigstens 
nicht bis zur Schwelle des friedlichen Johannisbachthales vordringt, das 
jenseits Freiheit und Marschendorf, in einer Seitenschlucht des 
anmuthigen Aupathnles am südlichen Fusse des Schwarzenberges, den 
stoffarmen Sprudel reichlich entströmen lässt. So mögen denn unsere 
nordischen Uollegen dreist hierher Patienten schicken, «die sie bisher 
nsch dem entfernteren Tüffer, Schlangenbad, Neuhans, Tobelbad, Wild- 
bad, Pfäfers und Gastein dirigirten. Sollte aber der Curort für die 
zeitige UVeberfüllung nicht ausreichen, #0 wird ein Theil der Besucher, 
welche, ohne speciell auf die Bäder angewiesen zu sein, Erholung in 
den üppigen Tannen- und Buchengängen beanspruchen, die benach- 
barten Freiheit und Marschendorf vorzuziehen wissen, die überdiess 
leicht durch Omnibus mit Johannisbad za verbinden wären. ‚Ja, das 
langgestreckte Marschendorf müsste sich zu einer Molkenanstalt, als 
ergänzendes Filinl, prächtig eignen, während in dem Markt Schatzlar — 
der Lage nach eine geborene Sommerfrische — ein eigener climatischer 
Curort leicht erstehen würde. 

Der Sprudel von Johannisbad, eine indifferente, alkalisch-erdige 
Lauquelle vun 23'/,° R., kommt aus Urschiefer, in welchem mächtige 
Lager von köruigem Kalkstein eingebettet sind; daher unter den ge- 
ringen Bestandtheilen (2 Gran) vorwaltet der kohlensaure Kalk (1,020), 
nächstdem kohlensanres Natron (0,233), kohlensaure Rittererde (0,251), 
kohlensaures Eisenoxydul (0,051) und 1,306 Cubikzeil Kohlensäure, 
Die Wirkungen, welche sich einerseits auf ılas periphere Nervensystem: 
andererseits auf das Biut mittelst der durch Respiration zugeführten 
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dass in rorwiegeud industriellen Gegenden für einen grossen Theil der 
Fahrikbevölkerung die bessere oder schlechtere Emährung vielfüch 
ebenso sehr von der (durch Handelsconjunsturen und dergleichen be- 
dingten) wechselnden Höhe des Tagelohnes abhängt, als von den 
Preisen der Hauptnahrangsmittel, Je theurer das Brod, um so mehr 
erkranken und sterben, um 30 weniger Ehen wie Kinder, und umge- 
kehrt. Ist doch die Höhe des Kornpreises nicht blos ein Manssstab 
für das jeweilige Verhältniss sämmtlicher Subsistenzmittel zur Summe 
der Lebenden, sondern auch für die Befrieligung all ihrer Lebens- 
bedürfnisse und Lebensbequemlichkeiten, indem die Beschaffenheit dieser 
letzteren im Allgemeinen stets mit jener Höhe des Korppreises parallel 
geht. Mag nun ein Steigen jenes Preises durch Misswachs oder unge- 
nügende Production, durch Abgaben oder Speculation a. #. T. bedingt 
sein, u ist dasselbe doch immer von einem Steigen der Morbiliät und 
Mortalität und zugleich mit einem Sinken der Heirathsfrequenz und 
der Geburtenziffer gefülgt, und umgekehrt ein Sinken des Preises von 
einem Sinken der Sterblichkeit, So weit aber dio Getreidepreise von 
den Erntoerträgen abhängen, steigt nach Knig und Tooke, wenn am 
Durchschnittsertrage der Ernte fehlen: 


t0 pÜt., der Preis um 30 pCt, 
0 u nn 80 
HH nn 10, 
40 „ „ ” ” 250 ” 
50 „ ” ”" ” 450 Ei 


Hierzu kommt nun freilich noch, dass die Consumtion der ein- 
zelnen Hauptnahrungsmittel in sehr verschiedenen Quantitäten erlolgt. 
Es wird verzehrt jährlich pro Kopf: 


von Brod in Preussen 324 Pfad. 
England 450 „ 
Frankreich 495 „ 


von Fleisch in Preussen 35,5 Pid. (die Städte für sich 83,6 Pfd.) 


England 136  „ 
Frankreich 39,4 „ {die Städte 106,9 Pid.) 
von Zucker im Zollverein 7,5 Pid. 
in England 29,25 „ 
„ Frankreich 10,28 „ 


Aus dieser Ausserst verschiedenen Art der Consunition sehen wir, 
dass nicht blos für eine reichliche, sondern ebenso viel auch für 
eine rationelle Ernährung, ebenso für eine zweckmässige als eine 
billige Ernährung des Volkes zu sorgen übrig bleibt. Wir werden eine 
solche aber wiederum nur dann erreichen, wenn die Production der 
vegetabilischen und animalen Nuhrung, wenn die Landwirthschaft und 
die Viehzucht vollkommen rationeli betrieben werden Je bessere 
Früchte der Feldbau ans dem Boden aufzieht, je kräftigeres Vleisch, 
Milch und Eier die Zuchtthiere liefern, desto kräftiger wird sich der 
Mensch auch von einer weniger reichlichen Mahlzeit nähren können, 
und je mehr und schneller der Landmann erntet und der Viehzüchter 
schlachten kann, je intensiver und beschleunigter er also die Natur- 


krüfte ausbeutet und bis zur Geniessbarkeit entwickelt, desto mehr 
werden dem Volke Nahrungsmittel dargeboten werden. Dabei wird 
naturgemäss der Landwirth dann den grössten eigenen Vortkeil haben, 
wenn er Körserbau (Roggen, Weizen, Gerste, Hafer) verbindet mit 
Fruchtgewächsbau (Futterkräuter, Gras, Klee, Riben, Kartoffeln), und 
damit Brod- und Fleischproduetien, und hiermit wiederum ein richtiges 
Verhältniss der Nahrungsmittel befördert. Denn nicht die grösstmäg- 
liche angebaute Fläche liefert den grössten Ertrag, sondern die am 
Intensivsten bewirthschaftete und am Sorgfältigsten bearbeitete. Auch 
hier liegt die Förderung des allgemeinen Wohles also im wohlverstan- 
denen eigenen Interesse des Einzelnen, wie überall im grussen Haus- 
halte der Natur, 


Fs ist nun zunächst nöthig, für die behauptete Correspondenz 
der Kornpreise und der Sterblichkeit Beispiele beizubringen. Die fol- 
genden Daten geben hierzu einige Belege, 


In Preussen betrug der jährliche Zuwachs der Bevölkerung 
im Durchschnitt der Jahre 1817—283 1,78 pCt. (Aufsehwung nach 
dem Frieden, allgemeine Prosperität); von 152540 1,35 plt.; 
1840—46 1,27 pCt; 1846—49 0,45 pÜt. (Missernte von 1846, 
Hungerjahr 1847, Rerelutionsjahr 1848); 1849— 52 1,05 plt.; 
1852—55 0,53 pCt. (Missernten von 1853 und 54). 


In Schweden war im Jahre 1771 Misswachs, 1772 eine sehr 
kärgliche Ernte, erst 1773 und 74 gaben wieder volle Mittelernten. 
Während das durchschnittliche Sterblichkeitsverhältniss '/,, bis '/,, war, 
stieg dasselbe 1771 auf 1 :35,7, 1772 auf 1:26,7, 1773 auf 8: 19,3. 
Gleichzeitig wirkte die Hungersnoth s0 bedeutend auf die Verminderung 
der Geburten, dass 1773 auf 100 Geostorbene nur 48 lebende Neu- 
geborene kamen und die Gesammtbevölkerung des Landes um 2,61 püt. 
sank und erst 1779 die Zahl der Bevölkerung von 1771 wieder 
erreichte. 


In Amsterdam war wegen der Handelsstockung von 17851814 
das Mortalitätsverhältniss im Durchschnitt 1:29, während es nach 
Wiederherstellung des Friedens von 1816 bis 1836 auf 1:27 sank. 


In Sachsen war iu den 


fiehurtsziffer des Dillereaz zwischen 


Jahrgungen: Sterbeziffer: folgenden Jahres: eburis- a. Sterbeziffer : 
1840 33,97 24,60 9,37 
1841 32,48 23,19 9,29 
1942 32,21 25,58 6,33 
1543 31,55 25,15 6,40 
1844 37,85 23,36 14,49 
1845 32,65 23,78 8,90 
1846 31,15 25,18 5,97 
1847 33,73 25,91 7,82 
1948 54,24 23.09 11,15 

1849 32,67 23,36 9,31 


1842 war ein Jahr des Misswachses, 1845 nahm die Kartoffel- 
krankheit zuerst eine grössere Ausdehnung an. 








Gase erstrecken, involviren eine Anslangung der Mauserstoffe; das ist 
ihr Geheimniss, sowie die vollkommene Durchdringung der Bestand. 
theile das Geheimniss der Therme. Beide lüftet kein Chemiker, Dazu 
ist das würzige Luftbad inmitten harziger Nadelholzwaldungen, durch 
den Riesenkamm mit der Schneekoppe (4960 Fuss) geschützt, in An- 
schlag zu bringen: ein böhmisches Gastein; endlich köstliche Trink- 
quellen, vor allen au der Hauptpromenade die urfrische, geschmack- 
lose Bilberquelle von 6° R. ‚Tohaunisbad ist demnach ein Curort der 
Regeneration durch balsamische J,uft, einfache Lebensweise und to- 
nisirendes Bassinbad, wohlthuend für Alle, welche ausruhen wollen von 
anstrengender Beschäftigung, zum Wiederersatz verbrauchter Blut- 
kügelchen, zur Krüftigung abgespannter Nerven, zur Erfrischung des 
Gemüths und Aufrichtang des ermattsten Geistes, Indieation findet 
daher die Blatarmuth und peychisch-nervöse Hyperästhesie: Chlorose, 
Migräne; ferner Cntarrbe, Rheumatismen; sogar Exsndate, Paralysen. 
Die Körperschwäche in Folge büreaneratischer Blasirtheit, unmässiger 
Tufelfreuden, excessiver Sinnlichkeit wird hier sicher gehoben. In 
neuester Zeit ward Johannisbad auch als Nachenr von Karlsbad und 
Marienbad verordnet. Man begione mit Wannenbädern des zu 26 bis 
27° R. erwärmten Wassers, gche mit jedem Tage oder in grüsseren 
Zreischenräamen um 1—2° herab, bis man die Normaltemperntur der 
Quelle erreicht; dann steige man in das Sprudelbassia, mit der Vor- 
sicht in Zahl, Zeit und Zwischenpause des Badens, wie sie für den 
einzelnen Fall nur der Arzt zu bestimmen vermag. 

Wie die Einrichtungen in Jobannisbad, das um 1006 entdeckt 


sein soll, seit 1680 aber bereits beschrieben und besucht ward, über- 
haupt nicht anlch hohem Alter entsprechen, so lassen auch die Spazier- 
wege durch Wälder und Auen, mit wenigen Ausnahmen, manches zu 
wünschen übrig; zur Glorietta auf dem Mittelberg — dem nächsten 
Örientirungspunet; von der Morgen - Kaffeestation „Freundschaftasaal' 
in den duftenden Waldpark und über den Sopsberg nach dem Städtchen 
Freiheit, oder zur Theresiens Umschau bis zum Bräuhof in Nieder- 
Marschendorf; von Jer Waldachenke, der Nachmittags- Kaffeestation 
(„zur Jausenzeit'*), zum Jägerhans und zur Hofmannsbaude am Schwarzen- 
berg oder zur Kinuse und dem Harfenstein am Forstberg, oder längs 
des Selfenbachs durch ein steinreiches Thal gen Marschendorf; nach 
den Ladighäusern mit der einsamen Fichte, wo sich die böhmische 
Aussicht bis zum jüngsten Schlachtfeld öffnet. Als genussreichste Fahr- 
partie gilt der Riesengrund, wegen seiner Alpennatur das merkwür- 
digste Thal der Sudeten: durch Marschendorf, Dunkelthal nebst Gias- 
hütte von Gross-Aupa bis zum Wirthshaus Petzerkretscham. Unzählige 
Touristen von Adersbach-Weckelsdorf, von und zur Schneekoppe be- 
suchen das Bad. Frequenz: 1200, von denen der vierte Theil 
Preussen, von diesen wiederum der vierte Theil Breslauer. Unterkunft 
bieten, gegenüber der Colonnnde und zunächst dem Bade, die herr- 
schaftlichen Logirhäuser und der Preussische Hof; ferner das Deutsche 
Haus, Kronprinz Rudolf, Vila Stark; der Posthof, die Silberquelle, 
der Freundschnftssaal; endlich Stadt Prag, Stadt Breslau, Bollevne. 
Wenn auch die Bedienung nicht wie im Qnellenhof von Ragaz, die 
Preise nicht wie in Pfäfers; die Kost beim Stark — diesem „Btrau- 
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1845 36.73 AT.Ab vo 
1846 34.05 7 44.36 | 103 
1847 31.50 | 86 A4m.47 | 132 
1848 301.12 38 43.37 6 
1849 32.74 31.6 82 84 
1850 36.31 36.5 38.15 76 
1851 37.82 50 15.48 73 
18572 0.39 61.5 77 
1853 32.76 68 101 
1854 —_ — 137 








Im Mittel 





(33551 63.79 | 98.5 

Das Jahr 1848 hat also überall mit höheren Fruchtpreisen ein 
Steigen der Mortalität nach sich gezogen, in Preussen und Frank- 
reich auffälliger als in England, weil dort der Wohlstand überhanpt 
geringer ist und noch andere Uslamitäten, Aufstand, Krieg u. ». f., 
eimenrrirten. 


Ebenso auffüllig Kusserte sich der unglückliche Einfduss der Noth- 
jühre 1815—17, und die Sterblichkeit in den Findelhäusern und in 
den Verwahrungsanstalten für Bettler zu Brüssel, sowie die Zahl der 
im Luogo pio von St. Catharina ausgesetzten Kinder und die Sterb- 
lichkeit in den Hospitälern so gut wie in den Privatwohnungen zu 
Mailand vermehrten sich ausserordentlich. In gleicher Weise ımani- 
festirt sich der verderbliche Einfluss der Nothjahre 1804—1514 in 
Berlin an der Sterblichkeit der Kinder bis zum 15. Lebensjahr; es 
verhielt sich die Zahl der geborenen zu den gestorbenen Kindern wie 
100 zu 


la den Jahren: 


1780-1787 51%, 
1788— 1795 55°/,, 
1796— 1803 50% .. 
1804—1814 80%, 
1515—1822 43%. 


Das Maximum jenes Steigens der Sterblichkeit tritt nicht unmittelbar 
nach dem Steigen der Fruchtpreise ein, sondern gewöhnlich erst, nach- 
dem die Masse der Bevölkerung ihre Erspamiese aufgezehrt hat. Des- 
halb, und je nachdem noch andere sociale Nothstände (Stocken von 
Handel und Gewerbe, Sinken des Verdienstes und Arbeitslolmes, 


Arbeiterentlassung u. dergl.) mitwirken oder nicht, wechselt nuch die 


Stärke des Einflusses auf die Mortalität in verschiedenen Ländern und 
Zeiten. Durch Noth und Theuerung und die dadurch bedingten Krank- 
heiten und Epidemien werden übrigens stets ganz besonders die ärmeren 
Classen, sowie die jüngsten und höchsten Jebensalter deeimirt, über- 
haupt die schwächeren Theile der Bevölkerung, während durch Kriege 
und Nothstände sonst hauptsächlich «ie mittleren Altersklassen leiden. 
immer aber wirken derartige Calamitäten so lange fort, als moch Mit- 
glieder der vorzugnweise affieirten Alterselassen oder Generationen übrig 
sind, also nm so lüuger, je jünger die betroffenen Altersclassen. Die 
Cowseribirten, welche ans Nothjahren stummen, bleiben nicht nur der 
Menge nach unter der Mittelzahl, sie sind auch gewöhnlich minder 
kräftig und verhältnisemässig mehr unter der Normalgrösse. Umgekehrt 
werden in fruchtbaren Jahren nieht blos mehr Kinder geboren, sondern 
diese sind such im Durchschnitt lebenskräftiger. 

In den Jahren 1841—51 nahm die Bevölkerung von Irland um 
'/, (19,8 pCt) ab in Folge von Hungersnoth und Epidemie. 
Diese Abnahme vertheilte sich auf die Alterselassen dorart: 0—5 J. 
37 ptı., 5-10). 25 pÜt., 10—15J. 18 pCt, 15—20 J. 8 pCt, 
20—30 J. 24 pCı., 30-40 J. 23 pCt, 40-50 J. 16 pÜt., 50 bis 
60 I. 8 pl, 60-70 7. 9 pCt, 70-501. 11 pi, 80-0 4. 
21 pCt, über 90 ‚J. 25 pCt, Dass die Verminderung in den Altern 
von 20—40 J, noch etwas erhöht ist, erklärt sich durch die gerade 
diese Ulnssen troffende enorme Auswanderung: deshalb ist im Alter 
bis 20 J. die Abnahme in beiden Geschlechtern fast gleich, im männ- 
lichen 20,8 pCt, im weiblichen 21,3 pCt., während in den übrigen 
Altersclassen, welche eben vorzüglich durch die Auswanderung litten, 
die Männer um 21 pCt., die Weiber nur um 17 pCt. abnahmen, 

In Frankreich ist bei der Gesammtbevölkerung das numerische 
Verhältniss der beiden Geschlechter fast gleich, auf 1000 Männer 
kommen 1011 Weiber. In den mittleren Alterselsssen überwiegt sogar 
das männliche Geschlecht ein wenig, in der Alterselasse von 45—50 J. 
wie 1000 :991. Nach der allgemeinen Regel sollte nun von diesem 
Alter an das Verhältniss des weiblichen Geschlechtes zum männlichen 
fortdavernd und regelmüssig wachsen. Diess geschieht aber in Frank- 
reich nach der Volkszählung von 1851 nicht. Das Verhältniss der 
Männer zu den Weibern beträgt vielmehr in der Altersclasse, welche 
vorzugsweise von den Kriegen von 181215 affieirt wurde, nim- 
lich in denjenigen von 57 bis incl. 63 J.. 1000 :1226, fällt darauf 
in der Classe von 64 bis inel. 69 J., welche viel weniger Opfer an 
Soldaten hergeben mussten, auf 1000:1132, und sinkt in der fol- 
genden Classe, welche von diesen Kriegen nicht mehr betroffen wurde, 
auf 1000 :1085. Noch im Jahre 1551 zeigt sich also deutlich in 
der Zusammensetzung der Bevölkerung nach dem Alter der Einduss 
der verheerenden Kriege von 1512-15, in denen die Reihen der 
jungen Männer ans den Geburtsjahren 1797—93 gelichtet wurden, 
welche damals in dem Alter von 20—29 J, standen. 

(Schluss Telgt.) 











binger“ von Johannisbad — ist schmackhaft und reichlich, besser noch 


die Getränke —- Silberquelle, Kaffee, Bier und Wein. Mag es den 
neuen Besitzern, den Herren Franz und Friedrich Steffan gelingen, 
das nachzuholen und auszugleichen, was «die Ungunst der Vergangen- 
heit verabsäumte; eine schwierige Aufgabe, denn diess östliche Bühmen 
hält mit dem westlichen — in Sprache und Musik, in Bildung und 
Caltuor — keinen Vergleich aus, und zumal hier, wo an der Ürenze 
manche schlesische Unsauberkeit machklingt. Fehlt immerhin dem 
„böhmischen Gastein" die erystallene Reinheit der Ache, dennoch ist 
“s für unseren Norden unschätzbar, 

Johannisbad ist ein kleines, feines Bud; gleich der verjüngenden 
Jnelle eine anserlesene Gesellschaft, belehrender Austausch, wohl- 
thuende Redexion. Daher nach der physischen Wirkung hier bei 
gleich- und reingestimmten Seelen — die in ihre Heimath zerstoben, 
für immer getrennt scheinen — die snbjectiven Badeerlehnisse durch 
befruchtende Erinnerung zu kräfigender Nacheur erstarken. Dem- 
gemäss erquickte in heuriger Saison der elnssische Gesang des Maestro 
Prof. Mantius, der geschmackvolle Vortrag des Fräulein Donniges 
von Breslau, die wunderbare Stimme des Fräulein Pokorny von 
Wien; Talente die ein universelles Publicam in Baden oder Paris nicht 
minder befriedigt hätten. Der Cursaal freilich, der einer Erhöhung 
entzegensicht, drückt die Stimmen nieder; auch verhallen neben den 
heiteren Gesängen und frohen Tänzen ernste Worte, »o dass die Sage 
ging, der anwesende Friedrich von Uechtritz werde „was sich der Cur- 
»aal erzählt‘ romanisiren. Dem sei, wie ihm wolle; — mag nur 











Johannishad, wie bisher, ein wahres Naturbad bleiben, wo der Luxus 
seine verderblichen Wurzeln nimmer schlagen möge! Nie werde aus 
dem Wildbad ein Weltbad! 

(Curiosum.) Vor wenigen Tagen erschien in meiner Sprech- 
stunde ein Schuhmacher, welcher mich bat, seinen Penis zı untersuchen; 
er sei die Nacht im trunkenen Zustande bei einem Mädchen gewesen, 
die ihm — er wisse nicht war, angethan habe, Die erste Betrachtang 
des kräftigen Gliedes wies wegen biutigen Schleimes auf Gonorrhöe, 
welche ich dem Patienten actroyirte, mit dem Bemerken, dass selbige 
natürlich night von gestern sei. Die nähere Untersuchung aber be- 
lehrte sofort eines Anderen. Als ich nämlich die Eichel des vor 
Schmerz fast Ohnmächtigen von unten nach oben drückte, fühlte ich 
einen harten Körper, dessen Spitze als schwarzer Punet in der Harn- 
röhrenmiindung sichtbar wurde, Schnell griff ich, das Glied von unten 
hebend und fixirend, zur Pineette und entwickelte eine gewöhnliche 
Haarnadel, die Spitzen voran, Insofern schmerzhaft, weil eine Schleim- 
hantsehlinge durch Zurückziehen des einen Armes der Nadel abgestreift 
werden musste. Nach wenigen Blut«- und vielen Schweisstropfen ging 
der Schuhmacher, von Druck und Angst befreit, von dannen. Jeden- 
falls hatte jenes Mädchen, vielleicht gelangweilt und um ihren Freund 
munter zu machen, mit der Haärnndel experimentirt, bis sie der 
spielenden Hand entschlüpfte: wider Wissen und Willen eine andere 
Infibulation. G. H. 
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Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. 
Von 


C. Ph, Falck in Marburg. 


{Portsetzung aus No, 40.) 


Allgemeine Bemerkungen zu den folgenden 13 Versuchen. 


Die mit No. 7 bis 19 bezeichneten, an Katzen und Kaninchen 
angestellten Versuche wurden zwar mit verschiedenen Mengen von salz- 
saurem Thebain, aber doch alle so ausgeführt, dass dieselbe Applications 
weise zur Anwendung kam, Bei jedem Thiere wurde das Fell am 
Rücken zu einer Falte aufgebogen, auf der Höhe der Falte mit einem 
Troicart perforirt, dann wurde die Injectionsspritze durch das Loch 
unter die Haut geführt, die Einspritzung in den Zellstoff gemacht, die 
Perforntionsöffnung alsdann zugenäht und das Thier endlich zur Beob- 
achtung entweder auf den Boden des Zimmers oder in einen Käfig 
gesetzt. Die bei diesen Vorsnchen aufgenommenen Protocolle enthalten 
die nöthigen Bemerkungen über die beobachteten Ereignisse. 


Siebenter Versuch. 


2h 39m: Einspritzung einer Lösung von 0,15 Grm. Thebain mit 
q. s. Wasser und HCI in den Unterhautzellstoff des Rückens einer 
3'/, Pfd, schweren männlichen Katze. 

Lässt kurz nach der Einspritzung Urin, 

2h 43m: Kratzt fortwührend an den Ohren, leckt an dem Felle 
herum und schreit viel. 

2h 48m: Von der Unterlippe der Katze hängen lange Speichel- 
füden herab. Ihre Augen schwimmen in Thränen, sie lässt wehklagende 
Töne hören. 

2h 50m: Läuft plötzlich durch die Stube und zeigt in ihrer 
Haltung etwas Krankhaftes, 

2h 5im: Streckkrampf mit unterdrückter Respiration; reisst dann 
das Maul auf und athmet wieder unter fortwährendem Maulöfnen. 

2h 52m: Mehrere solche Anfülle sind noch bemerklich; dann folgt 
Paralyse, die Pupillen werden weit; es kommt zum wirklichen Schein- 
tod; dann folgt der Tod um ?h 53m. 

Sectionsprotocell: An der Applieationsstelle ist der Zellstoff 
feuchter wie sonst und emphysematös; sonstige Veränderungen zeigt 
der Zellstoff nirgends. Gehirn nicht secirt. Herz ausgedehnt; Höhlen 
mit schwarzem, flüssigem Blute erfüllt. Kranzader entwickelt. Lungen 
halb ausgedehnt, zeigen viele hämerrhagische Flecken sowohl im Innern 
wie nach aussen. Die Durchschnitte der im Allgemeinen bellroth ge- 
färbten Lungen bluten nicht. Magen ist ausgedehnt, Hüute desselben 
sind weiss, Der Darmennal ist ziemlich contrahirt, enthält viele Band- 
würmer, seine Häute sind weiss. Leber dunkelkirschroth und biutreich. 
Gallenblase strotzend. Milz hellroth, hückerig, ziemlich blutreich. 
Nieren bintreich. Harnblase leer und weiss. 


Achter Versuch. 


3h 20m: Einspritzung einer Lösung von 0,1 Grm. Thebain mit 

g. =. Wasser und HCI in den Unterhantzellatoff des Rückens einer 
Y, Pfd. schweren männlichen Katze. 

Wird nach der Einspritzung in einen Korb gusetzt und beobachtet; 
bleibt darin ruhig sitzen. 

3h 34m: Sitzt noch immer ganz mhbig und hält die vordersten 
Theile der vorderen Extremitäten eingeschlagen. 

3h 46m: Hat bisher auf Aublasen nicht reagirt, thut es aber 
jetzt; führt nämlich zusammen. 

3h 47m: Spontanes Zusammenfahren. 

3h 4$m: Rengirt auf Geräusche noch stärker ale auf Anblasen. 

3h 50m: Frei in das Zimmer gesetzt, läuft die Katze mit steifen 
Beinen nach einer schattigen Ecke fort und setzt sich hier nieder. 
Die Respiration wird allmälig keuchend, 

3h 56m: Tetanischer Anfall, sogleich in Paralyse übergehend, 

3h 57m: Urin fliesst ab. Scheintod. 

3h 55m: Die Katze sturb eben. 

Section um 4h desselben Tages: Herz ausgedehnt und in allen 
Theilen mit dunklem, füssigem Blute erfüllt. Lungenvenen sind sehr 
blutreich. Lungen selbst sind collabirt, roth gefürbt und an einzelnen 
Stellen mit Sugillationen versehen. Der Magen ist weiss und ziemlich 
leer. Auch der Darm ist ziemlich contrahirt und weiss. Leber ist 
blutreich und dunkelkirschroth. Die Milz ist hellroth, glatt und ziem- 
lich biutlcer. Die Nieren sind schieferblaa und biutreich. Die Harn- 
biase ist halb gefüllt und weiss. 


Neunter Versuch. 
Th 46m: Einspritzung einer Lösung von 0,2 (irm. Thebain mit 
g. #. Wasser und HU in den Uoterhautzellstoff des Rückens eines 
mittelstarken Kaninchens. Wird nach Schluss der Wunde in das 
Zimmer gesetzt, in dem «+ Anfangs rabig umhergeht. 


; herausgeschnitten und mit Schwefelsäure geprüft, 


a nn 


7h 49m: Frequente Respiration; einzelne Zuckungen. 

Th 50m: Anfall von Tetanus, liegt dabei auf dem Rücken, streckt 
die Beine aus, hält das Manl geschlossen und den Kopf in den Nacken 
gebogen. Bald nachher fulgt Erschlafung. Beim Anfassen geräth das 
Thier wieder in Zuckungen und giebt 'Töne von sich. 

Th 52m: Convulsivische Zuckungen, giebt Töne von sich, die 
Athemnoth ist stark, der Unterkiefer fest an den Oberkiefer gedrückt. 

Th 53m: Vollständige Erschlafung. 

7h 53'/,m: Das Thier stirbt. 

Section: Stark ausgebildete Todesstarre; an der Injectiousstelle 
bemerkt man cin leichtes Eınphysem im Zellstoff, sowie «eine blutige 
Stelle. Die Hirnhäute und die Hirmsubstanz sind mässig hyperämisch. 
Sämmtliche Herzböhlen sind mit dunklem, geronnenem Blute erfüllt. 
Die Lungen sind scharlachroth, die Magenvenen sind sehr entwickelt. 
Die Höhle enthält einen grünen Brei. Leber tief braunroth und sehr 
blutreich, Milz hyperümisch. Nieren dunkelkirschroth, blutreich. 
Harnblase stark angefüllt, mit gefüllten Gefässramiticationen versehen. 


Zehnter Versuch. 

10h 37'4m: Einspritzung einer Lösung von 0,1 Grm. 'Thebain 
mit q. #. Wasser und HC io den Unterhautzellstoff des Rückens eines 
jungen, 1’/, Pfd. schweren Kaninchens. 

In Freiheit gesetzt, geht es eine Strecke fort und bleibt dann 
sitzen. 

10h 41m: Rasch vorübergehender und ebenso rasch wiederkehrender 
Streckkrampf, bei dem der Kopf in den Rücken geschlagen, die Vorder- 
beine nach vorn, die Hinterbeine nach hinten gezogen werden; das 
Maul ist geöffnet, das Thier schnappt nach Luft. 

10h 43m: Kein Lebenszeichen mehr! Völlige Erschlaflung aller 
Theile. Die zuvor weiten Pupillen werden enger, die Augenspalten 
sind voll Thränen, 

10h 501m: Die Todesstarre ist schon ausgebildet, 

11h 35m: Begimm der Section. An der Applieationsstelle ist 
der Zellstoff wäserig infiltrirt, von ödematüser Beschaffenheit, aber weiss, 
nirgends blutig und ohne jegliche Injection. Der aulzige Zellstoff wird 
Er wird dabei un- 
zweifelhaft röthlich. Das applicirte Thebain wurde also nicht alles 
resorbirt. Hirnsection unterlassen. Herzbeutel mit wässriger Flüssigkeit 
erfüllt, Herz ausgedehnt. Die Kranzwlern injieirt, die Höhlen mit 
dunklem, Aüssigem Blute erfüllt. Lungen scharlachroth, sehr blutreich. 
Magen weiss, feucht, glänzend, ohne Injection, im Innern mit grünen 
Massen erfüllt. Darmeanal mit grünen, krautigen Massen erfüllt. Die 
Häute desselben bieten nichts Almormes. Leber dunkelkirschroth, 
blutreich. Milz blutreich. Nieren braunroth, blutreich, Harnblase 
contrahirt, weiss, In der Unterleibshöhle befand sich wässrige Flüssigkeit. 


Elfter Versuch, 


3h d4m: Einspritzung einer Lösung von 0,1 Grm. Thebain mit 
g. %& Wasser und HÜI in den Unterhautzellstoff des Rückens eines 
mittelschlägigen Kaninchens. 

In Freiheit gesetzt, geht das 'Thier io der Stube umher, 

3h 47m: Hat sich in eine Ecke gesetzt und zittert. 

3h 48m: Tetanischer Anfall, bei dem die Respiration völlig 
unterdrückt wird, Die Hinterbeine sind dabei nach hinten geatreckt, 
die Vorderheine nach vorn, der Mund ist fest geschlossen. Kurz dar- 
nach bemerkt man vüllige Erschlaffung der Muskeln. Dann zeigen sich 
eonvnlsivisches Zittern und Strackanfälle, 
3h 5öm: Das Thier ist eben gestorben. Es liegt völlig erschiafft 
Auch am Herzen ist nichts mehr zu hören, 
Section nach etwa 22 Stunden ausgeführt. Starke Todesstarre 
an den Murkeln. In dem Uuterhautzellstoff am Rücken befindet sich 
noch einige Flüssigkeit, die von der Einspritzung herrührt. Die Um- 
höllungen des Gehirns ziemlich biutreich. Die Hirmmasse selbst lässt 
auf den Durchschnitten keins Blutpunete erkennen. Herz sehr aus- 
gedehnt; die Krunzadem stark entwickelt. Die Höhlen des Herzens 
mit dunklem fiüssigen Biute erfüllt. Die Lungen sind scharlachroth 
und sehr biutreich, die daraus abgehenden Venen sind atark mit Blut 
gefüllt. Der Magen ist mit einigen Gefässverästelungen bedeckt, mit 
grinem Brei erfüllt und mit einer weissen Schleimhaut versehen. Das 
Darmrohr bietet nichts Abnormes. Die Netze desselben zeigen stark 
gefüllte Blutadern, die sich an der Insertion gabeiförmig verbreiten. 
Die Leber ist dumkeikirschroth, sehr blutreich. Die Gallenblase ist 
strotzend erfüllt. Die Milz ist ziemlich Lbiutreich., Die Nieren sind 
sehr blutreich, Die Harnblase ist halb gefüllt und mit grossen Gefäss- 
verästelungen überdeckt. Die männlichen Geschlechtswerkzeuge bieten 
nichta Bemerkenswerthes. 


hin. 


Zwölfter Verauch. 
3h 20m: Einspritzung einer Lösung von 0,05 Grm, Thebsin + 
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g. 5» ag. und HCI in den Unterhautzellstoff des Rückens eines 
Kaninchene. 

3h 23’, m; Nimmt eine eigenthümliche Haltung an. 

3h 24m: Streckkrampf. 

3b 24'/m: Klonische Convulsionen; dann Paralyse mit Ver- 
engerung der Pupille, 


3h 25m: Todt. 


Dreizehnter Versuch. 


Ih Ilm: Einspritzung einer Lösung von 0,05 Grm. Thebain 
mit q. 8. Wasser und HÜI in den Unterhautzellstof des Rückens eines 
1'4 Pfd. schweren Kaninchens, Die Oeffnung wird mit der Nadel 
geschlossen. 

1th 14m: Länft unruhig von der Stelle. 

11h 15m: Streckkrampf. Kopf in den Rücken gezogen, Hinter- 
beine nach‘ hinten, geht rasch in Schüttelkrämpfe über; Lippen blau 
gefürbt. 

11h 16m: Streckkrämpfe mit häufigem Mundöfnen; Pupillen 
ziemlich weit, Respiration sehr schwierig, mit Ooffnen des Mundes. 

11h 17'/,m: Die Krämpfe lassen bedeutend nach; öfters Maul- 
öffnen; die Erschlaffang nimmt überhand. 

11h 15m: Todt. Augenspalte thränenreich, Pupillen weit. 

11h 50m: Todesstarre ausgebildet. 

Section. An der Applicationsstelle zeigt sich der Zellstoff 
wässrig infiltrirt; auch ist eine biutige Stelle vorhanden, die daher 
rührt, dass der eingestschene Troicart einen Muxkel verletzte. Die 
Umhüllungen des Gehirns sind etwas injieirt. Die Hirndurchschnitte 
sind weiss, ohne Blutpumete, Die in dem Gehirn verlaufenden Blut- 
gefüsse ziemlich mit Blut gefüllt. Rechtes Herz mit theils Aüssigem, 
theils geronnenem Blute erfüllt; linker mit füssigem, dunklem Bilute 
erfüllt. Lungen scharlschroth, ziemlich biutreich. Magen ausgedehnt, 
mit grünen, krautigen Massen stark erfüllt; Häute demselben weiss; 
Schleimhaut davon etwas rüthlich, Darmnetze mit gefüllten Blutadern 
versehen; Dünndarm weiss, hier und da mit Gefässrerüstelungen be- 
deckt. Blinddarm mit vielen grünen, schmierigen“Massen erfüllt; die 
Häute davon sind weiss. Leber Jdunkelkirsehrotk, blutreich. Milz 
bintreich. Nieren braun, biutreich. Harnblase ausgedehnt, stark ge 
füllt. Etwas wässrige Flüssigkeit im Unterleib. 

(Fortseizung folzt.) 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Die chirurgische Abtheilung und Klinik des Herrn 
Ober-Med.-Rathes Prof. Dr. v. Rothmund im allge- 
meinen Krankenhause München 1. d. I. Etatsjahr 1868. 


Yon 
Dr, Friedrich Stadelmayr, Assistenzarzt. 
Schluss aus No.43.) 


€ Krankheiten der Brustdrüse, 

Mit Carcinoma mammae ging eine 4Tjährige Person zu; seit 
Y ‚Jahren waren die Menses ausgeblieben, seit 74 Jahre bemerkte 
Patientin die Krankheit. Dieselbe nah schon äusserst abgemagert aus; 
die ganze Brustirüse war hart, fest infiltrirt, schon oberflächlicher Zer- 
fall vorhanden und auch die Axillardrüsen ergriffen. Ebenso waren 
schon Symptome des secundären Krebses der Brustorgane vorhanden. 
Nach wenigen Tagen erfolgte der Tod der Patientin und fand man bei 
der Section Krelisknoten in beiden Lungen und in der Pleura; krebsige 
Infiltration der Axillar-, Bronchial- und Mesenterialdrilsen, kleine Krebs- 
knoten im Peritunenlüberzuge des Uterus, ausserdem Pericarditin hae- 
morrhagica, carcinomatosa und bedentendes Exzudat im Herzbeutel; 
Krebsknoten au der Wurzel der grossen Gefüsse. Öligämie und Atro- 
phie sümmtlicher Organe. Ein hühnereigrosses Sarcom der Mamma 
wurde bei einem 21jährigen Mädchen exstirpirt. Nach lange dauernder 
Eiterung trat Heilung ein. 


f. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Prostntitis kam I Mal und Periprostatitis ebenfalls 1 Mal 
zur Behandlung. In beiden Fällen trat auf topische Blutentziehungen, 
feuchtwarme Umschläge und tiglichen Gebraach lauer Sitzbäder in kurzer 
Zeit Heilung ein. In beiden Fällen war keine Ursache nachzuweisen. 

Orchitis kam 6 Mail zur Behandlung und war in allen Fällen 
ein Trauma die Ursuche der Entzündung. Man machte anfangs örtliche 
Biutentziehungen and wendete Eisumschlüge an, welche man später mit 


Umschlägen aus Gioulard'schem Wasser vertauschte. Waren die ent- 
zündlichen Erscheinungen geschwunden, so legte man zur schnelleren 
Resorbtion des gesetzten Exsudates einen Compressiverband mit Heft- 
pflastern nach Fricke an. 

Mit Varicocele gingen 2 Patienten zu, mussten jedoch beide, 
da sie sich einer Operation nicht unterziehen wollten, ungebeilt ent- 
lassen werden. 

Cystitis kam ohne bekannte Ursache 3 Mal zur Behandlung, in 
sämtlichen Füllen war anfangs Retentio urinas damit verbunden. Ent- 
lserung der Blase mit dem Catheter, Darreichung warmer Bäder, 
Decort und als (jetränk eine Emulaio eannab. bildeten die Behand. 
lung, welche in sämmtlichen Fällen genügte, um in einigen Tagen das 
Uebel zur Heilung zu bringen. 

Mit Lithiasis gingen 3 männliche Kranke zu. — Ein 34jühriger 
Taglöhner klagte seit 14 Tagen über Harnbeschwerden. Der Harn ging 
nur tropfunweise ab, und fühlte Patient dabei heftige Schmerzen längs 
der ganzen Harnröhre. Der gelassene Harn war trüb und enthielt ein 
sandiges Sediment mis kleinen Steinchen. Die Untersuchung mit dem 
Catheter liess einen etwa taubeneigrossen Stein finden, der zum Theil 
von der Blasenschleimhaut bedeckt war. Die chemische Untersuchung 
der abgegangenen Cuneremente ergab ala Hauptbestandtheil derselben 
harnsaures Natron. Es wurde beschlossen, den Stein durch Lithotripsie 
zu entfernen. 5 Sitzungen genügten, den Stein so zu verkleinern, dass 
die einzelnen Theile desselben durch die Harnröhre abgeben konnten. 
Ein paar Mai mussten grüssere Coneremente, die in der Harnrähre 
stecken geblieben waren, entfernt werden, was, da die Stückchen ganz 
vorne stacken, mit einer einfachen Pincette geschehen konnte. Bei 
nochmaliger Untersuchung nach einigen Tagen, während welcher keine 
Coneremente mehr abgegangen waren, fand sich ein neuer Stein von 
Haselnussgrösse, der einer einzigen Sitzung bedurfte, um durch die 
Harnröhre abeugehen. Eine später vorgenommene abermalige Unter- 
suchung liess nichts mehr finden, und wurde der Kranke nach 72 Tagen 
geheilt entlassen. 

In einem anderen Falle, bei einem 26jährigen Taglöhner, fund 
man bei Untersuchung der Blase mit dem Catheter einen taubenei- 
grossen Stein von höckeriger Beschaffenheit. Der Harn enthielt viel 
Eiter, keine Steinconeremente. Der vorgenommene Seitensteinschnitt 
verlief ohne besondere Schwierigkeit; die Blutung bei der Operation 
war unbedeutend, Der Stein war von höckeriger Beschaffenheit und 
bräunlichen Ausschen, ein sogenannter Maulbeerstein und bestand 
grösstentheils aus ozalsaurem Kalk. Die ersten 2 Tage verliefen ziem- 
lich gut; am 3. Tage traten die Erscheinungen einer Peritonitis auf, 
gegen welche man vergebens örtliche Blutentziehungen und Opium an- 
wendete, md welcher Patient nach 7 Tagen erlag. Bei der Section 
fand man nach allen Seiten jauchigen Zerfall der Wundränder, Jauche- 
amd Eiterinfiltration der ganzen Binsenomgebung. An den Nieren 
beiderseits colnssnle Hydronephrose mit Schwund fast des ganzen Nieren- 
parenchyms; an der Blase fand sich ein Divertikel und war die Tunica 
muscularis hypertröphirt. Dabei war in der Umgebung der Blase Pe- 
ritonitis vorhanden, mit eitrigem Exsudate im kleinen Becken. 

In dem 3. Falle von Lithiasis bei einem 5ljührigen Manne 
wurde ebenfalls der seitliche Steinschnitt gemacht. Patient bemerkte 
seit '/, Jahre Schmerzen beim Uriniren; später ging der Harn unter 
grossen Beschwerden nur mehr tropfenweise ab. In letzterer Zeit floss 
derselbe immer unwillkärlich ab nnd konnte vom Patienten nur im 
Liegen mit grosser Mühe zurückgehalten werden, Eiter war im Ham 
nicht vorhanden. Dabei klagte Patient, der sehr abgemagert war, über 
schon lange bestehende Appetitlosigkeit; die Radialarterien fühlten sich 
atheromatös an, ebenso vernahm mau an den Semilunarklappen der 
Aorta ein abnermes (Geräusch. Man fand, mit dem Ustheter einen über 
thalergrossen Stein, der theilweise in die Blasenschleimhant eingebettet 
war, und dessen Oberfläche sich rnuh nnfühlte. Diesen Befund con- 
statirte auch eine durch den Mastdarm vorgenommene Untersuchung. 
Es wurde die Jithotomie vorgenommen. Der auf dem Itinerarium nach 
abwärts geführte Schnitt musste mit dem Lithotome cach6 erweitert 
werden, wobei ein starkes Gefäss durchschnitten wurde. Der Stein, 
der wegen seiner Grösse einmal gedreht werden musste, um im kleinsten 
Durchmesser herausbefördert zu werden, war oval geformt, abgeplattet, 
mit rauler, schuppiger, perlmutterähnlich glänzender OberHüche und 
wog 1 Unze und 2’/, Drachme, Die chemischen Bestandtheile waren 
phosphorsaurer Kalk und phosphorsaure Ammoniskmagnesia. — In den 
eraten Tagen befand sich Patient ziemlich wohl. Man gab ihm Hanf- 
saamenmilch zum Getränke, liess füglich ein Sitzbad nehmen und fin 
bald an, den sehr herunter gekommenen Patienten roborirend zu be- 
handeln, was bei dem geringen Appetite des Patienten durch kräftige 
Suppen mit Fleischextraet, Wein und Bier geschah. Die Wunde zeigte 
jedoch keine Tendenz zur Granulstion, die Ränder sahen torpid aus, 
und bildete sich allmälig ein weisslicher Beleg aus, während die Wund- 
rinder sich umstülpten. Dabei nahmen die Kräfte des Kranken bei 
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dem «ich durch die fortwährende Rückenlage auch ein ziemlich grosser 
Deeubitns ausgebildet hatte, täglich mehr ab, bis er nach 59 Tagen 
starb. Die vorgenommene Obduetion ergab ausser den schon am Le- 
benden diagnestieirien atheromutüsen Ablagerungen an den Semilunar- 
klappen der Aorta und leichter Atheromatose der Aorta ascendens, 
Gallertkrebs der Blasenschleimkaut; an einigen Stellen desselben waren 
Inerustationen mit Harusalzen vorhanden; die Stelle der Schleimhant, 
in welcher der herausgenommene Stein eingebettet war, war verschorft. 
In den Nieren fanden sich zahlreiche Krebsknoten von der verschie- 
densten Grösse, ausserdem war Iwiderseits Hydronephrose und Nephro- 
pyelitis vorhanden. Die Magenschleimhaut zeigte- die Veränderungen 
des chrenischen Untarrhs. 


Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 


Mit Descensus nteri kaın I Kranke in Behandlung, und war 
Insontinentia urinne die Ursache, warum Patientin in die Anstalt gu- 
kommen war. Bei der geringsten Anstrengung Boss unwillklirlich Ham 
ab; ebenso Nachts, wenn Abends grössere Quantitäten von Getränk 
genommen worden waren. Die Untersuchung der Blase mit dem Un- 
theter ergab nich's. Bei der Untersuchung per vagiusm fand man 
eine Senkung des Uterus; dabei stand der Muttermund etwas nach 
rechts: die Scheide fühlte sich schlaf an. Man gab Bäder, adstrin- 
girende Einapritzungen mit einem Decoet. cort. quere. und smchte durch 
Tamponade dem Uterus die normale Lage zu geben. Unter dieser 
Behandlung, mit der man noch eine kräftige Diät verband, hörte das 
unwillkärliche Abfliessen des Harns auf, nachdem die Senkung des 
Uterus sich etwas gebessert hatte, und Patientin verliess die Anstalt. 

Mit Prolapsus uteri completus kamen 2 Kranke in Beland- 
lung. Eine der Patientinnen wurde mit einem passenden Pessarium 
entlassen. In dem anderen Falle, bei einer Sljährigen Patientin 
wurde die Episiorrhaphie nach Fricke gemacht, jedoch mit der Mo- 
difiention, dass vom Damme aus bis über die Hälfte der grossen Labien 
die Anfrischung gemacht wurde. Die Vereinigung erfolgte schnell, 
und wurde Patientin mit vollkommen zurückgehaltenem Uterus ent- 
lassen. 

Mit Anteversio uteri ging I Kranke zu. Die Lageveründerung 
des Uterus hatte in diesem Falle Retentio urinae zur Folge. Sobald 
man durch einen eingeführten Tampon den Uterus in die normale Lage 
gebracht hatte, konnte Patientin wieder uriniren. Ausserdem gab man 
Bäder, adstringirende Einspritzungen in die Scheide und wurde Pa- 
tientin nach 4wöchentlichem Aufenthalte gebessert entlassen. 

Careinoma uteri kam | Mal zur Behandlung und betraf ein 
in Folge längeren Leidens schon sehr heruntergekommenes Individuum, 
Oertliche Reinigung und krüftige Diät war Alles, was man noch tlun 
konnte. Der tödtliche Ausgang wurde durch Perforativperitonitis be- 
schleunigt. An mehreren Stellen der Douglas'schen Falten hatte der 
Krebs, der den Uterus, die Blase und die beiden Ovarien ergriffen 
hatte, in die Peritonealhöhle perfurirt. Bedentender Zerfall war an 
allen vom Krebs ergriffenen Partien bemerkbar, 


g. Krankheiten der Gedärme, Hernien, Krankheiten des 
Mastdarms. 


Hernien kamen bei 24 Individuen, 14 männlichen und 10 weib- 
lichen vor; daron waren 10 incarcerirte und 14 mobile Hernien. In- 
guinalhernien waren darunter 20 und zwar 6 incarcerirte bei 3 Männern 
und 3 Weibern, Ururalhernien katnen 4 vor und zwar siümmtliche bei 
Weibern, und simmtliche inearcerirt. In den 10 Fällen von incaree- 
rirten Hernien gelang $ Mal die Taxis und 2 Mal musste zur Hernio- 
tomie geschritten werden. Die Taxia gelang nur 3 Mal ohne Chloro- 
formnarcose. Wenn die vollkommene Repssition gelungen war, wurde 
ein abermaliges Vorfallen der Hernie durch einen auf die Bruchpforte 
mit einer Spica inguinalis befestigten Charpieballen und durch Beob- 
achtung ruhiger Lage im Bette verhindert. In den nächstfolgenden 
Tagen liess man die Kranken Diät halten und entliess sie mit einem 
passenden Bracherium. 

Von den beiden inearcorirten Hernien, bei welchen die Taxis 
nicht gelang, war die eine eine rechtsseitige, innere Inguinalhernie und 
gehörte einem 48jührigen Manne an, welchem die Räder eines Wagens 
über den Unterleib gegangen waren. In diesem Falle hatte die Ein- 
klemmung schon 2 Tage bestanden. Patient hatte bei der Aufnahme 
Erbrechen, das immer ärger wurde. Der Bruch war hühnereigross, 
und wurde durch die Taxis, welche man sogleich versuchte, kleiner; 
die Incarcerationserscheinungen dauerten fort. Der Umstand fand seine 
Erklärung darin, dass man bei nachher gemachter Hernjotomie den 
Bruchsack leer fand; die Incarcerstion hatte also wahrscheinlich im 
Bruchsack stattgefunden. In diesem Falle wurde die Eröffnung des 
Bruchsackes unterlassen und derselbe ohne weiteres reponirt, Eine 
eircumscripte Peritonitis schwand auf Anwendung von Opium, örtlichen 
Bilutentziebungen und Cataplarmen. Es trat eine langwierige Eiterung 


der stark geqmeischten Weichtheile ein, und wurde Patient erst nach 
56 Tagen entlassen. 

Die 2. Herniotomie betraf eine linksseilige, äussere Schenkel- 
hernie bei einer 50jährigen Person, welche seit 5 ‚Jahren die Ilernie 
bemerkte, und bei welcher die Einklemmung erst seit 24 Stunden be- 
stand. Die Hernie war von der Grüsse eines Hühnereies, ziemlich 
prall gespannt, Der Bruchsack war sehr verdickt, und nach mehreren 
Seiten mit einem Stücke Netz verwachsen. Nach Eröffnung desselben 
fioss wenig Bruchwasser ab. Die Erweiterung der Bruchpforte wurde 
nsch Oben vorgenommen. Nachdem die Repssition gemacht war, ver- 
einigte man die Wunden mittelst einer Knopfnaht und einigen Heft- 
pfasterstreifen und legte eine Spien inguinslis an. 

Lie Nachbehandlung bei Hernistomie bestand in strenger Rahe 
und Diät, und suchte man eine frühe Stahlentleerung durch Darreichung 
von Opium eher zu verhindern, als durch andere Mittel zu befürdern. — 
Der übrige Verlauf der 2. Herniotomie war ebenfalls ein günstiger und 
wurde Patientin geheilt entlassen. Beide hatten vor ihrer Entlassung 
ein passendes Bracherium erhalten, 

Da sich von den Kranken mit mobilen Hernion keiner der Radical- 
operation unterzog, s0 wurden sie Alle nur mit Bracherien versehen 
und entlassen. 

Mit Prolapsus ani gingen 2 Kranke zu und wurden beide, da 
sie sich keiner Operation unterziehen wollten, ungeheilt entlassen. 

Careinoma recti kam bei I Mann und 2 Weibern zur Beob- 


schtung. — Ein 37jühriger Mann kam, nachdem er schon '/, ‚Jahr 
in ärztlicher Behandlung gewesen war, auf die Abtheilung. Derselbe 


war äusserst abgemagert, von kachectischem Aussehen und klagte tiber 
heftige Schmerzen im Unterleibe, die vom After ausgingen, Bei der 
Untersuchung per anum fand man die Mastdarmwand verdickt und 
rigid anzufühlen, Ausserdem war neben dem After links '/, Zull davon 
entfernt, eine runde, kreuzergrosse Oeflnung, aus der sich viel Eiter 
entleerte, und durch welche man mit der Sonde 4 Zoll weit nach 
Hinten und Oben eindringen konnte, ohne dass eine Communieation mit 
dem Rectum zu finden war. Der Krauke, den ausserdem noch schon 
lange anhaltende Diärrhöen schwächten, starb in 8 Tagen. — Die 
Olxluetion ergab Gallertkrebs des Rectum vom After an bis auf I Zoll 
unterhalb der Flexura sigmoides, jedoch im ganzen Umkreise ohne 
Vebergrifi auf die Binse. Die dem Cavum recti zugekehrte Partie der 
Neubildung war oberflächlich verjsucht und missfarbig. Hinter dem 
Rectum, doch das Krenzbein nicht berührend, waren mehrere grössere 
und kleinere Jaucheheerde. Die Harublase war durch den benach- 
barten Krebs nach Hinten verzerrt. Dabei war leichtes Oedem und 
Verwachsungen der Lunge da, leichte Atheromatose der Aorta ascen- 
dens und Fettdegeneration des Herzens. Milz und Leber waren be- 
deutend geschwellt, letztere sehr biutreich. 

Bei einer S3jährigen Frau wurde ein den Mastdarm ungeführ 
3 Zoll über dem After kreisförmig stenosirendes Careinom mit einer 
Couper'schen Scheere „bgetragen. Die Blutung wurde mit Ferrum can- 
dens und Liquor ferri sesquichlorati gestillt. Die Nachblutungen, welche 
in den ersten 6 Stumden eintraten, waren gering und standen stets auf 
erneuerte Tamponade. Schen am 2. Tage traten Symptome einer all- 
gemeinen Veritonitis ein, welcher die Kranke in einigen Tagen erlag. 
Bei der Section fand man Adhäsivperitonitis und einen Eiterheerd zwi- 
schen der krebsigen Partie des Mastdarma und dem Uterus. Der Krebs 
war nach microsenpischer Untersuchung ein Gallertkrebs. — Bei der 
anderen Patientin mit Carcinoma recti war ausser dem Mastdarm in 
seinem ganzen Umfange auch die hintere Scheidenwand ergriffen. Da 
sie gekommen war, nm sich gegebenen Falles operiren zu lassen, ® 
verliess sie, als man ihrem Wünsche nicht nachkommen konnte, in 
2 Tagen die Anstalt. 


Anhang. 


Zum Schlusse sei noch eines interessanten Faller von Barcom des 
Öberschenkels, der unter keine der aufgestellten Gruppen chirurgischer 
Krankheiten zu bringen war, Erwähnung gethan. 

Der Kranke war ein 20jähriger junger Mann. Man fand bei der 
Aufnahme an der Innenseite des rechten Oberschenkels eine die untere 
Hälfte desselben einnehmende, sich elastisch anfühlende, dabei schmerz- 
lose Geschwalst von der Grösse eines kleinen Kindskopfes, In der 
Mitte der Geschwulst, über welcher die Haut nicht geröthet, verschieb- 
bar war, und über die ein ausgebreitetes Venennetz sich hinzog, fühlte 
man undentliche Fluctuation. Die Geschwulat selbst, welche mit breiter 
Basis aufsass, war auf ihrer Unterlage nicht beweglich. Eine vorge- 
nommene Messung ergab einen Umfang von 52 Ctm. Ea wurde behufs 
Diagnose ein feiner Explorativtroicart eingestossen. Aus der Einstich- 
öffnung entleerte sich ziemlich viel Blut. Den nächsten Tag hatte 
Patient ein Fieber von 39,5° Celsius und 156 Pulsschlägen in der 
Minute; in der Umgebung der Einstichswunde war Entzündung aufge- 
treten, die ganze Geschwulst war ungeheuer schmerzhaft, die Hant 
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darüber geröthet. Während die allgemeinen Erscheinungen fortdaterten, 
bildete sich nach einigen Tagen Brandemphysem im Unterhautbinds- 
gewebe aus. Ks erfulgte spontaner Durchbruch unterhalb der Ein- 
stichsöffnung, aus der sich sehr viel stinkender, jauchiger Eiter entleerte. 
Patient wurde unterdess so viel als möglich roborirend behandelt, Man 
gab Fleischextraet, Wein, Bior u. s. w. und liess ein Desset. cart. 
Chinae nehmen. Bald stiess sich eine handtellergrosse Stelle der Haut, 
welche vorher biasig aufgetrieben war, brandig ab und kam nun die 
Geschwulst zum Vorschein, die man mit den Fingern umgehen konnte, 
wobei man fand, dass sie fest auf dem Kouochen nufsas. Bei Druck 
namentlich vom Oberschenkel nach abwärts entleerte sich eine colossale 
Menge stinkender Jnuche. Man band nun gleich einen Lappen der 
gänzlich zerfallenen, mit einem dicken kurzen Stiele auf dem Femur 
nufsitzenden Geschwolst mit einem starken Ligaturfaden ab. Hierauf 
reinigte man #0 viel als möglich, bedeckte die Stelle mit Compressen, 
die in eine Lösung von Carbolkiiure getaucht waren, und libte, um 
das jauchige Seeret so gut als möglich abfliessen za machen, durch 
Einwickelung mit einer Rollbinde vom Fusse angefangen, eine ständige 
Compression sus. Am nächsten Tage wurde abermals eine grössere 
Partie mit dem v. Graefe'schen Schlingenschnürer abgebunden. Patient 
war unterdess trotz ruborirender Behandlung sehr heruntergekommen, 
fieberte beständig und nahm fast nichts mehr zu sich, Am 24, Tage 
Morgens trat plötzlich eine starke Blutung ein, weiche, da das biu- 
tende Gefäss in dem zerfallenen Gewebe nicht aufgefunden „werden 
konnte, die Amputation erforderte. Eine Aufsuchung und Unterbindung 
der Arterie weiter oben in der gesunden Partie hielt man, da der 
Kranke fast pulslos, also die Indication vorhanden war, die Blutung #0 
schnell ala möglich zu stillen, und da der Femur beim Aufhebeu der 
Extremität eben gebrochen, und über ein Drittheil desselben von der 
Neubildung zerstört war, nicht für indieirt., Bei der Amputation, welche 
im oberen Drittleile mittelst + des zweizeitigen Cirkelschnittes gemacht 
wurde, verlor der Kranko zwar nur wenig Blut, allein der vorher- 
gegangene colosanle Blutverlust (Patient hatte lange geblutet und wurde 
die Blutung erst beim Aufheben der Bettdecke zufällig bemerkt) hatte 
ihn so geschwächt, dass er nach einigen Stunden unter den Erschei- 
nungen von Anämie starb. 

Bei der Section zeigte sich Oligämie sämmtlicher Organe, Die 
Neubildung, welche sich als kleinzelliges Sareom gezeigt hatte, war 
über die ganze untere Hälfte des Femur verbreitet, hatte den Knochen 
stark usurirt, und war in die Markhöhle hineingedrungen. 


Einundzwanzigster Semestralbericht über die unter 

Leitung des Geh. Med.-Rathes Prof. Dr. Martin 

stehende geburtshülfliche und gynäcologische Klinik 
und Poliklinik der Universität Berlin. 
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d.2 Secundärarzt der Enibindungsanstalt 
[Fortsetzung aus No.43.) 


B. Störungen der Geschlechtsfuuetionen, 
i) Der Menstruation. 
{ mal Amenorrhoea primitiva bei einer 22j, Frau mit mangelhafter 
Entwickelung der Genitalien. 
2 mal sehr heftige dysmonorrhoische Beschwerden bei Stenosen 
des äusseren Muttermundes. 


2) Der Schwangerschaft. 

1 mal wurde im 8. Schwangerschaftsmonate bei einer 22j. Ip. ein 
Thrombus vaginae an der hinteren Scheidenwand (5 Ctm. lang, 
1’/, Ctm. breit) neben starken Varicositäten der äusseren Genitalien 
und einem geplatsten Varix am linken Funsse beobachtet. Die be- 
deckende Hautschicht des Thrombas stiess sich ab und die darauf eine 
Zeit lang eiternde Fläche heilte, Weiterer Schwangerschuftsverlauf 
normal. 

1 mal kam Retroflexio uteri gravidi am Ende des 3. 
Schwangerschaftsmonats bei einer 27j. Ifp. (Becken: Sp. Il. 26,7, Cr. 
DI. 28,5, Teoch,. 30,2, Conj. ext. 21,5, Obl. utraque 24, Conj. diagon. 
12,4: I mal Retrorersio uteri gravidi im 4. Monat bei einer 
31j. IVp. zur Beobachtung. In beiden Füllen gelang, nach Ent- 
lserung der stark ausgedehnten Harnblase mittelst des männlichen Ca- 
theters, die Reposition von der Scheide aus, I mal in der Knie-Kllen- 
bogen-, I mal in der Seitenlage mit jedesmaliger Erhaltung der 
Schwangerschaft. 

Bei einer 26j. Ip., welche am 17. März im 8. Schwangerschafts- 


Monate unter den Erscheinungen eines apoplektischen Anfalles 
erkrankt und am 20. Abends bewusstlos und rechtsseitig gelihmt in 
die Anstalt geschafft worden, erwachte am 21. März Morgens die (ie- 
burtsthätigkeit. Urin enthielt Eiweiss und Cylinder: keine 
Öedeme vorhanden; etwaige Krämpfe waren nicht beobachtet. — Nach 
der spontanen Geburt eines tedten Mädchens mit den Zeichen des 
Hydrops sunguinolentus dauerte die Bewusstlosigkeit fort, bis am 31. 
März der lethale Ausgang eintrat. Bei der Section fanıl sich nach 
Erötfnung des linken Hiruventrikels nach hinten und links von den 
grossen Ganglien ein über hühnereigrosser Bluterguss. — Herzklappen 
intact; oberhalb der Einmündung der Coronararterien zeigte die Intima 
der Aorta fettige Entartung. 

Placenta praevia kam 5 mal vor, 2 mal uls marginalis, 3 mal 
als lateralis — die Mütter waren eine IIp., Vilip., VIlp., IXp., 
Xp. im Alter von resp. 40, 35, 33, 43, 38 Jahren, Die 40j. Ip. 
hatte vor I1 ‚Jahren normal geboren, bei der 35j. VIllp. war die 
4. Geburt ebenfalls durch Placenta praevia complicirt ge- 
wesen, die andere Villp. sowie die Xp. hatten je I mal Zwillinge 
und die IXp. stets normal, zuletzt vor 4 Jahren geboren. Die Schwanger- 
schaft erreichte 3 mal ihr normales Ende, I mei wurde sie im Laufe, 
I mal am Ende des 9. Munats unterbrochen. Die erste Blutung trat 
I mal um die Mitte der Schwangerschaft, I mal 6 Wochen, 2 mal 
14 Tage vor der Geburt, I nal mit dem Wehenanfang ein. — Die 
Kindoslsgen waren I mal Schieflage, I mal I. unvollkommene Knie- 
lage, 3 mal Schädellagen (1 mal inter partum aus Schieflage hervor- 
gegangen, I mal mit Vorfall der pulslosen Nabelschnur, 1 mal mit 
Vorfall beider Flisse, eines Armes und der pulslosen Nabelschnur), In 
dem Falle von Knielage kunnte bei gehöriger Vorbereitung der Ge- 
burtswege gleich die Extration vorgenommen werden, in den 4 übrigen 
Fällen wurde zunächst tamponirt und darauf in 2 Fällen (Schieflage; 
Schädellage mit Vorfall beider Füsse und des rechten Armes) Wen- 
dung und Extraction gemacht; die beiden anderen Fälle von Schädel- 
lage verliefen nach der Tampunade spontan, 

Von den Kindern (2 Mädchen und 3 Knaben) wurden 2 lobend 
geboren, 1 asphyetisch (nicht belebt, Knielage), 2 waren abgestorben 
(Vorfall der pulslosen Nabelschnur). Eine der Wöchnerinnen starb an 
Erschöpfung nach einer Nachblutung am 6. Tage, eine andere (spon- 
tane Geburt nach Tamponade) plötzlich am Tage nach der Geburt. 
Section verweigert, — Die 3 übrigen Frauen blieben gesund, — Dis 
Placenta war I mal oval, I mal sehr voluminög, I mal auffallend stark 
gerippt mit einem zungenförmigen Anhang, das über dem Muttermund 
gelegen hatte. 

In 2 Fällen begann die Geburt nach einer Blutung aus vor- 
zeitiger Lösung der Placenta bei normalem Sitze, | mal am 
Ende des 9. Monats, I mal am linde der Schwangerschaft. — Hier 
wurde 1 mal die Geburt durch Extraction des in Fusslage befindlichen 
Kindes beendet, in dem anderen Falle stand die Blutung anf Blasen- 
sprengung, worauf ein abgestorbenes Kind spontan geboren wurde. 

Vor Beginn der Wehen oder vor völliger Erweiterung 
des Muttermnndes erfolgte der Fruchtwasserabfluss in 42 
Nällen, darunter 1 mal $'/, Taxe vor Anfang der Wehen. Das in 
dem letzten Falle spontan in Schädellage geborene Kind war todt. 

Blasenmole, Eine 20j. Ip., die in ihrer seit Ende September 
datirenden Schwangerschaft neben rascher Ausdehnung des Leibes eine 
auffallende Zunahme ihres Ernährnngszustandes wahrge- 
nommen haben wollte, bekam am 5, Februar plötzlich ohne be- 
kannte Veranlassung unter wehenartigen Schmerzen eine Blutung, die 
sich nach 14 Tagen und nach 6 Wochen in geringerem Maasse wieder- 
holte, Am 6. April Abends wurde sie nach einer vierten heftigen 
Blutung, die auf Tamponade gestanden hatte, in die Anstalt gebracht. 
Fundus 2 Querfinger oberhalb des Nabels. Am 7. traten kräftige 
Wehen auf, durch welche eine 1400 Gramm schwere Blasenmole 
ausgestossen wurde. Wochenbett zut. 

Vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft ist, ab- 
gesehen von den bereits erwähnten, in 42 Fällen notirt und zwar: 

a) Abortas 9 mal; 

2 mal im 2. Monat, 
4 mal im 3, „ 
3 mal im 4, u 

b) Partus immaturus 15 mal: 

3 mal im 5. Monat, 
5 mal im 6. u 
T mal im 7. u 

Unter 10 von diesen Fällen waren: 

4 Schädellagen, 
2 Steisslagen, 
4 Fusslagen. 

ce} Partus praematurns 19 mal: darunter 3 klinatliche 

geburten (3. unten). 
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9. Störungen der Geburt. 
Wehenschwäche kam 59 mal zur Beobachtung, darunter 
5 mal nach vorhergegaugenen Krumpfwehen, 18 mal als Atonie 


des Uterus mit Blutung nach Flerausbeförderung der Nachgeburt. — 
Wegen Erschöpfung der Mutter müsste in einigen von diesen Fällen 
die Geburt mittelst der Zange oder durch Extrncetion am Fusse bewirkt 
werden. in den anderen wurde Secale in Gebrauch gezogen, in den 
Fällen ven Nachbintung neben Reiben des Fundus und einige Male 
nehen kalten Injectionen in die Scheide, 

Krampfwehen 41 mal, darunter 3 mal als sog. Triemus ateri, 
2 mal als Strietura uteri (1 mal mit Verhaltung der Nachgeburt), 2 mal 
als Tetanns uteri. In deu beiden letzten Fällen waren die Kreisseuden 
so aufgeregt, dass sie lüngere Zeit in der Narcose gehalten werden 
mussten, in den übrigen Fällen warden Morphiutninjeetionen gemacht, 
Pulvis Doweri oder kleine Dosen Ipecrceunoha gereicht. 

Die bei sümmtlichen in der Anstalt entbundenen Frauen ange- 
stellte Beckenmessung ergalı: 

») Allgemein verengte Becken 6: 


Sp. I. = 21,5 25,5 Ctm,, 
Cr. 1. = 24 26,7 u 
Troch. = 236,2 28,5 
Conj. est. = 16,2 18 rR 
Obl. — 2,2 21,2 
Conj. diag. = 9,2 11 " 


In diesen Fällen wurde 2 mal die künstliche Frühgeburt einge- 
leitet bei Diagonaleonjugaten von 9,5 Ctm. (Schieflage, Wendung, Ex- 
traction, sterbendes Kind mit Schädeleindruck ; die Mutter starb am 
3. Tage an Diphtheritis) und 9,2 Ctm. (Schädellage, spontane Geburt 
eines lebenden Kindes mit 2 leichten Schüdeleindrücken, Wochenbett 
gut). — Von den 4 übrigen Fällen, simmtlich Schädellagen, wurde 1 
mit der Zunge beendet (lebendes Kind, Wochenbett gut), 3 verliefen 
spontan mit der Geburt lebender Kinder und hier 2 mal] die Puerperien 
ohne Störung. Im 3. Falle erkrankte die Wöchnerin am 4. Tage an 
Puerperalmanie. 


b) Gerad verengte Becken. 

Bei sonst normalen oder weiten Durchmessern betrug das Manss 
für die Conj. diggon. 7 — 11,5 Ctm. — 3 der vorstehenden Becken 
zeigten Differonzen zwischen den Manssen der Spinne und Cristae von 
nur 0,2 0,7, 1,2 Ctm,, bei Frauen die mit 5, 5, 2 Jahren gehen ge- 
lernt hatten; eins dieser 3 Becken hatte ein doppeltes Promontorium. — 
In 1 Falle von gerader Beckenverengernng wurde die künstliche Früh- 
gebart eingeleitet und zwar bei einer Conj. diag. von 9,7 Cım. 
{IL, Steisslage, Lösung der Arme und Entwickelung des Kopfes unter 
Hasserem Druck, lebendes Kind mit einem Schüdeleindruck auf dem 
linken Scheitelbein, Wochenbett ohne Störung). Von den übrigen 
Kindern wurde I spontan lebend in Steiselage, P spontan in Schädel- 
lage, simmtlich lebend, geboren, | in Gesichteinge (r. oben) mittelst 
Perforation und Kephalothrypsie entwickelt, — In dem zuletzt ange 
führten Falle starb die Frau, in den 10 anderen verlief das Wochen- 
bett ohne wesentliche Störung. 

Der nachstehende Fall, in dem es sich wahrscheinlich um eine 
Asymmetrio beider Beckenhälften in Folge von ungleichem Gebrauche 
der unteren Extremitüten handelte, verdient besonders hervorgehoben 
zu werden. — Die 23j. Ip., sehwächlich, mager, 145'/, Cum, gross, 
hat nach einer im 3. Lebensjahre überstandenen Krankheit einen links- 
seitigen Klumpfuss bemerkt (angeboren?), Seit ihrem 18. Jahre war 
«ie wöchentlich unter Kreuzschmerzen menstruirt, zuletzt am 18. April. 
Die Beckenmessung ergab: 


Sp. I. = 24,7 Ctm,, 
Cr 1. = 25,8 „ 
Troch, = 31,6 [2 
Conj, ext. = 186 „ 
Obl. dextr. = 310,3 „ 
Obl. sin. = 226 u 
Conj. digen. = 97T 


Beckenumfang — 59 
Entfernung vom Boden bis 
zur; Urista ilei dext, 


” ” 


zum Tuber ischii dext. 
„  Finist, 


ah, » 


Die Lendenwirbelsüule ist seoliotisch verbogen, mit der Convexität 
nach rechts, das Kreuzbein macht in der Gegend des 2. oder 3. 
Wirbels eine starke winklige Krümmung nach vorn. Wehenanfang am 
7. Januar Abends 8 Uhr. Am 8. Abends 5. Uhr 50. Min. sprang 
bei 2thalergrossem Muttermunde die Blase. Der Kopf stand um diese 
Zeit auf dem Beckeneingang, grosse Fontanelle dicht neben dem Pro- 
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montorium nach linke. Um 6°, Uhr Abends wurde in Il. Schädel- 
lage ein lebendes Mädchen geboren. Die linke Hand lag am Halse; 
Nabelschnur war 1 mal um den Hals geschlungen. — Gewicht des 
Kindes 3000 Gramme, Länge 46 und 34 Ctm, Kopfdurchmesser: 8,5, 
9, 11,1, 12,5, 10,7, Umfang 35,5 Ctm,. Das rechte Scheitelbein ist 
abgeplattet, das linke hervorgewölbt, so dass die Entfernung von der 
rechten hinteren Seitenfontauelle zum linken Tuber parietale 9,6 Ctm., 
die von der linken hinteren Seitenfontanelle zum rechten Tub. par. 
9,2 Ctm. beträgt. Die 810 Gramm schwere Nachgebart wurde leicht 
durch äusseren Druck entlerut. Wochenbett für Mutter und 
Kind gut. 

Ferner wurde in 25 poliklinischen Fällen Beckenenge durch die 
Messungen des Secundärarztes oder einen Assistenten nachgewiesen. 
In diesen Fällen fanden sich 20 Schüdellagen, 1 Gesichtslage, 2 Steiss- 
lagen, 2 Schieflagen. Als Geburtscomyplieationen sind notirt: 9 mal 
Nabeischnurvorlall und zwar 8 mul bei Schädellage (2 mal zugleich 
mit Vorfall eines Armes — I Schädellage und Schieflage durch äussere 
Wendung hervorgegangen); 1 mal bei Schieflage (mit Vorfall eines 
Armes), 12 mal ist vorzeitiger Wasserabflus, 7 mal Krampfwchen, 
6 mal Hängebauch angeführt. 9 Kinder wurden spontan in Schädel- 
Inge geboren und zwar $ lebend und 1 sterbend, — Bei den übrigen 
Schädellagen wurde 3 mal die Repsosition der Nabelschnur ausgeführt, 
I mal ein vergeblicher Repositionsversuch gemacht (3 todte, I lebendes 
Kind), in 2 Fällen von Beckenenge mit Schädellage und Nabelschwur- 
vorfall das Kind I wal durch die Zange, I mal mittelst Wendung auf 
den Fuss uud Extraction, beide lebend entwickelt. 1 mal war bei 
Schieflage die äussere Wendung auf den Kopf gelungen, als später 
beim Blasensprunge die Nabelschnur vorfiel. Nachdem diese bei einem 
vergebliehen Zangenversuch pulalos geworden (Becken gerade verengt, 
mit einer Diagonalconjugata von 9,4 Ctm.) musste im Interesse der er- 
schöpften Mutter die Geburt mittelst Perforation und Kephalothrypsie 
beendet werden. In 2 Fällen von Schädellagen mit Nabelschnurvorfali 
bei Beckenenge war die Nabelschnur pulslos. Hier wurde 1 mal wegen 
Erschöpfung der Kreisseuden und (Juetschungserscheinungen an den 
Genitalien nach vorzeitigen Zangenversuchen eines Arztes, die Been Iigung 
der Geburt mittelst Perforation und Kephalutbrypsie mit nachfolgender 
Wendung auf beide Füsse und Ertraetion nöthig; in dem anderen 
Falle (Becken gerade verengt mit einer Conj. diagon, von 11,5, einer 
Vera von 8,5 Cm.) wurde durch den hinzugerufenen Secundärsrzt 
ebenfalls nach vorzeitigen Zangenversuchsn eines anderen Arztes, eine 
Scheiden- und Uterusruptur disguostieirt und deshalb die Wendung auf 
beide Füsse init nachfolgender Extraction vollzogen. Die zum Theil 
durch den Kiss der Gebürmutter in die Bauchhühle ausgetreteue Nach- 
geburt wurde manuell eutferut. Die Wöchnerin starb nach 14 Stunden 
unter zunehmendem Collapsus, Bei der Section fand sich ein ober- 
flüchlicher Risse der vorderen Scheidenwand und eine schräg (fast quer) 
an der vorderen Wand verlaufende 17 Ctm. lauge Uterusruptur. — 
In 3 anderen Fällen von Schüdellage mit Beckenenge wurden die 
Kinder mit der Zange entwickelt, 1 mal wegen Erschöpfung der Mutter 
und Verlangsamung der Herztöne der Frucht nach lunge bestandenem 
Tetanns uteri (todtes Kind), 2 mal wegen Erschöpfung der Kreissenden 
oder Quetschungserscheinungen (beide Kinder lebend). Der Fall von 
Gesichtslage musste ınit der Zange beendet werden, wegen Unregel- 
mässigkeit der Herztöne und Steigen der Frequenz derselben über 200 
(tebendes Kind). — In einem Falle von Schieflage mit Nabelschnur- 
vorfall konnte das "durch Wendung und Extraction asphyetisch ent- 
wickelte Kind nicht belebt werden. Von den beiden Steisslagen wurde 
I wegen Erschöpfung der Mutter, durch Extraetion am Fusse beendet 
(lebendes Kind); in dem anderen Falle von Deckeuenge und Steisslage 
kam die Hülfe der Poliklinik hinzu, als der Kopf nach geborenem 
Rumpfe schon einige Minuten stecken geblieben war. Das durch einen 
kräftigen äusseren Druck lebend entwickelte Kind zeigte «einen tiefen 
Eindruck vom Promontorium auf dem rechten Scheitelbein (I. Steis- 
lage); es gedieh gut. Von den 25 Wöchnerinnen starb ausser dem 
Falle von Uterusruptur noch I an Diphtheritis nach Kepesition der 
Nabelschnur und 1 an Metrophlebitis nach Zangenapplicatiun bei Ge 
sichtslage und manueller Lösung der adhärenten Placenta, Das Wochen- 
bett der übrigen verlief ohne wesentliche Störung. 

In den 8 Fällen von Eclampsie, die im Laufe des Semesters 
zur Beobachtung kamen (8:505 = 1:63), waren die Frauen 6 mal 
Erstgebärende (22, 25, 29, 32, 33, 34 J. alt) eine Iip. (20 J.) und 
eine VIlp, (40 J. alt), also 75 pCt. Erstgebärende uud von diesen 
83", pCt. von 25 Jahren und darüber. — Bei einer 25j. Ip. traten 
die Krämpfe erst im Wochenbett auf und zwar der erste Anfall plüäte- 
lich, 113 Stunden post partum (leichte Geburt). — 9 Anfälle, 7 au=- 
gebildete, dann nach Chloroformirung noch 2 rudimentäre, Die Fran 
genas, Ver Urin hatte nach 6 Anfüllen Eiweiss und Cylinder ent- 
halten (keine Oedeme vorhanden); nach 2 Tagen zeigte er eine nor- 
mals Beschaffenheit. 
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In den 7 übrigen Fällen begannen die Krümpfe 3 mal vor Wehen- 
eintritt, jedes Ma] mit bald folgendem Geburtsbeginn (1 mal im 8. Monate, 
2 mal am Ende der Schwangerschaft), 4 mal im Geburtsverlanfe und 
zwar I mal in der I. Periode (nach 2 vorzeitigen Zangenversuchen 
eines fremden Arztes), 3 mal in der If. Periode, In 3 der 7 Fälle 
kamen die Krämpfe plötzlich zum Ausbruch, I mal gingen ihnen mehrere 
Tage lang Kopfschmerzen, I mal Schwarzschen und Erbrechen, 3 mal 
Irreroden, 1 mal ein Erdrosselungsversuch {mit einem um den Hals ge 
schlungenen Taschentuch) vorher, 2 der Frauen hatten allgemeine 
Oedeme, 2 solche der unteren Extremitäten, 3 keine Oedeme. — Der 
stets erst nach mehreren Anfillen untersuchte Urin enthielt in beiden 
Fällen von allgemeinem, in einem Walls von partiellem und in einem 
Falle ohne Ordem Eiweiss und Cylinder. In einem Falle ist der Urin 
nicht untersucht worden, in dem Falle von Gesichislage (kein Üedem) 
enthielt er Blat und dem entsprechend Eiweiss; keine Cylinder, las 
Becken ist in 1 Falle nicht gemessen worden, in 5 Füllen war es 
normal, in 1 Falle war es gerad-verengt (Conj. diag. —= 11,5, vera 
—= 8,5 Ctm.). Der letzte Fall betraf eine Gesichtalage, die übrigen 
Schädellagen, — Die grüsste Zahl der Anfälle betrug 20 (Genesung), 
die geringste 5. — In einem Falle erfolgte nach 6 Anfällen der Tod 
der Kreissenden in Folge von Lungenödem, in 4 Fällen hörten die 
Krämpfe mit der Ansstossung des Kindes auf, in den beiden anderen 
folgten noch I mal I Anfall, I mal 5 Anfälle. — Die medicinische 
Behandlung bestand I mal in einem Aderlass, I mal in der Dar- 
reichung eines Kmetienm bei drohendem Lungenödem, sonst in sub- 
sutanen Morphiominjectionen und namentlich in energischer Anwendung 
der Chloroformdämpfe. Die Geburt verlief in den 7 Fällen von 
Eelampsia partnrientium 2 mal spontan, 3 mal wurde sie mit der Zange, 
1 mal durch Kephalothrypsie (Gesichtsiage mit dem Knie nach hinten) 
beendet, I mal ein todtes Kind durch Sectiv cnesares post mortem ont- 
wickelt. Ea wurden 5 Kinder todt, 3 lebend geboren und von letzteren 
starben noch 2 im Laufe des ersten Tages. — I der Frauen starb 
inter partum in Folge von Lungenödem, 2 starben am 3. Tage und 
zwar | an Lungenödem, I mit Quetschungen des unteren Uterinseg- 
mentes und der Bauchmuseulatur (s. unter Gesichtslagen), Bei den 
übrigen war das Wochenbett nicht wesentlich gestürt. 

(Fortsetzung folge.) 
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Die Priifungen des Heilpersonals und die Gewerbe- 


ordnung. 
Von 
Dr, Lion sen. 


scellem 


Die Bestimmungen des $. 29 der Gewerbeordnung, welche den 
1. October in Kraft getreten ist, sind durch die Verordnung vom 
25. September dieses Jahres, betreffend die Prüfung der Aerzte, Zahn- 
ärzte, Thierärzte, Apotheker (Bundes-Gesetzblatt des Norddeutschen 
Bundes, Stück 34, No. 342, p. 1869) ausgeführt, die sich in vielen 
Punceten von den früheren Bestimmungen unterscheiden. Zunächst sind 
diejenigen Stanten des Norddeutschen Bundes, welche Universitäten 
haben, berechtigt, Prüfungscommissionen xu ernennen, und diese sind 
daher ausser Preussen noch: Bachsen, Hessen, Mecklenburg Schwerin, 
Sachsen-Weimar und die Sächsischen Herzogthümer. Da aber für 
diese Staaten Freizligigkeit ausgerprochen ist, #0 ist es in der Ord- 
nung, dass auch sämmtliche Aerzte im Norddeutschen Bunde sich ıen- 
selben Prüfungen unterwerfen müssen. Das int gut und practisch. 

Für die Zulassung zu den Staatsprüfungen der Aerzte ist «das 
Rigorosum und das Doctordiplom nicht mehr nöthig, wir hoffen jedoch, 
dass dieses wissenschaftlich gebildete Aerzte nicht abhalten wird, diesen 
Titel zu erwerben. Zur Meldung sind daher jetzt nur erforderlich: 
das Abiturientenzeugniss, die Abgangszengnisse von der Universität und 
der Nachweis, dass der Candidat als Practicant mindestens zwei Se- 
mester an der chirurgischen und medieinischen Klinik Theil genommeen, 
und mindestens 4 Geburten in der geburtshülflichen Klinik gehoben 
hat. Unklar ist hierbei, ob das Quadriennium wie bisher einzuhalten 
sei, und ob der Candidat eine gewisse Summe von sogenannten Zwangs- 
collegien hören müsse. 

Von den Prüfungsstationen selbst ist der physiologische Theil 
beibehalten und zerfällt derselbe wie früher in eine histologische und 
physiologische Aufgabe und bei ersterer muss der Candidat ein 
Präparat vorbereiten und Uebung im Gebrauch des Mieroscops dar- 
thun. Eine schr wichtige, aber gewiss erschwerende Zugabe bildet ein 
pathologisch-anatomischer Cursus, bestehend in der Section einer 
Leiche oder eines Leichentheils, erforderlichen Falls mit Beihülfe des 
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Mieroscope, und ein ophthalmologischer Curaus. In der münd- 
lichen Schlussprüfung soll durch einen besonderen Commissar in der 
Staatsarzneikunde und Hygiene geprüft werden. 

Man wird diess Alles gewiss von dem jetzigen Standpuncte der Wissen» 
schaft Fortschritte nennen, allein viele Medieiner werden dadurch gewiss 
nicht angenehm überrascht sein, die sich während ihrer Studien auf 
diese Neuerungen nicht vorbereitet haben '). 

Für die Staatsarzneikunde und Hygiene habe ich mich bereit er- 
klärt, sofort Repetitorien, respective Cursus abzuhalten, und an Re- 
petenten für pathologische Anatomie wird es gewiss auch nicht fehlen, 
wenn man die grosse Zahl der Privatdocenten an unserer Facultät 
überbliekt. Die Ophthalmiatrik ist jetzt anch stark vertreten. 

Auch die Prifungen der Zuhmärzte, Thierärzte uml Apstheker 
enthalten manches Neue, worüber ich auf das Gesetz selbst verweise. 

Diese Verordoung muss natürlich auch in Hinsicht der Physicats- 
prüfang eine Veränderung erfahren. Ich bin deshalb schon angefragt 
worden. 

Befremdlich ist es, dass nicht zugleich auch das Prüfungswesen 
der Hebammen und Heilgehülfen in diese Verordnung aufgenommen 
ist, das offenbur einer Reform bedarf. Namentlich sind es die letzteren, 
deren Ausbildung, Prüfung und Praxis jetzt der Stunt eine grünsere 
Aufmerksamkeit widmen muss. als früher. Ich will diess für heute 
hier nur andeuten, da ich mich schon öfter darüber geiussert habe ®, 

Nur noeh zwei Momente möchte ich hier kurz hervorheben: 

1) In $. 80 der Gewerbeordnung heisst es: Die Bezahlung 
der approbirten Acrzte etc. bleibt der Vereinbarung über- 
lassen. Als Norm für streitige Fülle können jedoch Taxen von den 
Centralbehürden festgesetzt werden. Wer sind diese Behörden? 

Unmöglich kann ferner damit unsere veraltete, überall geflickte Taxe 
gemeint sein, und die Centralbehörden hätten wohl zugleich mit der 
neuen Gewerbeordnung eine solche Taze erscheinen Inssen sollen, 
Hierbei meine ich, dass für die Stadt Berlin (königl. Polizeipräsidium) 
eine specielle Taxe ausgearbeitet werden müsste, wobei die Öertlich- 
keit und andere Eigenthümlichkeiten unserer Stadt Berücksichtigung 
finden müssten, Auch hierüber ist schun Vieles gesprochen uml ge- 
schrieben worden, jetzt aber drängen die Umstände zur That. 

2) Es ist allgemeine Genugthuung darin gefunden worden, dass 
der 8. 200 des Strafgesetzbuches bereitigt ist, und ich bin stolz darauf, 
sagen zu können, dass ich redlich mein Scherflein duzu beigetragen 
habe, wenn man diess auch vielleicht an maassgebender Stelle nicht 
zu wissen scheint. Ich halte es jedoch für meine Pflicht, davor zu 
warnen, dass man die Sachlage nicht richtig auffasse. Zunüchst hoffe 
ich von der Ehrenhaftigkeit der Aerzte, dass sie atets ihrer Pflicht ein- 
gedenk , wo es ihre Zeit und ihre Kräfte, ich sage auch, ihre Ehre, 
gestatten, ihre Hülfe Niemandem verweigern werden, schon um den 
Vertheidigern des $. 200 ®) nicht neue Waffen gegen uns in die Hände 
zu geben. Aber sie mögen auch erwägen, dass sowohl die Gerichte 
(Fahrlässigkeit, Körperverletzung u. dgl.) als die Verwaltungsbehörden 
(Verfahren wegen Entziehung der Approbation. Verfügung der Regie- 
rung zu Potsdam, 11. September 1869. Amtsbl,, Beilage zu St. 38, 
3.60%.) die Macht haben, gewissenlose Aerzte zur Rechenschaft zu 
ziehen und zu strafen, svwuhl mit Gefängnis und Geldstrafe, als mit 
Entziehung der Approbation, Seien wir dankbar, dass man uns das 
Odlinm des Zwanges genommen hat, und zeigen wir, dass wir frei- 
willig zu jedem Opfer bereit sind, das unser Beruf erfordert. 

Mögen diese neuen Zustände ‚em Volke, der Wissenschwit und 
uns selbst nur Gutes bringen. Schlimmer kann es um die materiellen 
Zustände nicht werden, als es schon der Fall ist, und darum ist er 
möglich, ılass es besser wird, wenn die Aerzte ihre Schuldigkeit thun, 
Doch darüber ein ander Mal. 


Die 43, Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte, 
[Fortselzung sus No. 43.) 


In der zweiten allgemeinen Sitzung ist erster Gegenstand der 
Tagesordoung die Wahl des Ortes der nüchstführigen Versammlung. 

An der Debatte hierüber betheiligen sich die Herren Prof. Dietrich 
aus München, welcher Hamburg hierzu bestimmt wissen will, während 
Geheimrath Dr, Ebert aus Berlin es für wichtig hält, dass die 


") Wie ich höre, wird iu den neuen Cursen diess Mal eine milde Praxis gehund- 
habt werden. 

?) Ich hbre Inzwischen, dass die Regierungen die Concession der Heilgehülfen 
nicht mehr erihmlen und Prittungen nicht mehr zulassen, Wie soll es num 
mehr mit der kleinen Chirurgie werden? 

") Pappenbeim, Handbuch der Sanlıntapolizei. 
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nächste Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte in Rostock ; bestritten ihre Geltung in der Wissenschaft haben. 


tage, da für diese Stadt ähuliche Gründe wie für Innsbruck sprächen, 

Prof, Aubert aus Rostock erklärt, dass sowohl die dortige Uni- 
versität als auch die Stadtvertretung die Versammlung herzlich will- 
kommen heissen würde, und fügt bei, dass Rostock die Einladung erst 
habe ergehen lassen, nachlem mau in Erfahrung gebracht, dass von 
Hamburg eine Einladung micht ausgehen werde, 

Die Versammlung entscheidet sich sohin für Rostock und bestimmt 
auf Vorschlag des Hm. Prof. Aubert den Hrm. Prof. Dr. Thier- 
felder als ersten, den Hrn. Prof. Dr. Karsten als zweiten Ge- 
schäftsführer. 

Sodann wird folgenier Antrag des Hrn. Pieper zur Discussion gestellt: 

In Erwägung, dass es gegen den bisherigen wohlbegründeten 
Gebrauch der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
ist und nach der Art der Zusammensetzung dieser Versammlung 
auch durchuus ungeeignet erscheint, wissensehaftliche Ansichten 
auf Grund von Majoritätsbeschlüssen durch Besolutionen ans- 
zusprechen, beantragen die Unterzeichneten die Aufnahme einen 
Paragraphen in die Statuten folgenden Inhaltes:; „Eine Fassung 
von Beswlutionen über wissenschaftliche Thesen findet in den 
allgemeinen sowohl als in den Sectionssitzungen nicht statt." 
Dr. Stamm, Berlin. Dr. Schulze, Dresden. Dr. Wigardt, 
Dresden. Geissler, Dresden. Iloffmann, Dresden. Dr. 
Petzholdt. Staatsrath Corpat, Dr. Kamp, Hamburg. 
Dr. Porth, Pirna. Dr. Mojo, Pima. Dr. C. Gräbe, Berlin. 
Dr. Ewich, Köln. Dr. Martius, Prof,, Montpellier. Dr. 
Brüning, Höchst. Dr. Petersen, Theud., Frankfurt a. M. 


Dr. Zehfuss, Prof, Frankfurt a. M. Dr. Flor, Prof. 
©. Vogt, Genf. Semper, C., Döorpat. Dohrn, A. 
Dr. Marquardt, Donn. Prof. Dr. Munk, Bern. Prof. Dr. 


Fischer, Breslau, Prüf. Dr. Leyden, Königsberg (Preussen). 
Prof. Dr, Zirkel, Kiel. Prof, Dr. Ranke, München. Prof. 
Dr. Rinnecker, Hofratlı, Würzburg. Prof. Dr. Leidesdorf, 
Wien. Prof. Dr. Kekule, Bonn. Dr. Erlenmeier, Sanitäts- 
rath, Denndorf, Dr. Kelp, Medicinalrath aus Wehren. Prof. 
Dr. Schlayer, Wien. Dr. Pauli, Heidelberg. Prof. Dr. 
Sandberger, Würzburg. Dr. Frey, Zürich. Dr. A. Vogt, 
ern. 

Derschhe wird vom Prof. Dr. Rinnecker aus Würzburg motivirt, 
vom Prof. Wigardt unterstützt und durch die Majorität der Stimmen 
zum Beschlusse erhoben. 

Ein zweiter Antrag, vom Prof, Dr. Richter: 

Den in der allgemeinen Versammlung vom 24, September 1649 
zu Regensburg einstimmig gefassten Beschluss: „Bei den 
deutschen Regierungen die geeigneten Schritte zur Einführung 
einer allgemeinnu« deutschen Pharmacopoe zu thun und die Ge- 
schäftsführer mit Ausführung dieses Antrages zu beauftragen," 
hente wieder aufzunehmen und zu wiederholen, 

wird trotz eingehender Motivirung und warmer Unterstützung Seitens 

des Antragstellers abgelehnt. ' 

Sodann ergreift Curl Vogt, lebhaft begrüsst, das Wort: 

Verehrte Versammlung! 

Auf den ersten Anblick scheint der Titel meines heutigen Vor- 
trages nicht in unser winsenschaftliches Gebiet zu fallen: „Die Ergeb- 
nisse der neueren Forschungen in der Urgeschichte* — und wir haben 
es mit Naterwissenschaft und nicht mit Geschichte zu thun. 
erlaube ich mir kurz darauf aufmerksam zu machen, dass, wern wir 
den Namen Urgeschichte für eine neuere Wissenschaft gewählt haben, 
diess sich durauf bezieht, dass wir suchen, diejenigen Zustände des 
Menschengeschlechtes, die sich der Ueberlieferung und Tradition ent- 
ziehen, auf einem anderen Wege kennen zu lernen, und dass dieser 
Weg nur derjenige sein kann, den uns die Wissenchaft, und zwar die 
esacte Wissenschaft, die Naturwissenschaft, anzeigt. Wenn früher noch 
über die Urgeschichte, über die ersten Zustände des Menschengeschlechtes 
auf der Erde Dunkelheit walten konnte und noch waltet, so war es 
zur deshalb, weil man eben die naturwissenschaftliche Methode nicht 
auf die Erforschung dieser Zustände anwendete, weil man, um es gerade 
heraus zu sagen, den Archäologen das Geschäft überlassen hatte, Seit- 
dem aber die Geologie, Puläuntologie, Anatomie sich mit dieser Frage 
beschäftigt bat, ist es wenigsteus einigermasssen Licht geworden, und 
ich bin froh, Ihuen wenigstens in kurzen Zügen dasjenige mitzutheilen, 
was namentlich auch im letzten internationalen Cungresse für diesen 
Gegenstand in Kopenhagen zur Sprache gekommen ist. Es versteht 
sich ven selbst, verehrte Auwesende, dass, wenn ich von Resultaten 
spreche, diess nur in dem Sinne anfgefasst werden kann, wie wir über- 
haupt Ergebnisse der Wissenschaft auflassen imilssen, dass über viele 
Punete beim Mangel des Materials sowehl, wie der Vergleichung noch 
viel Iunkel schwebt, dass auf der anderen Seite aber jetzt schon au 
den Forschungen gewiseo Grumlsätze lusgelüst werden köunen, die un- 


Ich werde vor- 
suchen, diese Ergebuisse unter drei verschiedene Gesichtspuncte zu 
fassen. — 

Zuerst ist eine Hauptfrage diejenige über das Alter des Menschen- 
geschlechtes. 

Wie Sie wissen, sind darüber Vorstellungen gang und gebe, die 
auf Tradition, zum Theil sogar auf Familienlegenden einzelner Stämme 
nur gestützt das Alter des Menschwngeschlechtes auf der Erde für ein 
sehr beschräuktes erklären, und wir sind gewissermaassen in diesen 
Vorstellungen sufgewachsen. Es kann nun heut zu Tage nachgewiesen 
werden — wit derselben Gewissheit spreche ich es aus, mit der nach- 
gewiesen worden ist, dass die Erde um die Sonne sich dreht —, es 
kann heut zu Tage mit derselben Gewissheit nachgewiesen werden, 
dass das Alter des Menschengeschlechtes nicht nur auf der ganzen 
Erde, sondern speciell auch in kuropa, das jedenfalls einer der spitest 
bevölkerten Eriltheile gewesen ist, ein ungemein grossen ist, welches 
weit über jene Vorstellungen hinsusragt, die wan sich bis jetzt ge- 
macht hat. Zu diesem Resultate hat namentlich die geologische nad 
paläontologische Forschung, die Forschung über die Anlage der 
Schichten in den jüngsten Bildungen der Erdoberfläche, suwie die 
Forschungen über die mitten in Menschenresten begrabenen Thierreste 
geführt. Wir können jetzt mit vollkommener Veberzeugung aussprechen, 
verehrte Anwesende, dass in Europa und namentlich im westlichen 
Theile von Europa, im westlichen Theile von Frankreich und England, 
sowie in den Mittelmoerläudern das Menschengeschlecht zu einer Zeit 
existirte, wo vollkommen ausgestorbene Thierarten, und zwar nament- 
lich Thierarten, welche wir gewohnt sind, nur in südlichen Gegenden 
zu schen, in diesen Gegenden hausten. Wir können ınit vollkommener 
Gewissheit sagen, dass der Mensch ezistirte zu einer Zeit, wo der 
Elephant, das Mammuth, Rhinoceros, Flusspferd u. 8. w. in Europa 
exislirten. 

Es ist diess nachgewiesen durch das Zusammenfinden der Ueber- 
reste des Menschen, sowohl seiner Knochen als seiner genrbcitsten 
Instrumente mit diesen Ueberresten ausgestorbener Thiere in denselben 
Schichten, Es ist nachgewiesen worden sowohl im Schwemmland der 
verschiedenen Gegenden nls in den Höhlen; ich könnte eine Menge 
Orte nennen — ich verzichte darauf. Man hat es dahin gebracht — 
und hier muss ich namentlich $Steenstrup nennen als den feinsten 
Beobachter, den Europa und die Wissenschaft überhaupt besitzt — 


‚ man hat es durch »trengo Vergleichung dahin gebracht, Spuren des 


Indessen | 


Menschen in solchen Schichten und Höhlen nachzuweisen, auch ohne 
dass man Instramente und Knochen vom Menschen selbst vorfand, und 
zwar in der Weise, dass man genau angeben kann, in welcher Weise 
die Knochen der Thiere von den Raubthieren, in welcher Weine sie 
von den primitiven Menschen behandelt wurden. Sie können jetet nach 
den Untersuchungen Steenstrup’s auf den ersten Blick bei einem 
Koochen, der nur in Bruchstücken existirt, sagen, bier hat ein Raub- 
thier gesrbeitet, hier hat ein Mensch gearbeitet; hier ist der Beweis 
geliefert, dass ein Baubthier den Knochen eingeschleppt, Jass der Mensch 
den Knochen aufschlug, um sein Mark auszusaugen, und ihn in seine 
Wohnstätte trug. 

Nun wenm das Alter des Menschen selbst in Europa ein 
grosses gewesen ist, a0 steht es ebenso feat, dass diesa Alter hinaus- 
ragt über die jüngsten Veränderungen, die die Oberfläche Europas 
seibst erlitten bat, Wir können jetzt mit Bestimmtheit sagen, dass 
der Mensch in Europa existirte, als noch eine ganz andere Configuration 
der Erdoberfläche stattfand. Wir können mit Bestimmtheit sagen, dass 
seit jener Zeit des ersten Erscheinen» in Europa die sämmtlichen 
elimntischen Verhältnisse sich anders gestaltet haben, dass der Mensch 
in Europa existirt haben muss zu einer Zeit, wo die gesammte Mittel- 
meergegend abgetrennt war vom übrigen Continente Afrika durch ein 
grosses Binnenmeer, welches jetzt zur Wüste Sahara umgewandelt ist, 
dus zur damaligen Zeit der Mittelmeergürtel zusammenbing durch 
Landengen über Gibraltar, andererseits über Sieilien und den Bosporus, 
dass die Ostsee ein Eistieer war, welches die ganze norddeutsche Tief- 
ebene, die Tiefebene von Russlund u. ». w. bedeckte, so dass Finnland 
nit Schweden und Norwegen eine Insel gewesen wäre, wenn es nicht 
schon zur damaligen Zeit mit Dünemark zusammengehangen hätte, dass 
zur damaligen Zeit England mit Frankreich zusammenhing, kurz dass 
eine gatız vollständige Umänderung der Oberfläche Europas stattgefunden 
hat, seitdem der Mensch in Europa existirte, und dass der Mensch 
Zeuge dieser allmüligen Umwandlung gewesen ist. 

Verehrte Anwesonde! Die Beweise für diese allmälige Umwand- 
lung des Clima während der Anwesenheit des Menschen liegen heute 
offen vor uns in jenen staunenswürdigen Forschungen über die soge- 
nunnte Kennthierperiode, welche in Frankreich durch Lartet, in 
Deutschland durch Fraas, in Belgien durch Dupont gemacht wurden. 

Es unterliegt jetzt keinem Zweifel mehr, dass, nachdem die grossen 
südlichen Thierformen in Europa ausgestorben waren, eine Zeit eintrat, 
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ia welcher die nordischen Formen: das Rennthier, der Vielfrass, der 
Lemming, der Polarfuchs, der Moschurfuchs sogar in Mitteleuropa 
hausten und von den damaligen Menschen gejagt und verzehrt worden. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Vegetation, wie die Fauns, die 
Thierwelt und Pilanzenwelt Jamals unter »tarrer Kälte lebten, und 
dass wir in Mitteleuropa ein Clima hatten ähnlich demjenigen der nörd- 
Jichen Gegenden, und dass also seit der Anwesenheit des Menschen in 
Europa dieses nordische Clima nach und nach gewichen sei dem jetzigen 
Clima, welches wir besitzen. Nun, meine verehrtesten Anwesenden! 
wenn wir diese Resultate hente mit vollständiger Gewissheit, und ich 
sage mit solcher Gewissheit, wie sie nur irgend eine wissenschaftliche 
Methode geben kann, wenn wir dies heute mit dieser Gewissheit pro- 
elamiren können, was bleibt dann übrig von den alten Traditionen 
über das jugendliche Alter der Menschen auf der Erde und über die 
sechs bis zehntausend Jahre, die nur gewissermaassen ein Tropfen 
jener Zeit sin, die seit dem Erscheinen des Menschen auf europäischer 
Erde verllossen ist? Bedenken Sie wohl, dass seit jener Zeit ganze 
Länderstrecken aus dem Meere emporgetaucht sind, durch langsame 
Erhebung, dass die Spiegel der Nord- und Ostsee wenigstens 400 Fuss 
über dem jetzigen Spiegel erhaben sein mussten, dass also seit jener 
Zeit, und zwar durch höchst langsame und allmälige Veränderung, 
eine gänzliche Umgestaltung Europas sich vollzogen hat. Diese Re- 
aultate, meine verehrtesten Anwesenden! sind also zu verdanken der 
geologischen Methode auf die Untersuchung derjenigen Rechte des 
Menschen und der ihn begleitenden Thiere, die in einer Schicht, welche 
man mit dem Namen Diluvium bezeichnet hat, begraben sind; und 
zugleich, verehrteste Anwesende! geben diese Untersuchungen wenig- 
stene einige Streifiichter für die Art und Weise, wie das Menschen- 
geschleeht sich allmälig in Europa verbreitet hat, Ich sage nur 
„Streiflichter*, denn natürlich kann man »icht vollständige Schlüsse 
ziehen von dem Unbekannten. 

Bis jetzt aber hat man Spuren von Menschen ans ältester Zeit, 
Spuren von dem Zusammenleben des Menschen mit jenen ausgestorbenen 
Thieren: Mammuth, Höhlenbär, Höhlenlöwe u. ». w., mit jener tropischen 
Bevölkerung Europas bisher nur it westlichen und südlichen Theile 
gefunden; in Mitteleuropa, in der Schweiz sind dieselben noch nicht 
bekannt. In einer späteren Zeitperiode; in der Kenuthierzeit dringt 
das Gebiet schon weiter vor, Wir finden Menschen in der Schweiz, 
wir finden sie auch in Schwaben Rennthiere jagen; allein bis jetzt hat 
man keine Spar vom Zusammenleben des Reunthiers und des Menschen 
in den nordischen Gegenden Deutschlands oder in Dänemark, und erst 
in späterer Zeit schen wir plötzlich eine spätere Periode der Cultur 
auftreten, in welcher der Mensch diese Gegenden occupirt. 50 geben 
uns diese Forschungen gewissermaassen ein Licht darüber, dass wahr- 
scheinlich von «dem Mittelmeerländern die Wanderung des Menschen 
nach Europa stattfand, allmälig von Sidwesten her vordringend einer- 
seits nach Norden, andererseits nach den Hochgegenden unseres Europa. 
Diess, verelrteste Anwesende! ist die eine Seite der Forschung in der 
Urgeschichte, 

Eine zweite Richtung dürfte sich erkennen lassen in den Unter- 
suchungen über die Fortentwickelung der Cultur und der Civilisation 
selbst, in den Zuständen jener Menschen, weiche uns durch die geolo- 
gische Methode in den Schichten nachgewiesen worden sind. Wenn 
nach der ersten Richtung hin es namentlich die Geologie ist, die uns 
Licht gab und sichere Standpuncte verschaffte, ist es hier die Ver- 
gleichung mit jenen Zuständen, die jetzt nech existiren. Wenn man 
in Kopenhagen z. B. in die ethnulogische Sammlung geht und dort 
diejenigen Säle genauer studirt, welche sich auf Eskimu und Grünlinder 
beziehen, und weım ınan damit die Geräthschaften vergleicht, die im 
südlichen Frankreich aus den Höhlen zur Zeit der Reunthierperiode 
ausgegraben sind, »0 ist die Uebereinstimmung in der That eine s0 
auffallende, dass man manche Instrumente mit einander factisch ver- 
wechseln könnte und, verehrteste Anwesende, wenn die Eskimo eine 
Lebensweise haben, bestimmt dureh ihr Clima, bestimmt durch die an- 
geerbten Gewuhnheiten, und wenn diese Lebensweise dem Kainpfe um's 
Leben genügt durch Anfertigung gewisser Werkzeuge, und wenn wir 
dieselben Werkzeuge, fast identisch dieselben Werkzenge wiederfinden 
in jenen alten Schichten der Höhlen, + müssen wir duch wohl zum 
Schlusse kommen, duss jenes Volk in ähnlicher Weise, in ähnlichen 
Verhältnissen lebte, wie die KEskimos. 

Ich habe damit nur die Art und Weise audenten wollen, wie 
eben diese Forschungen über die älteren Culturzustände augestellt 
werden müssen. Welches siud num jetzt die Ergelinisse, die uns diese 
Forschung gegeben hat? Das goldene Zeitalter verschwindet freilich 
darunter, und os zeigen tins diese Forschungen im Gegentheile den 
Menschen im harten Kampfe um das Dasein, und zwar zuerst im Zu- 
stande vollkominener Wildheit, Es kann keinem Zweifel mehr unter- 
liegen, verehrteste Anwesende, unsere Ahnen waren Wilde in der vollsten 
Bedeutung des Wortes, und die weissen derselben, s0 weit wir ihren 





Zustand haben ergründen können, stauden sogar unter jenen Wilden, 
die wir als die Niedeigsten betrachten, wie x. B. die Australier. Wir 
können ebenso nicht mehr im Zweifel wein, duss nach und nach nur, 
und zwar in schr langen Zeiträumen, die Cultur und Civilisation sich 
Bahn brach, dass nur allmälig die Menschen sich an feste Wohnsitze 
gewöhnten, die erste Bedingung zur Entwickelung der Civilisation. 
Unsere nene J’orschung gestattet uns sogar, auf Abweichungen dieser 
Civilisation, dieser Cultwr ein Licht zu werfen. Es unterliegt auch 
ebenfalls keinem Zweifel mehr und ist auf's Neue in Kopenhagen durch 
Uusersuchung bestätigt worden: wenn unsere Vorfahren in Europa 
Wille waren, so waren sie auch zugleich Menschenfresser. Es unter- 
liegt auch wohl keinem Zweilel, verehrteste Anwosende, dass diese 
Menschenfresserei mit der Entwickelung religiöser Vorstellungen zu- 
sammenhing. Der Mensch verzehrte zuerst seinen Feind, den er- 
schlagenen, weil er glaubte, dass gexisse Eigenschaften desselben: 
Muth, Stärke, List, durch dieses Verzehren in seinen Körper überge- 
führt würden. Er verzehrte hiernach nur gewisse Organe, weil er in 
diesen den Sitz dieser speciellen Eigenschaften vermuthete, und wie es 
überall in der Entwickelung religiöser Dinge geht, so wurden diese 
realen Handlungen nach und nach symbolisch dargestellt; und als der 
Mensch seinen Gott unthropemurphosirte, ass er ihn ebenfalls, um sich 
sit demselben zu identifieiren, (Rufe: Sehr richtig! — Heiterkeit.) 
Nun, verehrte Versammlung! wenn der Fortschritt der Civilisation in 
den Städten selbst stattfand und bis zu einem hohen Cirade gelich, 
wie die Pfahlbauten in der Schweiz nachweisen, wo auch ohne Kennt- 
niss der Metalle Ackerbau, Viehzucht u. s. w. blühten, so ist es offen- 
bar und geht ebenfalls aus den neuesten Forschungen hervor, dass 
dieser Fortschritt der Civilisation wesentlich gefördert wurde durch 
Tausch und Handel, und dass namentlich in Europa die Bedingung 
des heutigen Culturzustandes, die Konntniss der Metalle, auf diesem 
Wege eingeführt ist, 

Wir kennen jetzt eine Menge von Fubricationsstätten der urge- 
schiehtlichen Zeit, wir kennen eine Monge von Handelswegen, die in 
grauester Zeit schon betreten waren und denon die verschiedenen 
Handelsvölker nach und nach folgten, und wir können ebenso bestimmt 
nachweisen, dass nicht, wie man uns früher gelehrt hat, unsere jetzige 
Cultur und Civilisation aus Asien, sondern dass sie evident in Ältester 
Zeit aus Afrika, d. h. aus dem südlichen Gürtel des Mittelmeores stammt. 
Wie wir einerseits darch Untersuchung der ältesten Schichten vielleicht 
nachweisen können, dass die Menschenwanderung von dorther allmälig 
vordrang, können wir jetzt darch Verfolgen der Civilisation, wie Hoer 
bestimmt nachgewiesen hat, durch Untersuchung der älteren Caltur- 
pfanzen in den Pfahlbauten, nachweisen, dass diese Culturpflanzen nicht 
aus Asien, nicht, wie man uns früher gesngt und wie immer und immer 
in den Schulbüchern wiederholt wird, aus Hochasien stammen, sondern 
im Gegentheile aus Alrika, d. I. aus dem südlichen Gürtel, zum grossen 
Theile sogar aus Egypten. 

ich wende mich nun, verehrte Versammlung, zur dritten Reihe 
von Untersuchungen, die zur Urgeschichte gehören, nümlich zu den 
Untersuchungen liber die körperliche Entwickelung des Menschen selbst. 
Wir können wohl hier als das allgemeinste Ergebniss dieser Forschungen 
aussprechen, dass der Dichter Recht hat, wenn er sugt: „Es wächst 
der Mensch mit seinen höheren Zwecken.“ Wenn auch nicht der 
ganze Mensch, sv wächst duch sein Gehirn. Hier in diesem Capitel 
tritt die vergleichende Anatomie, die Entwickelungsgeschichte in ihr 
Recht. Es ist freilich nuch immer ein beschränktes Feld, und zwar 
aus verschiedenen Grilnden. Einerseits ist es freilich etwas unglaublich 
zu sagen, aber dennoch wahr ist es, dass die antlıropologische For- 
schung, die Forschung über den Menschen selbst, die Menschenracen, 
die heute noch auf Erden existiren, weit zurlickstehen in ihrer Ent- 
wickelung gegenüber ähnlichen Zweigen der Wissenschaft. Wir können 
fast sagen, «lass wir die Familien, Arten, Racen der Affen besser 
kennen, als diejenigen der Menschen. Man hat sich mit der \'nter- 
suchung der Thiere in dieser Richtung weit mehr beschäftigt, als mit 
derjenigen der Menschen. Hier ist also eine bedeutende Lücke noch- 
auszufüllen. Auf der anderen Seite fehlt uns in vielen Fällen zur Er 
forschung derjenigen Menschen, die in der urgeschichtlichen Zeit die 
Erde bevölkerten, das Material. Von vielen Schichten sind nur einige 
wenige Schädel bekannt. Doch ist es zu hoffen nach den Ergebnissen, 
die gerade die neuesten Forschungen geliefert haben, dass auch diese 
Lücke bald ausgefüllt wird. Es ist noch kein Jahr her, dass in Frank- 
reich bei Solutri ein ganzer Kirchhof aus der Rennthierzeit entdeckt 
wnrde, wo mehr als 40 Schädel und Skelette gefunden wurden. Es 
liegt also die Rave, die damals die Erde bevölkerte, wenigstens in 
einigermuassen ausgiebigem Materiale vor uns. 

Wenn wir aber diese verschiedenen Untersuchungen zusammen- 
fassen, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass der Mensch sich 
um s6 mehr in seinem Character dem Thiere und seinem nächsten 
Verwandten, ich ange es geraderu, dem Affen nähert, je niederer der 
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Stand seiner Entwickelung ist, obgleich diese Annäherung nicht nach 
allen Richtungen bin stattfindet, indem die eine Race mehr in Bezug 
auf die Entwickelung der Gliedmaassen, die andere mehr in Be- 
ziehung auf die Entwickelung des Schüdels dem Affen sich aunähert. 
Allein wo wir irgend andere Charactere finden, sind sie gewissermaassen 
die Wiederspiegelung jener Charactere, die wir bei diesen Verwandten 
bestätigen können, 

Nun lehren uns aber auch diese Forschungen, dass der Mensch 
in seiner Gesammterscheinung, soweit wir sie jetzt in der ältesten 
Zeit auffassen können, ganz s0 wie alle anderen Organismen, mit seinen 
Vorgängern aufs engste zusammenhängt. Er kanı nicht aufgefasst 
werden als Resultat eines iaolirten Schöpfungsaster, so wenig als irgend 
eine andere Art von Organismen, die jetzt auf der Erde existiren. Er 
hat denselben Ent#ickelungsgang durchgemacht, wie jene Organismen, 
und seine Ahnen liegen in den Schichten der Erde selbst begraben 
und zwar in abweichender Form von denjenigen, die wir heute schen. 
Er hat sich nach und nach ausgebildet und entwickelt, er hat nach 
und nach diejenigen Charactere, die ihn eigentlich zum Menschen 
machen, erworben und auf seine Nachkommen vererbt, die wieder die 
Verpflichtung übernommen haben, diese Charactero weiter zu bilden. 
Wenn wir die älteren Schädel ansehen, so frappiren uns gewisse Chn- 
raetere, wie die Ausbildung der Auganbraunen, die Ausbildung der 
Kiefer nach vorn u. 8. w., die diesen alten Schädeln gemeinsam sind; 
und wir sehen, wie nach und nach diese Charactere verschwinden, die 
Stimme steiler, wie der Schädel höher und gewölbter wird, wie das Ge- 
sicht allmälig unter den Schädel zurücktritt, wie jene Churnctere einer 
niederen Bildung sich nach und nach ausgleichen und verschwinden, 
um der schönen und idenlen Menschenform sich anzunähern. Nun, 
wenn diers Jangsam und allmälig geschieht, wie die neuesten Forschungen 
lehren, wenn diess das Resultat der Geistesarbeit, der Arbeit ist, die 
der Mensch im Kampfe um das Dasein entwickelt, wenn dieses Alles 
riehtig ist, so scheint mir als letztes Resultat dieser urgeschichtlichen 
Forschung Eines hervorzugehen, was ich hier noch zum Schlusse her- 
vorheben müchte. z 

Wir alle sind combinirte Resultate der Norren einerseits und an- 
dererseits der Vervollkommnung durch unsere Arbeit, durch den Kampf 
um das Leben. Aber womit kämpfen wir den Kampf um das Leben? 
Wahrlich nieht mit Arm und Fuss, sondern mit dem, was dahinter- 
steckt. Wenn wir also, verehrteste Anwesunde! uns selbst ausbilden, wenn 
wir uns tüglich und abermal täglich anstrengen, um die Geistesthätigkeit, 
welche in unserem Gehirn ihren Sitz hat, — wenn wir uns Giglich 
anstrengen, um unser Gehirn weiter zu bilden, so werden wir auch 
nach jenen Gesetzen des Darwinismus, die ein Herr Vorredner hier in 
der letzten Sitzung wenigstens andeutote, gerade diese Eigenschaften, 
die uns den Kampf um's Leben erleichtern, auf unsere Nachkommen 
vererben, Denn es vererben sich wesentlich diejenigen Eigenschaften, 
die den Kampf um's Leben erleichtern, und derjenige gebt zu Grunde 
und wnerbittlich zu Grunde, der das Werkzeug, um diese Eigenschaft 
zu bilden, nicht besitzt. Und damit, verehrteste Anwesendo! wäre der 
letzts Schluss der Forschung in der Urgeschichte der, dass der Mensch 
die eigene Entwickelung in der Haud hat, und dass er durch seine 
eigene Arbeit sich fortbildet, um zu dem Ziele zu gelangen, das seiner 
Vervollkommnung gesteckt ist. (Lang anhaltender lauter Beifall durch 
Bravorufen und Klatschen.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Personalien, 


Ehrenbeseugungen. Dem pract. Arzt etc, Dr. Schleich 
zu Stettin, dem Kreisphysicus und Sanitätsrath Dr. Burckhardt in 
Marienwerder, dem Obwrstabsarzt a. D, Dr. Rünger, zuletzt beim 
Grenadier-Regiment König Friedrich Wilhelm IV. {1. Pommerscher) 
No. 2, und dem Kreiswundarzt Sussmann in Angerburg ist der Rothe 
Adler-Orden 4. Classe; dem Öberstabs- und Regimentsarzt Dr. Sin- 
steden vom Cürassier-Regiment Königin (Pommerschen) No. 2 und 
dem Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. Ewermann vom I, Leib- 
Husaron-Regiment No. | der Königliche Kronen-Orden 3. Ulasse, und 
dem practischen Arzt und Eisenbahnarzt Dr. Sottek in Königsberg 
ji. Pr. und dem Sanitätsrath Dr. Krause zu Riesenburg der Königliche 
Kronen-Orden 4. Classe, sowie dem Sanitätsrath Dr. Richarz in En- 
denich bei Bonn der Character als Geheimer Sanitätsrath verliehen 
worden. 

Personalveränderungen. Anstellung: Der Wundarzt 1. Cl. 
Bauer in Conradewaldau int zum Kreiswundarzt des Kreises 
Rosenberg, Regierungsbezirk Oppeln, ernannt worden, Niederlassungen: 
Der pract. Arzt Dr. Rochow in Wartenburg, Dr. Fischer in Lenzen, 
Assistenzarzt Dr. Richter und Unterarzt Dr. Adloff in TVotsdam, 
Dr. Schattenberg in Magdeburg, Dr. Jalins Ritter in Halber- 


etc. 


stadt, Dr. E. Chr. Meyer in Salzdetfurth, Dr. ©. Fr. W. Biumen- 
thal in feld, Dr. Lengerich in Frankfurt a. M., Dr, Nouprez 
in Malmedy. Verzogen sind: Dr. Worch von Löwenberg nach 
Schreiberhau, Dr. Pitzner von Königsberg i. Pr. nach Sagan, Dr. 
Kalker von Glandorf nach Herschbach, Dr. Pomp von Blankenheim 
nach Cöln, Stabsarzt Dr. Goldhorn von Saarlouis nach Nordhausen, 
Wundarzt |. Classe Dr. Knapp von Sonnenburg nach Emmerichenhsin. 

Todesfälle. Kreisphysieus Dr. Schraube in Querfurt, Wund- 
arzt 1. Cl. Pulzner in Wirschkomitz. 











Jede gewünschte Anleitung und Vorbereitung zur Phy sicats prä fung, 
Information, Literatur, Repetitorium ertheilt 
Berlin. Dr. Lion son., &. Kreiswundarzt, Neuenburger-Str 15. 





Auch im künftigen Semester werde ich Curse und Repetitorien der 
Physicats- Wissenschaften (Btaatsareneikunde, öffentliche Gesundheitspllege 
u. dergl.) halten, 6. Falk, Privatdocent, Bchützenstr, 3. 





Aerzten wird ein Grundstück in Leipzig unter günstigen Bedingungen 
zum Ankauf empfoblen. Dusselbe wird jetzt als pnenmatische Heilanstalt 
(mit 2 Glocken‘, verbunden mit öffentlichen, vorzugsweise medicinischen 
Bädern benutzt und eignet sich durch Lage und Einrichtung zu einem 
Maison de santd. Näheres Auskunft errheilt 

Advoeat Dr. Zenker, 
Txinzig, Brühl Neo. 6% II. 


Den geehrten Herren Collegen erlaube ich mir hiermit die Anzeige 
za machen, dass ich auch in diesem Winter in Pau practieiren 
werde und daselbst Rue de la Pröfeeturs 15 wohne. 

Dr. med. I. Litthauer, 


früher Arzt des städtischen Lezareth» im Arbeitshause zu Berlin. 


Bei Ed. Anton in Halle ist zu haben: 

Blasius, Rich., Dissertation über Luxatio femoris 
supracotyloidea traumatica und spontanen. 4. 
5 Bogen mit 2 Tafeln Abbildungen, 12 Sgr. 


Bei August Hirschwald in Berliu erschien soeben: 
(durch alle Buchhandlungen zu beziehen} 


Die 


Pathologie und Therapie 


des Wochenbetts. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte 


von 
Prof. Dr. F. Winckel. 
Zweite, vielfach veränderte Auflage. 
gr. 8, 3 Thir. 


Verlag von F. €. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschien und ist durch jede Bnehhandlong zu beziehen: 
“ 


Der Bau des menschlichen Körpers 


mit besonderer Rücksicht 
auf seine 
morphologische und physiologische Bedeutung. 
Ein Lehrbuch der Anatomie 
für Aerzte und Sıudirende 
von 
Chr. Aecby, 
Professor in Bern. 
Mit zahlreichen Holsschnitten im Text, 
Zweite Lieferung 
gr: 8. 18 Bogen. geh. Preis: I Thilr, 26 Sgr. 

In diesem neuen, besonders auch Aersten und Studirenden zu 
empfehlenden Lehrbuch der Anatomie int alles aus dem Gebiets der 
vergleichenden Anatomie, der Entwickelungsguschichte, der Histologie und 
Physiologie berücksichtigt, was irgendwie auf die Formverhältnisse Bezug 
hat, und ein vollständiges und klares Bild unseres jetzigen anatomischen 
Wissens gegeben. Die vielfach ganz neue Darstellung beruht auf eigenen 
Untersuchungen. Die sorgfältig ausgeführten Abbildungen sind aimmmtlich 
nach Originalpräparaten gezeichnet 








Im Verlage vın Georg Heimer io berlin ist sorben erschienen 
und durch jede Buchhandlung zu berichen: 


Klimatische 
Wiınterkurorte 


mit besonderer Rücksicht 
auf die 


Winterstationen 


der Schweiz, Tirols, Oberitaliens und des südlichen 
Frankreichs. 


Ein Leitfaden für Aerzte und Laien 
son 
Hermann Reimer, 
Dr. med. 
Preis: 26 Bgr. 


| 


Sonnabend, 


Bestellungen auf diese Zeili- 
schrih, welche allwöchen:- 
lich Sonnshends erscheint, 
sehmen alle Buchhandlungen 
und Post-Anstalten un. 
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Gersau als elimatischer Wintercurort. 
Von 
Dr. Schildbach in Leipzig. 


I. 

Bereits in No. 7 dieses Jahrgangs der Deutschen Klinik habe ich 
auf die Vorzüge Gersans für Diejenigen aufmerksam gemacht, welche 
ans Gesundheitsrücksichten einen Urt mit gemildertem Winter auf- 
zusuchen genöthigt sind, Damals musste ich meinen vergleichenden 
Untersuehungen über die Witterungsverhältnisee von Gersau und 
anderen, zunächst in Frage kommenden Curorten die Ziffern zu Grunde 
legan, welche ich überhaupt auffinden konnte, Theilweise aber erstreckten 
sich dieselben über zu wenige Jahre, theilweise waren die Beobachtungen 
nieht unter Coutrole der schweizerischen meteorologischen Centralanstalt 
ausgeführt, also nicht hinlänglich zuverlässig. ‚Tetrt aber liegen mir 
die ufüciellen Mittheilungen der schweizerischen meteorologischen Beob- 
achtungen, s0 weit sie erschienen sind (December 1863 bis November 
1868) vor, und ich benutze sie, um meine früheren Angaben zu ver- 
vollständigen, bez. sie zu berichtigen. Zwar ist Gersnu erst mit dem 
Desember 1866 in den Kreis der ofliciellen Besbachtungsstationen ein- 
getreten — die früheren Beobachtungen waren Privatunternehmen des 
Dr. Fassbind —, aber einen gewissen Anhalt für das Urtheil geben 
doch auch diese zweijährigen Angaben. 

Ich stelle Gersau zusammen mit Montreux und Lugano, den 
wärmsten schweizerischen Beobachtungsstationen und fast den einzigen, 
welche bisher im Bereich der Eidgenossenschaft als milde Winter- 
aufenthaltsorte aufgesucht werden. Dex im Rhonethal, welches auch 
ale solcher empfohlen wird, steht im ‚Jahresmittel um 0,555, in der 





mittleren Wintertemperatur um 1,48° ©. hinter Montreux zurlick. 
Nördlich von den Centralalpen giebt us keine zweite Station, welche 
sich mit Gersau an Milde des Climas messen könnte, Um aber die 
bevorzugte Lage des letztgenannten Orten recht nugenfällig zu zeigen, 
habe ich das ihm nahe gelegene Schwyz in die Vergleichstabellen 
mit aufgenommen, — Endlich stelle ich noch einige Angaben über 
Meran daneben nach den I0jührigen Beobachtungen des Wundarztes 
Bergmeister (Reimer, climatische Wintercurorte, Berlin 1869), 
deren Zuverlässigkeit freilich anch nicht zu verbürgen ist. Die sich 
aus denselben ergebenden Monatemittel sind wesentlich niedriger, alr 
die in meinem ersten Artikel mitgetheilten, die ich aus Meyer- 
Ahrens entnommen hatte. 

Mittlere Temperaturen des Jahres und der 6 kältesten Monate in 


Gersau Schwyz Montreux Lugano Meran 
1867 /8 1964 /8 1864 /8 1864 /8  1850,/9 

Jahr 10,415°C. 8,72 10,70 11,96 

November 3,915 3,47 5,68 8.76 4,6 
December 2495 —0,51 2,24 3.65 1,2 
Januar 0,865 --0,72 1,15 __ 1,04 0,8 
Februar 5,525 2,05 3,56 4,34 2,8 
März 4,940 3,13 5,14 6,74 6,2 
April 9,255 9,14 10,52 12,53 10,3 


Da für Gersau nur zweijährige Beobachtungen vorliegen, so geben 
die warmen Monate December 1866 und Febröar 1867 für dasselbe 
einen stärkeren Ausschlag, als in den vierjährigen Beobachtungen von 
Montreux. Es sind daher fir beide Orte noch die Angaben über die 
gleichen Jahre neben einander zu stellen: 


Jahr: Nurember: Vecemiber : Jununs; #Febrwar: März: April: 
. _ m En mn u — —— CHE 
Montreux 1866,77 10,98 1867 4,92 1566 4,97 1867 2,27 6,63 6,44 10,28 
1867/78 11,93 1865 4,53 1867 1,05 1865 0,45 4,38 41,84 9,11 
Gersau 1866 ,/ 1 10,43 1567 4,18 1866 4,06 1867 1,59 7,37 5,84 9,97 
1867 /8 10,40 1865 3,35 1567 0,93 1868 0,04 3,68 4,04 8,54 
Die Mitteltemperaturen betrugen in: Die Temperatur Mittags 1 Uhr betrug im Mittel in: 
Gersau: Schwyz: Montreux: Lugano: Nov.: Dee: Jan. Febr: März: April: 
1868/77 Bu Br ar 2 | German (1867/89) 5.253,59 1,12 7,77 7,09 11,76 
1867 /8 94 —ı22 —9,3 —_12 Schwyr (1864/58) 5,01 051 058 3,70 530 12311 
a ut Montreux (1864/8) 8,60 4,75 4,18 6,70 7,73 13,98 
* 2 BEN ® » rt ’ ’ ’ ’ 
in Meran nach v. Tschirschky im I0jährigen Durchschnitt —8,75°C. (1867/8) 8,08 4,07 3,51 9,00 8,35 12.86 
Wenn der Winterenrgast in gut geschützten und geheirten Zim- | Lugano (t864/8) 10,77 7,47 4,86 8,70 10,51 17,12 
' mern wohnt — und solche stehen ihm in Montrenz wie in Gersau zu | Meran (18509) 6,6 3,1 2,3 5,5 9,9 14,1 


Gebot —, s0 kummt für ihn wesentlich die Witterungsbeschaffenheit | Da sich aber aus den Mittelzahlen allein noch kein genligender 
um Mittag in Betracht, weil von derselben die Möglichkeit den Ge- | Schluss darüber ziehen lässt, wie oft der Kranke sich das Ausgehen 
nusses der freien Luft für ihn abhängt. Ich stelle daher die Mittel- | gestatten darf, sondern es mehr auf die Schwankungen ankommt, s0 gebe 
zahlen der um | Uhr beobachteten Temperaturen neben einander, ich auch darüber eine Zusammenstellung zwischen Gersau und Montreux. 


Die Temperatur betrug Mittags 1 Uhr: 


in Gersau im December 1866: I Mal unter 0, bis —1,8; 10 Mal 7* und mehr; 2 Mal 10° und mehr, bis 10,4, 
” Möntrenx » ”„ ” 0 E7) ” ”» +4,0; 18 no» ” ” ” ” ” ” ” 12,0, 
„ Gersau im Jam 1869: 0 u on nn A nn bie 9 

„ Montreux „ ” ” 8 ” „ ”» —2,2; I0 „ ” ” ” ” 9,6, 

” Gomau Pr} Februar ” 0 + ".o# -+4,2; 21 nn ” ” 14 Mal 10° und mehr, bis 17,1, 
,„ Montreux „ fr} “ OO y " "nm u 3,0; 24 u ” ” 12 „ 2 * ” „ 12,6, 
„ Gersau „ März ’ 2 I " „nr —0,8: 20 „ ” " Er 13 „ Er ” ” „ 156 
„ Montreu „u = Date ET rt „a1, 
„ Gersau „ April = 0 „ » u» ou #80529 „u u re ah R n„ 31,2, 
Pr Montreux ” u 9. 0 a 4 fr a +7,38; + 1 Br 4 + er 26 Er ” ” „ „ 19,1, 
„ Gersau „ Nov, Pr t. -,, euer ee er  : 1 
” Montreux ” ” EX 0, ” Per +1,39; 18 . " “+ Er 10 Er » „ r " 14,6, 
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in Gersau im Dec. 1867: 12 Mal unter 0, bis —5,4; 4 Mal 7° und mehr; 2 Mal 10° und mehr, bis 11.0, 
„ Montrur „  » n 3 u „on 12; 5. „ Lists: 4 „ 10,8. 
„ Gemau „ Januar 1569: 1 u u mm md een bi 8,6, 

„ Montreux „ Rn = on 00 715: lo on » 99, 

„ Gersau „ Februn „ Ü u „rn +, 10 uno r „89,8, 

„ Montreux „ pr . On „nn +3: Mr nn om 7 Mai 10° und mehr, bis 11,3, 
„ Gersau „ Mürz " nn nn FE I on > m 104, 
„ Montreux u» m en Os» nn +20 16 50 000 Mm A 3 
+ Gersau “ April " Ö " on +1,8; 25 um ” ” IT u ” " ” “ 18,9, 
„, Montreux u “ ” DO „ vn +16; 27 u» " " 22 „ ” " ” „ 19,4, 
„ Gersau „ Nov PR Or nenn + ee nem an | % 
Pr Montreux „ „ "+ 0 u ” Pr +1,38; 17 ... ”„ ’ 6 7 ” " 7) ” 14,4. 


Endlich gebe ich noch die vergleichenden Mittheilungen über 
relative Feuchtigkeit, Bewölkung und Niederschläge. 


Feuchtigkeit Bewölkung Niederschläge. 
1868. 1867, 1888. 41867. 1866. 188°. 
December. December. December. 
Gersau 78,0 63,2 6,73 8,4 —_ 153,9 *) 
Montreux 77,0 53 6,5 6,9 — 65,2 
A867. 4868. 1867. 1868. 4867. 1868, 
Januar Januar. Jenuyar. 
Gersau 91,7 38,4 7,6 7,5 2 79,3 
Montreux 78,7 50,8 8,4 6,7 204,3 37,7 
Februar Februar. Februar. 
Gersau 74,6 50,4 4,6 3,7 99,3 42,2 
Montreux 78,3 77 6,5 3,2 87,5 5,0 
März. Marz. März. 
Gersau 86,9 78,6 6,6 5,9 203,5 273,7 
Montreur 79,2 77,6 7,9 6,4 301,98 134,3 
April. April, April. 
Cersau 74,9 .— 6,5 5,3 214,2 147 
Montreux 70,4 76,2 1,2 5,6 168,4 99,8 
November, November, November. 
Gersau 717,7 — 6,5 7,4 57,4 67,4 
Montrenx 79,0 83,2 5.2 5,7 10,3 59,1 


Man sieht aus diesen Mittheilungen, dass die mittlere Temperatur 
der külteren Monate zwar meist etwas tiefer steht, als in Montreux, 
dass dieser Unterschied aber nie einen vollen Grad erreicht, vielmehr 
sich immer nur in Bruchtheilen eines Grades bewegt. Der Unterschied 
zwischen den mittleren Monntstemperaturen von Gersau und Montreux 
ist demnach kaum halb so gross, wie zwischen der West- und der 


Öst-Bucht von Mentone, welche erstere nach Reimer’s Mittheilung | 


um 1'4° weniger warm ist, als die engere und vollständig geschützte 
Ost-Bucht. 

In der Mittagstemperatur hingegen bleibt Gersau hinter Montreux 
entschieden zurück, Zwar übersteigen die Maxima in Gorsau häufig 
die von Montreux, und in den Minimaltemperaturen werden sich beide 
Orte wohl kaum etwas vorzuwerfen haben; in der Regel aber ist es 
in Montreux um Mittag etwas wärmer, als in Gersau. Es war näm- 
lich in den 12 Monaten, December 1866 bis November 1568, über 
welche ich die Beobachtungen uben in Bezug auf Gersan und Mon- 
treux mitgetheilt habe, das Maximum 6 Mal in Gersau, 5 Mal in 
Montreux «in höheres; aber um 1 Uhr war es in Gersan 156, in 
Montrenx dagegen 214 Mal mindestens 7° warm, und unter diesen 
156, bezüglich 214 Tagen fanden sich in Gersau 80, in Montreux 
118 relntivr warme Tage von + 10° und mehr. 

Es hat aleo die geschützte Nordostbucht des Genfer Sees noch 
einen Ueberschuss an warmen Tagen vor dem Südabhang des Rigi 
voraus, vielleicht weniger in Folge der südlicheren Lage, als des die 
Extreme ausgleichenden Einflusses der grossen Wassermasse des (jenfer 
Sees und lüngeren Genusses der Sonne, Der Winkel nämlich, in 
welchem Gersan liegt, wird ziemlich spät von der Morgensonne erreicht, 
imlem östlich von ihm jener Fels, an dessen Fuss die Kapelle von 
Kindlismord liegt, in den Bee vorragt, Dafür ist Gersau wieder mehr 
vor Wind geschützt, als das offenere Gelände von Montreux. Zwar sind 
die Angaben darüber nicht vollständig; wo sie aber von beiden Orten über 
dieselhen Monate vorliegen, da geben sie fast ohne Ausnahme den Aus- 
achlag zu Gunsten von Gersan, welches nach Osten durch den erwähnten 
Felsvorsprung, nach Norden durch die über 3700 Fuss (121 3.) steil 
ansteigende Höhe von Rigischeideck, nach Westen durch den Fitzuauer 
Stock mit der oberen Nase, #0 wie durch den Bürgenstock, und nach 
Stiden durch die jenseit des schmalen Seos sich aufthürmenden, im 
Seolisberger Unim gipfelnden Berginassen in seltener Vollständigkeit ge- 
schützt ist. So erklärt es sich leicht, dass die Zahlen der Beobach- 
tungen während je eines Monats, bei welchen Windstille zu notiren 

’) Diese Zahlen zeigen ün; wie viel Zehntel des Himmels im Mittel durch Wolken 


bedeckt gewesen sind. 
”) jo Millimetern. 








war, welche Zahlen sich für Montreux zwischen 52 und 65 bewegen, 
sich in Gersau auf 55 bis 90 erheben. Es ist x, B. für «die Monate 
März, April und November 1868 im Montreux 60, 60 und 68, 
Gersau 71, 86 und 90 Mal Windstille verzeichnet. Ein mässiger Föhn 
erreicht Gersau gar nicht, und wenn er anderswo, z. B. in Schwyz, 
wüthet, macht er sich in Gersau als starker Wind bemerkbar. Darum 
wird die Windrichtung in Gersau nicht nach der Windfahne, sondern 
aus der Kichtung des Wolkenzugs und der Wellen bestimmt, 

Der Procentsatz des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft, so wie die 
Höhe der Nielerschläge betrsgen in Gersau um eine Kleinigkeit mehr, 
als in Montreux; das Manss der Bewölkerung scheint an beiden Orten 
ungeführ das gleiche zu sein. An beiden Orten aber ist die Luft 
utwas feuchter, als an den Winterstationen der Riviera di ponente und 
in Meran. 

Man kaon demmach mit einiger Sicherheit annehmen, dass wir 
diesseit der Alpen an Gersau einen Ort besitzen, der an Milde des 
Winters dem Ufergelinde von Montrenx sehr wenig nach-, in den eigent- 
lichen 3 Wintermonaten aber Meran sogar noch voransteht, beide Orte 
durch seine windgeschützte Lage übertrifft und von keinem Orte nürd- 
lich von den Centralalpen auch mer ammühernd erreicht wird. Bereits 
in meinem ersten Artikel habe ich die mittleren Temperaturen der 
Wintermonste auch für Leipzig mitgetheilt, Bei der speciellen Ver- 
gleichung der Monate Nuvember bis April, von December 1866 bis 
Norember 1568 ergiebt sich für Gersan eine tum 1,34° höhere Mittel- 
temperatur. Ein noch bedeutenderer Unterschied ergiebt sich, wenn 
wir die Mittsgstemperaturen (in Gersau um | Uhr, in Leipzig um 
2 Uhr) elassifieiren. Während sich x. B. die Mittagstemperatur der eigent- 
lichen Wintermonate (December bis Februar) in den beiden Wintern 
1966/68 in Gersnu 55 Mal auf 7° und mehr erlıob, geschah diess in 
Leipzig blos 38 Mal. 

Wegen seines milden Herbstes und Frühlings ist Gersau lüngst 
bekannt und besucht; von den Vorzügen seines Winters dagegen ist 
bisher noch wenig die Rede gewesen. ({lst doch der Besitzer des 
dortigen Pensionshauses emt durch mich darauf aufmerksam gemacht 
worden.) Als ich zufällig einige Kenntniss davon erlangt hatte, hielt 
ich es für geboten, ärztlichen Kreisen davon Mittheilung zu machen, 
was ich, wie erwähnt, in No. 7 dieses Blattes von 1869 gethan habe. 
Die genaueren Angaben, welehe ich diessmal geben kann, bedingen 
zwar einige Beschränkung meiner früheren Annahme, bestätigen aber 
die Hauptsache: dass Gersau als climatischer Wintercurort neben 
Montreux und Meran rangiren kann. Seine geschützte Lage, sein tref- 
liches und nicht theures Pensionshaus, seine grossartige landschaftliche 
Umgebung, endlich seine leichte Zugänglichkeit und seine bequeme uod 
häufige Verbindung mit benachbarten Puncten lassen es für alle Die- 
jenigen als höchst beachtenswerth erscheinen, denen einerseits ruhige 
Lebensweise und häufige Bewegung im Freien, andererseits Vermeidung 
der jühen Temperaturwechsel und eisigen Winde unseres nordischen 
Winters nothwendig oder wünschenswerth ist, ohne dass sie doch in 
ihrer Organisation so weit erschüttert sind, dass sie den Winter über- 
haupt, auch in seinem gemilderten Auftreten, ganz zu fliehen ange- 
wiesen wären. 

Auch in ärztlicher Beziehung scheint man in Gersau wohl be- 
rathen zu sein; der junge Dr. Appert daselbst macht den Eindrack 
eines gewissenhaften und wissenschaftlich gebildeten Arztes. 

Ueber die äusseren Verhältnisse von Gersau habe ich bereits 
früher das Wichtigste mitgetheilt. Ich habe nur hinzuzufügen, dass 
für Erweiterung und Verbesserung der Spaziergäuge fortwährend gesorgt 
wird und dass Gersau darin schon jetzt einen grossen Vorzug vor 
Montreux besitzt, » viel ich habe bemerken können und wie 
Reimer bestätigt, bisher »0 gut wie nichts dafür gethan worden ist. 
Meran dagegen dürfte an Auswahl der Spaziergänge Gersau voransteben, 
welches dagegen wieder den Zauber seines Sees für sich in die Wag- 
schanle legen kann. Und besser aufgehoben und behandelt ist der 
Curgast gewiss kaum irgendwo, als in dem bekannten „Hötel und Pension 
Müller in Gersau. 
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Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. 
Yon 


C. Ph. Falck in Marburg. 


Fortsetzung aus No. 54.) 


Vierzehnter Versuch, 

3h 30m: Injection einer Iösung von 0,05 Grw. Thebain mit 
4. 5 Wasser und HCl in den Unterhautzellstofft des Rückens eines 
Kaninchens, Die Wande wird geschlossen, das Thier frei in die Stube 
gesetzt, wo es anfangs herumgeht, 

3h Im: Duckt sich in eine schattige Ecke und lässt vorgewor- 
fenes Gras unberührt. 

3h 3m: Tetanischer Anfall; Beine nach hinten, Kopf nach dem 
Ricken gexogen; Maul geschlossen. Nachdem derselbe einige Zeit ge- 
dauert, bilden sich Stosskrämpfe aus, dann kommt wieder Streckkrampf, 
Nasenspitze eyanotisch; paralytische Erschlaffung. 

3b dm: Neuer tetanischer Anfall; dann paralytische Erschlafung. 
Papillen von mittlerer Weite. Das Thier ist paralytisch erschlaft, die 
Respiration ist noch im Gange, ebenso der Herschlag. Convnlsivisches 
Zittern wechselt mit Paralyse ab. 

3h 5m; Auf Anblasen folgt Streckkrampf; ist dann wieder para- 
Iytisch erschlafit. 

3h 6m: Zittern und convalsivische Krämpfe, Oefnet den Mund 
und ringt nach Luft, Liegt wie todt, macht aber noch Bewegung mit 
den Augenlidern und den Lippen. 

3h 8m; Wirklicher Tod. 

Section den folgenden Tag. Todtenatarre bedeutend. Himhäute 
stark injieirt. Hirnmasse ebenfalls schr hyperämisch. Das Herz ent- 
hält in sämmtlichen Höhlen schwarzes, geronnenes Blut. Lungen 
scharlachroth, in den unteren Theilen mit vielen Blutpuneten durchsetzt. 
Magen stark angefüllt; Kranzgefässe desselben stark injieirt; Magen 
enthält einen grünlichen Brei, Leber sehr blutreich, Küsse anf dem 
Drarehschnitt viel dunkles, schwarzes Blut austliessen. Milz blutreich, 
schwarzroth gefärbt. Nieren dunkelkirschroth gefärbt, Harnblase sehr 
angefüllt, viel trlbe Sedimente enthaltend. 


Fünfzehnter Versuch. 


10h 8m: Einspritzung einer Lösung von 0,05 Grm. Thebain mit 
a. 8. Wasser und HCI in den Unterhautzellstoff des Rückens eines 
2°/, Pfd. schweren Kaninchens, dessen Temperatur = 36,0° C. betrug. 
Die künstlich gebahnte Oeffuung wird geschlossen. 

10h 12m: Wird unruhig, läuft eine Streeke fort, die Löffel inji- 
eirt, wird schreckhaft. 

10h 13m: Starker tetanischer Anfall. Kopf in Rücken geschlagen, 
Hinterbeine nach hinten ausgestreckt; dann kurze Pause, dann Zitter- 
krämpfe nach dem Bilde des Tetanus, 

10h 14m: Erschlaffung ; wieder Krampf mit rückwärts geleztem 
Kopfe; Pupillen ziemlich weit, Erschlaffung. Streckkrampf; Erschlafung; 
Kespirstion schwierig. 

10h Iöm: Respiration hörbar mit Oeffnen und Schliessen des 
Maules, Augenspalten thränenreich. 

10h 17m: Liegt ganz erachlafft; von Zeit zu Zeit eine Zuckung. 
Herz schlügt noch. 

16h 18m: Liegt meistens erachlafft, 
vulsivische Zuckung. 

10h 20m: Liegt erschlafft mit zeitweiligen stonsenden Zackungen. 
Respiration aufstossend. Reagirt auf Anblasen nicht. 

10h 22m: Temperatur = 38,6°C. 

10h 23m: Temperatur = 39,0°C. Noch immer treten atossende 
Bewegungen am sonst erschlaften Körper auf. Auf Anblasen keine 
Reaction, ebenso anf mechanische Anregungen. 

10h 25m: Temperatar = 39,2°C. Pupillen weit. 

10h 26m: Todt; keine Kespiration mehr. Temperutur 39,2° 0, 

Beetion: An der Applieationsstelle ist der Zellstoff mit Flüssigkeit 
und Luft infiltrirt, so dass er stellenweise sulzig aussieht, Die Thebain- 
lösung wurde nicht alle resorbirt. An den übrigen Körperstellen ist 
der Zellstoff mässig feucht und weiss. Muskeln blassroth, blaten beim 
Durchschneiden nicht. Himhäute blutreich. Auf den Durchschnitten 
der Hirnmasse sind keine Blutpuncte zu bemerken. In allen Theilen 
des Herzens ist dunkles, flüssiges Blut. Wandungen desselben nicht 
eontrahirt. Lungen scharlachroth, blatreich; alle Schnitte davon bluten. 
Magen mässig gefüllt, Häute weiss, Schleimhaut ebenfalls weiss, foucht, 
glänzend. Blinddarm sehr ausgedehnt, mit grüner Masse erfüllt; Netze 
mit Blutadern durchzogen. Diimndarm weiss, hier und da mit gabel- 
förmigen Gefüssen bedeckt. Leber dunkelkirschroth, bintreich. Die 
grosse Bintader des Unterleibes mit dunklem Blute atrotzend erfüllt. 
Nieren braunroth, biutreich. Harnblase stark ansgedehnt, mit vielem 
Urin erfällt, 


Dann und wann eine com 


Sechszehnter Versuch. 


8h Tm; Einspritzung einer Lösung von 0,03 Grm. Thebain mit 
qg. % Wasser und HCI in den Unterhautzellstof des Rückens eines 
Kaninchens. Die Wunde wird geschlossen und das Thier in die Stube 
gesetzt. 

$h 9m: Das Thier wird unruhig, fängt an zu zittern; sitzt dann 
wieder still. 

8h 12m: Das Thier schreckt zusammen und zittert heftig. 

&h 12’/,m: Heftiger Zittern und convulsivisches Zittern, welches 
lange andauert. 

85h 13m: Tetanischer Krampf: Beine nach hinten gestreckt, Kopf 
nach hinten übergeneigt, fortwährende Zuckungen, starke Athemnoth. 

&h 13’A,m: Tetanischer Krampf; dann vollständige Erschlaffung. 
Die Kiefern sind stark auf einander geklemmt. 

$h 15m: Todt. 

Seetion: An der Injeetionsstelle nichts Bemerkenswerthes. Hirn- 
häute mässeig hyperämisch, ebenso die Hirnsubstanz. Kranzgefüsse des 
Herzens stark injieirt; die Ventrikel mit schwarzen Rluteoagulis ange- 
füllt, Lungen scharlachroth. Kranzgefüsse des Magens stark gefüllt. 
Magen enthält viel grünen Brei. Leber dunkelkirsehroth, lässt auf dem 
Durchschnitt viel dunkles, flüssiges Blut abfliessen, Milz stark 
hyperämisch; Nieren ebenso. Harnblase leer. 


Siebenzehnter Versuch. 


8h 28m: Einspritzung einer Lösung von 0,01 Grm. Thebain mit 
g- #. Wasser und HCl in den Unterhautzellstof des Rlickens eines 
kräftigen Kanivchens. Die Wunde wird geschlossen und das Thier in 
die Stube gesetzt, Geht in der Stube herum, zittert, lässt Urin, eitat 
rubig, hält Körper und Kopf gut. 

Bh 34m: Kauert sich zusammen. 

5h 35m: Einzelne vorübergehende Zuckungen, wird unruhig. 

85h 31m: Zittert stark beim Gehen; kann kaum noch fort aus 
diesem Grunde; setzt sich in eine Ecke. 

85h 38m: Senkt und hebt den Kopf abwechselnd. 

65h 39m: Bleibt ruhig in einer dunklen Ecke sitzen. 

Sh 46m: Tetanischer Krampf, steht anfangs anf den Beinen, füllt 
auf die Beite; Beine und Kopf nach hinten; Erschlaffung. 

8h 46m: Convulsivische Zuckungen; neuer tetanischer Anfall von 
kurzer Dauer; Kopf hoch gereckt, liegt auf dem Bauche, macht einige 
progresaive Bewegungen; neuer Anfall; Athemnoth. 

Sh 47m: Erschlafung, Kopf auf der Seite; neuer Anfall; Beine 
nach hinten, Kopf hoch in die Höhe gereckt; Erschlaffung, 

&h 47'/,m: Anstrengungen zu Bewegungen, neue convulsivische 
Zuckungen. Nachlass, von Neuem convulsivische Zuckungen. Teta- 
nischer Krampf, Kopf nach hinten. 

8h 4Bm; Athemooth, Maul weit geöffnet, liegt ruhig auf der Seite. 

85h 48m: Todt. 

Beetion: Injectionsstelle zeigt nichts Bemerkenswerthes, Hirn- 
hänte blutreich, Hirmsubstanz anämisch. Kranzgefässe des Herzens 
injieirt; simmtliche Höhlen mit geronnenem, schwarzem Blute erfüllt. 
Lungen scharlachroth, zeigen auf den Dnrchschnitten Hyperämie. 
Kranzgefärse des Magens stark injieir. Magen enthält grünen Brei, 
Venae mesentericae enorm inficirt, ebenso die Venae phrenieae, Leber 
dunkelkirschroth; der Durchschnitt lüsst kein flüssiges Blut abfliessen. 
Milz stark geschwellt. Niere im Durchschnitt hyperlimisch, Harn- 
blase leer. 

Achtzehnter Versuch. 

11h 13m; Einspritzung einer Lösung von 0,005 Grm. Thebain 
mit q. #. Wasser nnd HC durch die klinstlich gemachte Oeffnnng der 
linken äusseren Drosselader eines mittelstarken Kaninchens. 

11h 15m: Tetanischer Anfall mit trismatischer Klemme der Kiefer 
und unterdrlickter Reapiration. 

11h 16m: Nener Anfall; dann folgt Erschlafung, dann stellt sich 
die Respiration wieder her und wird frequent und schwer. In 15 8e- 
eunden kamen 33 Athemzüge vor. 

Ilh 20m: Das Kaninchen setzt sich wieler nuf die Beine und 
atlımet sehr frequent. 

th 40m: Das Thier sitzt ruhig; die Ohren, die früher stark 
injieirt waren, sind binss geworden. 

Ilh 45m: Das Kaninchen frisst vorgeworfenes Futter begierig. 
Es wurde deshalb angenommen, dass «= in Folge der Injestion nicht 
sterben werde und alebald zu einem weiteren Versuche verwendet, bei 
dem die Zeit fortgezählt wurde. 


Neunzehnter Versuch. 
th 52m: Einspritzung einer Lösung von 0,005 Grm. Thebain 
mit q. =. Wasser und Säure in den Unterhautzeilstof des Rlckens 
desselben Kaninchens. 
12h 35m: Das Thier sitzt noch ganz ruhig an seinem Platze 
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und verzehrt vorgeworfenes Futter. Auch in der folgenden Zeit wurde 
nichts Abnormes bemerkt, 
{Fortsetzung folgt.) 


Ueber das Bromkalium. 
von 
Physieus Dr. Caspari, Brunnenarzt zn Meinberg. 

Die jetzt beendigte Saison gewährte Gelegenheit, bei vielen an 
nervöser Schlafosigkeit leidenden Kranken, welche meist alle schon 
ohne Hilfe Opiste gebraucht hatten, das Kali bromatum anzuwenden. 

Der Erfolg war in der Mehrzahl der Fälle gut, in einigen so 
überraschend günstig, dass ich ganz entschieden der Ansicht von 
Martin-Damourette und Pellet (Etude experimentale sur l'action 
physiologique du bromure de potassium) beistimmen kaun, welche das 
Bromkalium für ein sehr wirksames Hypnoticum erklären, das einen 
wahrhaft anästhetischen Schlaf bewirke, (Gefässaufregung, Kopfcon- 
gestionen, Ueblichkeit oder Erbrechen, schwere Träume oder Einge- 
nommenheit des Kopfes und allgemeine Abapannung nach dem Erwachen, 
üble Neben- und Nachwirkungen der Opiate zeigen sich nicht bei An- 
wendung des Bromkalium. Der darauf eintretende Schlaf ist tief und 
ruhig, wie der natürliche und ebenso stärkend und erquickend wie dieser. 

Zur Casuistik folgen die 8 ersten Fülle des Journals, das zu- 
sammen liber 20 erfolgreiche nachweist. 

1) Oesonom V. aus Omabrlick, ein sehr robuster Herr, der zu 
Anfang des Jahres eine Fractur der Tibia dicht über dem Fussgelenke 
erlitten hatte, wurde besonders Nachts von den heftigsten Schmerzen 
an der Bruchstelle gequält und hatte seit Monaten keine Nacht ruhigen 
Schlaf gehabt. Die angeordneten Schlammbäder und Fuss-Sprudelbäder 
zeigten zwar günstigen Erfulg gegen die zurückgebliebene Gelenk- 
steißgkeit, Schmerzen und Schlaflosigkeit blieben aber unverändert. 
Nareotische Einreibungen, subeutane Kinspritzungen blieben ohne Erfolg. 
Auf Kali bromatum, Morgens und Abends 1,0, erfolgte kurze Kuhe, 
auf das darauf zu 1,5 gereichte Mittel aber ein 8 Stunden langer 
Schlaf, der bei Fortgebrauch in gleicher Weise in den folgenden 
Nächten anbielt. 

2) Frau 8. aus Soest, eine 50 Jahre alte, sehr nervös Dame, 
die an Ischias, grosser Aesngatlichkeit und nervöser Aufregung, an 
Schlaflosigkeit und heftigen Kopfschmerzen in der Morgenzeit litt, so 
lange sie nichts genossen hatte, erhielt gleich, sowie sie in Behandiung 
kam, Morgens und Abends 0,80 Brumkalium. Es trat nun ruhiger Schlaf 
ein, nach einigen Tagen verloren sich auch die Kopfschmerzen. — 
Bei Anwendung von kohlenssuren Gas-Dampfbäders mit kalter Brause 
wurde vollständige Heilung erzielt. 

3) Oesonom M. aus Bielefeld. Nach Verstauchung 
Fussgelenken war Anschwellung und Schwäche desselben 
Empfindlichkeit gegen Witterungseinflüsse zurückgeblieben. Gunz be- 
sonders wurde aber über die schlafles verbrachten Nächte geklagt. — 
Bei dem hohen Alter, 70 Jahr, und schwacher Constitution wurden hier 
der Rchlamm mr local als Schlamm-Fussbad und gasreiche (Sprudel-) 
Salabäder als Vollbad angeordnet, ruhiger Schlaf stellte sich aber erst 
ein, nachdem Kal. bromat., Morgens und Abends 1,00, gegeben wurde. 

4) Fran $. aus Iserlohn, eine kleine, zarte und junge Dame, an 
hochgradiger Anämie und Muskelschwäche leidend, klagte besonders 
über fast beständig anhaltende, heftige Schmerzen auf dem Scheitel 
und über Schlaflosigkeit. Kal. bromat. zu 0,80 Morgens und Abends 
führte nicht nur Schlaf herbei, sundern heseitigte auch die Migräne, 
und Patientin reiste nach lüngerem Gebrauche der kohlensauren Sprudel- 
bäder und des Stahlbrunnens vollkommen geheilt wieder ab. 

5) Polizeicommissar G, aus Bremen, an vollständiger Schlaflosigkeit 
und an Tremor in so hohem Grade leidend, dass die Hände zu jeder 
Beschäftigung unbrauchbar erschienen, erhielt gleich Morgens und 
Abends 1,50 Bromkalium, und hier wieder mit wahrhaft überraschend 
günstigem Erfolge, indem bald ruhiger Schlaf sich einstellte und das 
Zittern an Heftigkeit nachliese. — Der lüngere Gebrauch einer Kalt- 
wasserenr befreite den Kranken vollständig von seinen Leiden. 

6) Baurath R. aus Münster, 54 Jahre alt, an beginnender Rücken- 
markslähmung leidend, über seine schlaflos verbrachten Nächte sehr 
verstimmt, bekam mit gleich günstigem Erfolge Morgens und Abends 
1,0 Bromkalium. Die mit angemessener Unterbrechung fortgesetzte 
Anwendung des kohlensnuren Gases im Sprudel-Voll- und Sitzbade 
erzielte eine bedeutende Besserung des Kückenmarkleidens, so dass 
wieder in vollem Strahl urinirt und zuletzt sogar kleine Höhen erstiegen 
werden konnten. Auffallend war die Veränderung auf die geistige und 
gemüthliche Stimmung; aus dem bei Ankunft lebensmüden Hypochonder 
war allmälig ein angenehmer, aufgeweckter Gesellschafter geworden. 

7) Fran P. aus Neustadt-Eberswalde, welche, abgesehen von ihren 
sonstigen Leiden, seit Monaten keine einzige Nacht ruhigen Schlaf 


des rechten 
und grosse 


en, 


gehabt hatte, musste Morgens und Abends 1,0 Bromkalium nehmen 
und war mit dem Erfolge sehr zufrieden. 

8) Sanitätsratı H. aus Minden, der, an Ischias leidend, seine Zu- 
lacht zu unseren Schlamm- und Gas-Damptbiidern genommen, klagte 
ausserdem, «lass er, auch wenn er ohne Schmerzen sei, keine Nacht 
ruhig schlafen könne. Alles, was er dagegen gebraucht, sei ohne Er- 
fulg geblieben; auf meine Frage, ob auch schon Bromkalium, verneinte 
er diess, machte aber gleich den Versuch, der auch wieder den 
erwünschten Erfolg hatte. — 

Das Bromkalium scheint demnach ausser seiner schlafmachenden 
eine sehr bemerkenswerthe anästhetische Wirkung zu besitzen und 
jedenfalls eine werthvolle Bereicherung des Arzneischatzes zu sein. 
Ueber dessen mehrfuch gerühmte Wirkung gegen Epilepsie und gegen 
spastische Aflestionen der mit organischen Muskelschichten versehenen 
Theile, welche besonders von englischen und französischen Aerzten 
hervorgehoben wird, habe ich bisher keine Erfahrung; die anderweitig 
ebenfalls angeführte Vermehrung der Harnabsonderung hat sich bei 
mehr wie 3Umaliger Anwendung nicht einmal eingestellt. Jedenfalls 
aber ist das Bromkalium ein Mittel, welches eine genaue Beachtung 
und Prüfung verdient. 

Martin-Damourette und Pellet erklären nach ihren klinischen 
und experimentellen Versuchen die Wirkung des Bromkalium für eine 
gleichmässig die Function der sensitiven und motorischen Nerven des 
Gehirns und Rückenmarkes und der organischen Muskelschichten herab- 
setzende. Die sensitiven Nerven zeigen die erste Wirkung, dann die 
motorischen, diese früher als das Rückenmark, und die Wirkung auf 
das Herz int die letzte. Constant ist auch die Herabsetzung der Tem- 
peratur, und scheint demnsch das Bromkalium auch ein schr passendes 
Heilmittel bei allen Phlegmasien und Hyperämien zu sein, welche 
eine Complication mit nervösen Symptomen zeigen, wie Delirien, Con- 
vulsionen etc. 

Nach Martin-Damovurette und Poellet ist das Bronmkalium 
ein sehr wirksames Anästheticum und Amygsthenicum, somit ein ener- 
gisches und treffliches Mittel gegen die ausgedehntesten und compl- 
eirtesten Neurosen (Epilepsie, Chorea), gegen alle mehr loenien Nev- 
rosen (Asthma, Keuchhusten, spasmodische Dysurie, Herzklopfen), sowie 
gegen Neuralgien, Migräne u. s. w. 

Die auch sonst schon gerühmte Wirkung des Rromkalium gegen 
Erregungszustände in der sexuellen Sphäre habe ich in einigen Fällen 
von übermässigen Ereetinnen bestätigt gefunden. 


Weitere Reflexionen über Kriegschirurgie. 
Von 
Ur. Bahr, Stabsarzt. 


(Forisetzung sus No.43.) 


Denkt man über die Lagerung und Immobilisirnng dieser Bauch- 
verwundeten näher nach, so findet man bald, dass es am besten ist, 
wenn ein solcher Verwundeter auf die kranke Seite, etwas nach vorm 
übergeneigt gelagert wird, jedoch so, dass die Lendenwirbelsäule an 
der Stelle, welche mit der Bauchwunde gleiche Höhe hat, nach unten 
winkelig eingebogen wird und von diesem tiefsten Puncte nach beiden 
Seiten hin in die Höhe steigt. Merkwürdigerweise kommt man also 
wieder auf ein Krankenliager, das wie das Karrengestell in seiner Mitte 
eine Einknickung bat und von dieser Stelle nach dem Kopfende und 
Fussende in die Höhe steigt. Wenn man am Karrengestell die Mittel- 
schiene berausnimmt, ist es leicht, den Bauchverwundeten mit ange- 
zugenen Koieen 30 auf die verwundete Seite zu lagern, dass der der 
Wunde correspondirende Lendenwirbeltheil die tiefste Stelle einnimmt 
und die Wirbelsäule von diesem Puncte ana nach beiden Enden in die 
Höhe steigt, besonders dann, wenn das Fussende des Karrengestells 
beim Transport per Axe und später durch eine passende Aufstellung 
erhoben wird. Durch Unterschieben von Stroh mag man die Lage des 
Verwundeten einigermanssen unterstützen, sichern und bequem machen. 
Die Schwankungen beim Trausport werden in dieser Lage möglichst 
wenig schädlich, event. können dieselben sogar nützlich werden da- 
durch, dass sie die allenfalls in den Peritonsalsack eingedrungenen Bub- 
stanzen nach der Wunde hinführen. Auch auf dem Verbandplatz wird 
man die hier angegebene Lage des Verwundeten möglichst wenig oder 
gar nicht ändern dürfen, wm nicht die hier in Frage kommenden 
schädlichen Seerete, die mit grösster Sicherheit überall da, wo sie das 
Peritonenm, wenn auch nur momentan, berühren, Eiterung erregen, im 
Peritonealsack herumzuschieben. Bedarf man jedoch unumgänglich 
weiterer Manipulationen im Bereich der Wunde, die grundsätzlich bis 
auf das Aussersie eingeschränkt werden, aber doch das allernöthigste 
leisten müssen, «0 mögen diese mit möglichst geringer Lagereränderung 
des Verwundeten in der Art vorgenommen werden, dass das Karren- 
gestell aufgehoben und so die abhängig gelagerte Wunde ziemlich zut 
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weiteren Manipulationen zugänglich gemacht wird. Man wird nicht an- 
stehen, Vorfälle das Darms und Netzen, mit einem trocknen Handtuch 
ınöglichst gereinigt, zurickzubringen, in der Nähe der Wunde liegen 
zu lassen und sie hier zu fixiren. Man wird bei fürtlauernder Ten- 
denz zu erneutem Vorfallen einen fussbreiten Streifen dünnster (Gaze 
um den Leib binden und im Rücken festknoten. Die bisher ver- 
schieden beantwortete Frage betrefls der Zurückbringung oder Aussen- 
lassung solcher vorgefallenen Theile kaun bei der hier angegebenen 
Krankenlagerung gar nicht einmal aufgeworfen werden, indem gewins 
Jeder unter den angegebenen, für das Stromgefälle möglichst günstigen 
Umständen unbedenklich für die Reposition aller lebensfähigen 
Darm- und Netztheile stimmen wird. Wenn man von der An- 
näherung der Darmwundränder einen Nutzen erwarten kann und Raum 
zur Anlegung einer Darmnaht vorhanden ist, so lege man eine Darın- 
naht an, aber man lasse von vornherein den Gedanken an einen nutz- 
losen wasserilichten Verschluss der mit den peritonealen Rändern zu- 
sammengelagerten Darmwunde ganz und gar bei Seite, denn in jedem 
solchen Falle hat man locale eitrige Peritonitis ganz sicher zu er- 
warten, und es ist gewiss äusserst gleichgültig, ob dem ablaufenden Se- 
eretionsstrom einiger Darminhalt sich beimischt. Diese Darmnaht leıre 
man in einfachster Weise durch eine fortlaufende Naht in der Art 
an, dass mau an das Ende des Fadens ein kleines Charpiebäuschchen 
festknotet, dasselbe durch den ersten Nasdelstich auf die Darmschleim- 
haut in einen Darmwundwinkel Ingert, und nun die Naht mit fort- 
laufendem Faden väht. Das zweite Findenende möge zur Fixirung des 
Darms in Jer Nähe der Bauchwunde benutzt und später kurz abge- 
sehnitten werden, wonach es wohl mit dem kleinen Charpiepfröpfchen 
in's Darmrohr gelangen mag. Legt man eine solche Darmmaht nicht 
an, so muss man doch unter allen Umständen und nöthigenfalls nach 
Erweiterung der Bauchwunde die Darmwunde sufsuchen, die Ränder 
derselben fassen und, rei es durch Fadenschlingen oder kleine Quetsch- 
pincetten oder (Quetschzangen in unmittelbarer Nähe der Bauchwunde 
fixiren, weil nur dann, wenn die Darmwunde der Bauchwunde nahe 
bleibt, ein Abfinss des von oben har beständig zuströmenden Darn- 
inhalt« sich erzielen lüsst und weil ohue Sicherung dieses Abflusses 
eine änsserst schnell tödtende Erfüllung des Peritonralsacks stätt- 
haben muss. 

Nachdem die bisher geschilderte Arbeit verrichtet ist, lagert man 
den Kranken, sei ea durch Herumrolien desselben, sei os durch Schief- 
stellen des Holzgestells, für einige Augenblicke, wenn nicht für immer, 
der Art, daas lie Peritonealwunde ganz vollständig der tiefste Punct 
des Peritonealsackes ist und, wenn unter diesen Umständen das Strom- 
gefälle nicht eine ganz vollständige Evacuation bewirken sollte, darf 
man nicht anstehen, sofort die Bauchpresse zur allervollständigsten 
Evacuirung des Peritoneslsucks gelinde arbeiten zu lassen. Dabei 
drängen sich die Eingeweide nach der unten gelagerten Bauchwunds 
hin, die Gazebinde verbindert das Vorfallen derselben und jedes Secret 
im Peritmealsack muss an der unten liegenden Peritonealwunde seinen 
Ausweg finden. Fortan wiederholt man alsdann alle 2— 3 Stunden 
dasselbe Experiment und der Kranke hat immer von neuer sein Secret 
aus dem Peritonealsack auf das vollständigste herauszuarbeiten. Es 
giebt keine Stelle im Körper, an der die kvacuntion su vollkommen 
gründlich in jedem Moment zu bewirken wäre. 

Alle bisher erörterten Hülfsanittel, um den Gefahren der Bauch- 
wunden zu begegnen, sind nur ausführbar und wirksam bei den senk- 
recht eindringenden Wunden. Wenn dagegen der Wundcansl die Bauch- 
wand schrüg durchsetzt und in seinem weiteren Verlauf das Bauchfell 
und den Darın erreicht, so ist dieser Canal, abgeschen davon, dass die 
Darmwunde nicht erfasst und fixirt werden kann, für die Socretaus- 
strömung so überaus unglivstig gestaltet, dass ich keine andere Rettungs- 
möglichkeit sehe, als die sofortige Regulirung, d. h. Vekürzung und 
Verbreiterung des Secretstrombetts. Die Peritonenlwande muss unter 
allen Umständen sofort freigelegt werden und es muss diese Operation 
in schnellster, einfschster Weise sofort auf dem Platze gemacht werden, 
auf dem der Verwundete niedergesunken ist, Ich halte das nicht für 
onausführbar und ich halte es für woumgänglich nöthig, denn eine 
intraperitonsale Kothergiessung kann in wenigen Stunden tödten. Bei 
dieser Operation der Blosslagung der Peritonealwunde denke ich an 
eine stärke, gestielte Stahlsonde, welche man in den Schusscanal ein- 
führen, mit deren Spitze man die Bauchdecken erheben und alsdann 
mit einem oder ein pasr tüchtigen Messerzügen, quer zur Sonde ge- 
führt, durchtrennen müsste, Bequemer wäre vielleicht noch die Aus- 
führung, wenn man den linken Zeigefinger oder den linken kleinen 
Finger, mit einem Fingerhut von Zinn bewafinet, bis zur Peritoneal- 
wunde vorschöbe und auf der Spitze des Fingerhutes einschnitte, $o 
könnte man wohl schnell und sicher in einer oder zwei Etappen bis 
auf die Bauchfellwunde eindringen, die Darmwunde aufsuchen und fixiren. 
Ich weiss keine andere Rettungsmöglichkeit und sche in diesom blu- 
tigen Verfahren selbst dann kein Bedenken, wenn man eine einfache, 
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nicht perforirende Fleischwunde dabei constatiren würde, bei der hier 
wie überall solche quere Einschnitte um so nützlicher und nöthiger 
sein werden, je länger und je tiefer ein solcher Schusscanal ist. Selbe; 
diese Operation der Bilosslegung der Bauchfeliwunds müsste man be 
möglichst ungeänderter Seitenlage des Verwundeten machen. Es ist 
das sohr viel verlangt, aber es müssen sich die Mittel zur Ausführung 
dessen, was man für richtig und nothwendig hält, finden lassen und 
es erscheint mir viel lohnender und aussichtsvoller, sich für die sofor- 
tige Operation und Evacnntion der intraperitonenlen Ergüsse, ala für 
die Operationen zur Biutstillung bereit und gerüstet zu halten, 

Im Verlaufe dieser Abhandlang werden noch neue Erfahrungen 
über die eracuirunde Kraft der Bauchpresse angeführt werden, Im 
Folgenden wird ferner noch sehr vielfach, ebenso wie aus der vorhin 
entwickelten mechanischen Therapie der Bauchwunden sich das Re- 
sultat ergeben, dass unsere gewöhnlichen Bettstellen zwar zu verschie- 
denen Zwecken sehr nützliche Hausgeräthe, dass dieselben aber als 
Lagerstütten für Schwerverwundete sehr vielfach durchaus unbranchbar 
sind. Man muss von eintın solchen Lager verlangen, dass der Kranke 
und das kranke Glied frei und leicht nach allen Richtungen beweglich 
und ebenso in jeder wünschenswerthen, nieht blos in der horizontalen, 
Richtung fixirbar sei. Der kranke Theil muss ferner von überall, auch 
von unten her, zugänglich bleiben und das J,ager des Kranken muss 
zugleich der wichtigste und wirksamste Immobilisirungsapparat werden. 
Nicht nur bei Bauchverwundeten, sondern, wie wir später sehen werden, 
noch bei vielen anderen Wunden wird die Rückenlage gleich nach 
Verwundung als eine unzweckmässige, dem Strumgefälle hinderliche, 
bekannt und überall aus der Lage des Wendcanals die Lage des 
Menschen bestimmt werden müssen. Allen diesen schr weit gehenden 
Anforderungen entspricht nur ein gitterförmig durchbrochenes, leichtes 
Holzgestell, das in der Mitte eine Senkung hat und von da nach dem 
Kopfende und Fussende in die Höhe steigt. 

Bezüglich der vorhin entwickelten Behandlung der Bauchwunden 
wird inan zugeben müssen, dass dieselbe auf einfache Gesetxe der Me- 
chanik gegründet ist und dass dabei gefahrrolie, Bedenken errogende 
Verfahrungsweisen nicht in Aussicht genommen eind. Trotzdem int es 
sehr misslich, den Aerzten von einer Behandlung der Bauchwunden 
zu sprechen; die mysteriöse, auf sehr einfachen mechanischen Gesetzen 
beruhende, gefahrvolle Wulnerabilität des Veritoneums lähmt ihre Hände 
und ohne eine überzeugende demonstratio ad oeulos wird diess nicht 
anders werden. Die Gefahr der Bauchwunden ist vorhanden, aber sie 
ist eine aehr leicht begreifliche, ihre Ursache eine bekannte und damit 
hotfentlich sehr vielfach zu vermeidende geworden. Es ist ein Ver- 
dienst der in Aufnahme gekommenen Ovariotomien, einer etwas ruhigoren, 
wenngleich nicht richtigen, Auffassung dieser Wunden Eingang ver- 
schaft zu haben und es wird diess Vordienst nicht bestritten werden, 
auch wenn man sich die sicherste, bestimmtente Ueberzengung ange- 
eignet hat, dass, wenn man die Mechanik des Kiterstroms verstanden, 
wenn man gelernt haben wird, den Eiterstrom zu dirigiren, mit Macht 
fortzutreiben und dadurch fäulnissfrei zu bewahren, man alsdann ganz 
gewiss alle Örarialeysten durch Vereiterung heilen wird. Und es kann 
fürwahr an keiner anderen Stelle des Körper eine Serretmasse fort 
und fort so sicher und so vollständig bis auf den lotzten Rest heraus- 
getrieben werden, wie diess bei einer im Bauche gelegenen Secratınasse 
der Fall ist. Wenn man diess eingesehen haben wird, dann wird auch 
die Zeit kommen, in weicher die Behandlung einer beginnenden eitrigen 
Peritonitis nicht blos auf dem Schlachtfelde, sondern allgemein eine 
ehirurgische sein wird, doch dazu gehört eine ruhigere Auffassung und 
ein grüsseres Verständniss für mechanische Therapie, als leider jetzt 
zu finden. 

(Fortsetzung folgt. } 
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{Fortseizung aus No.ik.) 


Fehlerhafte Lagen. Schieflngen wurden inter partum 21 mal 
beobachtet, 2 mal bei Erstgebärenden, 29 mal bei Mehrgebärenden. 
3 mal Kopf links, Rücken nach vom, 
hinten. 
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1 mal Kopf links, vorliegend der untere Theil der Vorderfliche 
der Brust und der obere Theil der Vorderfläche des Bauches, Vorfall 
beider Arme, der rechte tiefer. Es handelte sich hier um ein kleines 
abgestorbenes Kind und die Lage schien aus I. Schieflage I. Unterart 
(Kopf links, Rücken nach vorn) hervorgegangen zu sein. 

2 mal Kopf rechts, Rücken nach vorn, 

5 “” ” 127 hinten, 

I „ nach liuks 
u PR „  rechta 

Von letzteren 8 Fällen wurde 1 Schieflage durch äussere Wen- 
dung anf den Kopf corrigirt, die 7 übrigen gingen inter partum spontan 
in Längslagen über und zwar 4 in Schädellagen, 3 in Steisslagen. — 
In den 13 anderen Füllen wurde die Wendung auf den Fuss durch 
innere Handgriffe nöthig. 

Fehlerhafte Haltung. Bei I. Schädellage wurde 8 mal die 
rechte, 5 mal die linke, 1 mal beide Hände am Halse liegend gefunden, 
bei II. Schädellage Ing die rechte Hand 5 mal am Halse, I mal an 
der linken Backe, die linke Hand I mal am Halse. — Ferner wurde 
bei TI. Schädellage I mal Vorliegen der linken Hand (die nich beim 
Blasensprung zurückrog), 1 mal Vorfall der rechten Hand, 2 mal Vor- 
fall des rechten Armes, 1 mal mit Nabelschnurvorfall, 1 mul mit 
Vorfall beider Filsse und der Nabelschnur (Placenta praevia}, bei II 
Schädellage 1 mal Vorfall des rechten Armes (und der Nabelschnur) 
beobachtet. 

Nabelschnurumschlingung ist 63 mal notirt, darunter 48 mal 
einfache, 12 mal doppelte, 3 mal vierfache. 

Vorliegen der Nabelschnur ist 3 mal beobachtet; in I von 
diesen Fällen zog sich die Schlinge unter Lagerung der Kreissenden 
auf die entgegengesetzte Seite zurück, in den beiden anderen Fällen 
entstand beim Blasensprung Vorfall der Nabelschnur. 

Nabelschnurrorfall kam 20 mal vor, darunter 2 mal nach 
benbachtetem Vorliegen. — Von den Müttern waren Ip. 4, Ilp. 5, 
Ip. 2, TVp. 2, Vp. 1, Vllp. 3, Villp. 2, Xp- 1, also 80 pCt. 
Mehrgebärende. — Das Becken wurde in 12 von diesen Fällen ge- 
messen und Imal gerade-verengt gefunden (Con). dig. = 2 mal 10,8 Ctm., 
I mal knapp 11, I mal 11.2, I mal 11,4, 3 mal 11,5 [hier I mal 
Vera an der Leiche 8,5], I mal 11,8), — Die Kindeslagen waren 
15 mal Schädellagen (1 mal aus Schieflage durch äussere Wendung 
hervorgegangen), 2 mal Steisslagen (1 mal complieirte, 1 mal einfache), 
3 mal Schieflagen. In den Fällen von Schädellage waren 1 mal beide 
Füsse nnd 1 Arm, 2 mal I Arm, in allen 3 Fällen von Schieflage 
I Arm zugleich mit der Nabelschnur vorgefallen. Die Nabelschnur 
lag bei T. Schädellage: 2 mul vor der linken Synchondrose, 2 mal in 
der rechten, 1 mal in der linken Pfannengegend, 1 mal hinter der 
Spymphyse; bei IM. Schädellage: | mal vor der rechten, 1 mal vor der 
linken Synehondrose, | mal in der linken Pfannengegend; bei I. com- 
plieirter Steisslage vor der rechten Synchondrose, — 2 mal kam Nabel- 
schnurvorfall mit Placenta praevia vor. — In 9 Fällen war die vor- 
gefallene Nabelschnur pnlstos: hier wurde I mal die Zange angelegt, 
weil die noch warme Schlinge nach Angabe des Practicanten eben 
noch pulsirt haben sollte (todtes Kind), 2 mal musste bei gerad-ver- 
engtem Becken nach vorzeitigen Zungenversuchen anderer Aerzte die 
Geburt im Interesse der Mütter beendet werden und zwar 1 mal durch 
Porforation und Kephalothrypsie mit folgender Wendung auf beide Füsse 
und Extraetion, im anderen Falle wegen Scheiden- und Uterusruptur 
derch Wendung auf beide Fisse und Extraction. Ebenso machte die 
Erschöpfung der Kreissenden in einem Falle von Placenta praevin mit 
Vorfall beider Füsse, eines Armes und der pulslosen Nabelschnur neben 
dem Kopfe, Wendung anf beide Füsse und Extraction des Kindes nöthig. 
5 mal konnte bei Pulslosigkeit der vorgefallenen Nabelschnur die Aus- 
stossung des Kindes der Natur überlassen werden. — In den 11 noch 
übrigen Fällen, in denen die Nabelschnur pulsirte wurde bei Schädel- 
Inge I mal ein vergeblicher Repositionsversuch gemacht, 3 ınal die Be- 
position ausgeführt, jedesmal bei noch wenig erweitertem Muttermunde 
resp. I mal (vergeblicher Versuch) bei noch nicht verstrichenem Cervical- 
eanal {1 lebendes, 3 todte Kinder), 2 mal wnrden die Kinder lebend 
mit der Zange extrahirt, 4 mal durch Wendung auf den Fuss und Ex- 
traction entwickelt {1 mal bei Schüdellage, 3 mal bei Schieflage); 
I asphyetisches, nicht belebtes Kind (Schieflage), 3 lebende Kinder, 
1 mal wurde nach einem vergeblichen Zangenversuch bei engem Backen, 
als die Nabelschnur pulslos geworden, Perforation und Kephalothrypsie 
gemacht. Es wurden also in den letzten 11 Fällen: 4 Kinder tot, 
I sterbend, 6 lebend geboren. 

Verhaltung der Nachgeburt ist 17 mal behandelt: 8 mal 
nach der Geburt ausgetragener Kinder (hier 8 mal durch Adhäsion, 
t mal durch Strietura uteri, 1 mal durch theilweisen Austritt der Pla- 
centa in die Bauchhühle nach Ruptwra uteri bedingt). 1 mal war ein 
kleiner Rest der Nachgeburt verhalten, 3 mal kam Verhaltung der 
Nachgeburt nach Partus immaturun, 5 mal nach Abortus vor. 
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Von sämmtlichen in der gynäcologischen und geburtshülflichen 
Klinik während des Wintersemesters behandelten Frauen starben 30. 

a) Kreissende I: An Lungenödem (Eelumpsie). 

b) Wöchnerinnen 24: 

1 an Apoplexie {in der Schwangerschaft eingetreten), 

I an Uterusruptur nach vorzeitigen Zangenversuchen eines fremden 
Arztes, eine andere ebenfalls unter den Zeichen der Uterusraptur 
nach vergeblichen Zaugenversuchen einen fremden Arztes (Hydro- 
cophalus — Section der Frau im letzteren Falle nicht gestattet). 

1 mit Quetschung des unteren Uterinsegmentes und der Bauchmuseulatur 
nach vergeblichem Wendungsversuch und dann vollsogener Kephalo- 
thrypsie (Gesichtalage). 

I an Lungeniklem nach Eclampsie. 

3 an Peritonitis. 

I plötzlich 1 Tag post partum (Placenta praevia; Section nicht ge- 
stattet). 

I an Perimetritin. 

3 an Metrophlebitis. 

10 an Emdometritis diphtheritiea. 

I au Erschöpfung nach Placenta praevia, 

Von diesen 24 Todesfüllen kamen 8 in der stationären gynäco- 
logischen Klinik vor; darunter sind 5 Fälle, in denen die Geburten 
nicht von Seiten der geburtsbülflichen Klinik oder Poliklinik geleitet 
worden waren, 

e) Gynücologische Kranke starben 5: 

1 an Peritonitis. 

4 an Cancroid der Vaginalportion. 

Bei den Pfäleglingen der genannten Kliniken kamen noch folgende, 
nicht gynäcologische Krankheitafälle zur Behandlung: 

4 mal Bronchialeatarrh. 

2 mal Pnenmonie. 

2 mal Darmeatarrh. 

5 mal Nephritis. 

3 mal Scabies, 

1 mal constitutionelle Syphilis. 

I mal Kniegelenkentzündung. 

t mal leterus eatarrhalis (in der Schwangerschaft). 

Missbildungen und abnorme Befunde an Neugeborenen 
wurden beohachtet : 

1 mal Hydrocephalns. 

1 mal Polydactylie (an beiden Händen). 

6 mal Anchyloglasson. 

1 mal Paralysis nervi facialie deetri (nach Zangenoperation bei engem 
Becken), 

Ausserdem wurde bei Kindern noch behandelt: 

36 mal Öphthalmin neonntorum. 

10 mal Soor. 

11 mal Icterus neonatorum. 

4 mal EKethyma, 

I mal Pemphigus. 

1 mal Mastitis. 

4 mal Colpitis, 

2 mal Balanitia. 

mal Nabelblutung (nach mangelhafter Unterbindung der Nabelschnur). 

mal Cephalhaemotom. 

mal Othaematom. 

mal Phlegmone an der linken Hand. 

Es starben in der klinischen Behandlung 13 Kinder : 

an Lebensschwäche (Atelectase — darnnter 2 nach Eelampsie der 

Mütter), 

an Marasımns, 

an einen Schädeleindruck. 

an Durchfall. 

an Phlebitis umbilicalis (die Mutter starb am folgenden Tage an 

Diphtkeritis. 
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{Schluss folgt.) 


Mis 
Die Digitalisanwendung im Typhus. 


Yon 
Dr. med. E. Hankel. 

In No. 40 dieser Zeitschrift hat der Herr Dr. med. ©. A. W. 
Richter meinen im Archiv der Heilkunde (Band X., 8. 282— 302) 
veröffentlichten Aufsatz: „Ueber den Nutzen der Digitalisanwendung 
im enterischen Typhus‘, einer genaueren Erörterung unterzogen, und 
dadurch, dass er aus unbegreiflicher Nachlässigkeit oder aus einem 


cellen. 
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anderen Grunde die Umstände, unter welchen die Digitslis angewendet 
wurde, verschweigt, den Sachverhalt entstellt. 

Trotzdem ich in demselben wiederholt hervorgehoben habe, dass 
immer die schwersten und 23 hoffnungslose Fälle mit diesem Mittel 
behandelt wurden, dasselbe aber in den leichten Fällen vermieden 
wurde, ist es für den obengenannten Herrn genug, ınehr als genug, zu 
wissen, dass von 80 ınit Digitalis behandelten Kranken 35 gestorben 
sind, un die Mortalität am Typhus in Leipzig auf 43,7 pCt. zu be- 
rechnen. 

Wenn der geehrte Horr Recensent diess hätte thun wollen, so 
inusste er mit Leichtigkeit die Zahl der von 1862 —67 im Jaculs- 
hospital zu Leipzig behandelten Typhen in meinem Aufsatze finden, 
Diese aind: 

253 ohne Digit. Behand. genesen und 32 ohne Digit. Behand. gestorben, 
45 mit u “ . „ 35 mit n 2 u 


295 Genesene und 67 Gestorbene, 

was eine Mortalität von 18,36 pÜt., also noch nicht die Hälfte der 
von Herrn Dr. Richter heraungerechneten 43,7 pÜt. ergiebt. Ebenso 
glaubt der ebengenannte Herr aus meiner Darstellung der Digitalis- 
wirkung im Typhus den Schluss ziehen zu müssen, dass sich kein 
wesentliches Symptom dieser Krankheit constant bessere, während ich 
in meinem Aufsatz sorgfältig nachweise, dass sich ausser dem von 
Wunderlich schon festgestellten Herabgehen der Temperatur und 
Pulsfrequenz, die Delirien, die Trocksnheit der Zunge und die Klein- 
heit des Pulses in allen Fällen, mit Ausnahme von wenigen, in welchen 
diess durch in meinen Aufsntz besprochene Nebennmstände verhindert 
wurde, entschieden besserten. 

Neben diesen günstigen Wirkungen der Digitalis habe ich auch 
die ungünstigen auf das Sorgfältigste betrachtet, theils weil diese selbst- 
verständlich in einem ehrlichen Referate beschrieben werden müssen, 
theils weil ich es dem verständigen Leser überlassen wollte, in jedem 
einzelnen Fall zu überlegen, ob der der Digitalisanwendung folgende 
Nutzen, den, wie ich ausführlich dargelegt, sehr geringen Nachtheil 
überwiege, and nur in einem solchen Falle, d.h. (schliesst mein Auf- 
satz) nur da, wo von Beiten des Fiebers, der Frequenz oder der Klein- 
heit des Pulses oder der Hirnsymptome Gefahr droht, ist die Digitalis 
anzuwenden. 


Medicinisch-ätiologischer Verein zur Erforschung und 
Vermichtung von Krankheitsursachen. 
Ordentliche Sitzung. Berlin, am 7. October 1869. 

Vorsitzender: Dr. A. Th. Stamm. Schriftführer; Dr. J. Beer. 


Der Vorsitzende überreicht von Prof. Hallier in ‚Jena, Prof. 
Oppolzer und Privatdocent Dr. Neumann in Wien eingegangene 
Schreiben dem Schriftführer Dr. Beer zur Verlesung. Das vun Prof. 
Hallier übersendete 2. Heft der „Zeitschrift für Parasitenkunde", 
Prof. v, Vivenot's „Organisationssystem der Gesundheitspflege‘ und 
andere eingesondete Schrifien gehen an die Vereiusbibliothek. 

Prof. Dr. H, E. Richter's Schrift: „Zur deutschen Medicinal- 
reform‘ gelangt zur Vertheilung an die anwesenden Mitglieder. 

Dr. Gain referirt dann über Dr. Stefan Klempa’'s gekrönte 
Preisschrift: Wie begegnet man dem Umsichgreifen der con- 
tagiösen Augenentzündung bei der Truppe? — Diese Äusserst 
gefährliche Augenkrankheit ist durch die Franzosen nach dem Feldzuge 
von 1800 aus Egyrpten zu den Völkern Europas importirt und furdert 
jetzt alljährlich viele Opfer. Statistisch ist nachgewiesen, dass in Orten, 
die in Bezug auf Lage, Clins und Bodenverhältnisse keine Differenzen 
zeigen, dio Häufigkeit der Augenkranken ausserordentlich verschieden 
(z.B. 1867 in Pest 23 pCt., in Waitzen 0,38 plt.), die Ursache also 
ira Truppenkörper selbst und in dessen Ausseren Verhältnissen zu suchen 
ist. In Erwägung zu ziehen sind Schädlichkeiten; I. beim 
Dienst; II. ausser Dienst; IIT. im Spital. Deim Dienst ist her- 
vorzuheben, die Ueberanstrengung der Kräfte gegenüber der geringen 
Ruhe und knapp gemessenen Freährung der Mannschaften. Ausser 
Dienst finden sich Schädlichkeiten en masse in den Cnsernen; 
schlechte Ventilation und ungenügende Reinlichkeit in den zugleich als 
Wohn-, Speise- und Schlafzimmern benutzten Räumlichkeiten stehen 
oben an. Die Aborte sind „der verkörperte, lautschreiende 
Hohn der Barbarei und Rohheit gegen Cultur, Sitte und 
Anstand!" Im Spital wirken die Ueberfüllung der Krankensäle, die 
Gefahr der Ansteckung durch Aerzte, Dienstpersonal und Instrumente, 
Mangel an Luft und Licht hemmend gegen Heilung oder begünstigend 
auf die Ausbreitung des Trachome, Die Vorschriften und Maassregein 
zur Bekümpfung der Krankheit gehören in das Gebiut ler Hygiene, 
In Bezug auf die Schädlichkeiten im Dienst werde jede Ueberbirlung 
gemieden, besonders in der Lehrzeit, und dem Soldaten ausreichende 


Ruhe und Nahrung gegönnt, die Kräfte wieder zu ersetsen. In den 
Casernen, die vor die Städte zu verlegen sind, ist die strengste Rein- 
lichkeit durchzuführen. Im Spital empfiehlt sich möglichste Isolation 
der Kranken, Reconvalescenten dürfen weder nit Gesunden noch Kranken 
verkehren, Es empfehlen eich periodische Visitirungen, speciell der 
Augen, und in einer grösseren Epidemie diirfen bei Auflösung des 
Truppenkörpers, wie überhaupt niemals, trachomatöse Augenkranke oder 
Recouvalescenten beurlaubt werden. Gegen den Vorwurf der Kost- 
spivligkeit genannter Vorsichtsmaassregeln sind Parke's Worte zu 
erwägen; „Es ist eine anerkannte Thatsache, dass nichts so 
köstspielig ist, als Krankheit und nichts so einträglich, 
als Ausgaben, welche die Gesundheit und dadurch die Ar- 
beitskraft vermehren.“ 

Dr. Fürstenheim bemerkt, dass der Ursprung der contagiösen 
Augenentzindung oft in Erkrankungen der Harnröhre zu suchen ist, 
welche countagiöses Secret liefern. Da Tripper und der sogenannte 
Nachtripper häufig unter den Soldaten vorkommen, so ist auf den Zu- 
sammenhang dieser Krankheiten mit den contagiösen Augenentzindungen 
besonders zu achten. Thiry gehe sogar so weit, zu behaupten, dass 
die granulöse Conjunctivitis ausschliesslich dem von ihr selbst oder 
der granulösen Metritis oder Urethritis gelieferten Secret ihre Ent- 
stebung verdanke! Bisher habe man chronische Erkrankungen der 
Schleimhaut der Haruröhbre oft Überschen, weil der Gesichtssinn zur 
Feststellung der Diagnose nicht hat verwerthet werden können. Seit- 
dem man durch Desormeanz's Endoscop das Mittel bekommen habe, 
die ganze Länge der Harnröhre mit dem Auge genau zu durchmustern, 
seißlem werden noch sehr geringe, in ihren Folgen aber gefährliche 
Veründerungen der Harnröhrenschleimhaut dem Arzte nicht mehr ent- 
gehen dürfen. Also; werden (die Harnröhren der Soldaten mit dem 
Endoscop genau untersucht und werden alle hierdurch gefundenen Er- 
krankungen beseitigt, so beseitige man hiermit gewiss oft die erste 
Ursache der euntagiösen Augenentzündung. 

An der sich anschliessenden Jebhaften Debatte betheiligen sich 
Beer, Lenz, Ph, H. Wolft. 

Dr. Hoepner schlägt vor, das Material in Betreff des preussischen 
lceres zu sammeln und darüber zu referiren, was er auf Wunsch der 
Versammlung selbst übernimmt. 

Dr. Kroner weist auf die gotheilten Ansichten über die An- 
stockungsfühigkeit des Secretes des sogenannten Nachtrippers hin. 

Stumm ist der Ansicht, dass die von Klempa geforderte Iso- 
lation der betreffenden Augenkranken das wirksamate Mittel gegen die 
weitere Ausbreitung der Krankheit sei, Desinfeetion uud Ventilation 
müsse man freilich ebenfalls zu Hülfe nehmen. Eine starke Epidemie 
cuntagiöser Augenentzünlung sei in Mainz durch Absouderung der 
Kranken und durch Lagerung der Truppen auf freiem lelde spurlos 
verschwunden. In Egypten erhöhen die gelben Lichteffecte, der feine 
Wüstenstaab, die sich dicht an die Augenlider der Kinder setzenden 
Fliegenschwärme, die Lässigkeit und grosse Unreinlichkeit der Bewohner 
die Gefahren der Entstehung und epidemischen Verbreitung. 

Die Fortsetzung der Debatte wird auf die nüchste Vereinssitzung 
verschoben. 

Der Vorsitzende referiert nun über seine Sendung zur 43. Jahres- 
versammlung deutscher Naturfürscher und Aerzte in Innsbruck. 

Es stelle sich immer mehr heraus, wie die ganre Richtung der 
medieinischen Wissenschaft sieh bald ündern werde, bald werden die 
Astiologie und Nosophthorie die Hauptziele dieser Wissenschaft bilden, 
der endliche Sieg dieser für das Menschenwohl wichtigsten Richtungen 
sei nur wine Frage weniger Jahre. 

Die Section für öffentliche Gesundheitspflege und Medicinalreform 
hielt zahlreich besuchte, ausserordentlich belebte Sitzungen und scheint 
bald die Section für „Innere Mediein* an Theilnshme überflügen zu 
wollen, 

Es wurde betont, dass auf dem Gebiete der öffentlichen Gesund- 
heitspflege erst bei allgemeiner Volksbelehrung grüssere Erfolge zu er- 
zielen wären. Den in der Versammlung debattirten und den Regie- 
rungen zur Nachächtung empfohlenen Vorschlägen für öffentliche Ge- 
sundheitspflege wurde ganz im Sinne des medicinisch - Ätiologischen 
Vereins auf Dr. Stamm’s Antrag folgender Schlussparagraph angereiht: 

„Indem die Seetionen diese Thesen‘ den Regierungen, Communen 
und ärztlichen Vereinen auf das dringendste zur Berücksichtigung em- 
pfehlen, sind sie sich wohl bewusst, dass Volksgesundbeit ohne Volks- 
belehrung nicht zu erreichen ist, Der Unterricht über die Er- 
kenntnis# von Krankheitsursachen und über Krankheits- 
vorhütung ist somit auf den Universitäten, auf den höheren 
Fachschulen und in den Volksachulen sorgfältigst zu pllegen, um in 
dieser Weise die Mitwirkung des ganzen Volkes für die Volksgesund- 
heitepflege zu erlangen.’ 

Gegen die von Jen Regierungen verliehenen ärztlichen Ehrentitel 
erhoben sich nur tadelnde Stimmen, Dr. Gauster bezeichnete das 
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ärztliche Titelwesen als geradezu für den ärztlichen Stand 
depravirend und Dr. Stamm’s Antrag: „der Section für Medieinal- 
reform scheint es nicht geeignet, dass Ärztliche Ehrentitel von auderen 
Organen, als von ärztlichen Corporstionen ertheilt werden,“ wurde ein- 
stimmig an die Commission gewiesen, zur Vorlage für die nüchst- 
jährige Sitzung. 

Eingehende Debatten erfuhr die Städtereinigung und hier er- 
rang bei der Mehrzahl der Hörer „die direete, tägliche Abfuhr“ 
mit besonderer Hervorhebung des Liernur'schen Systems die entschie- 
denste Begünstigung. Civilingenieur Pieper aus Dresden erläuterte 
das Liernur'sche System in klarster Weise darch Wort, Zeichnung und 
Modellapparat. Der Vorsitzende verweilt nuch bei dem erhebenden 
Eindruck, den gerade für die vom medicinisch-ätiologischen Verein ge- 
hegten Zwecke die Innsbrucker Versammlung bei ihm hervorgerufen 
habe, bei den vielen Worten der Ermuthigung für den Verein, die 
ihm von den bedeutendsten Männern der Versammlung zu Ohren ge- 
kommen, 

Bei dem jetzt folgenden Ballotement werden Prof. Dr. H. E. 
Richter zu Dresden, Prof. v. Vivrenot jun. zu Wien, Privatdocent 
Dr. Schnitzler zu Wien, Dr. Frey in Zürich und Dr. Boruttau 
in Leipzig einstimmig zu correspondirenden Mitgliedern erwählt. 


Literaturblatt. 


The Nomenclature of Diseases drawa up by a joint Committee 
appeinted by the Royal College of Physieians of London. (Sub- 
ject to Desennial Rerision. London printed for the Royal Col- 
lege of Physicians by W. J. et 8. Golbourn, Princes Street, 
Coventry Street. 1869. 

Dass eine auf allgemeinem Uebereinkommen beruhende noso- 
logische Nomenclatur ein Bedürfniss und zwar ganz besonders für die 
Statistik ist, unterliegt wohl keinem Zweifel. Wer statistische Arbeiten 
gemacht, fühlt das wohl am besten. Das Royal College of Physieians 
of London hat nun ein Committee mit der Ausarbeitung einer solchen 
Nomenelatur beauftrngt. Die Arbeit hat viel Mühe und Zeit gekostet 
und ist mit Fleiss und Genauigkeit gemacht; auch auswärtige Gelehrte 
sind zu Rathe gezogen worden. Die Grundlage bilden die englischen 
und lateinischen Bezeichnungen, &s ist arsprünglich also ein nationales 
Werk; ausserdem sind aber die deutschen, französischen und italienischen 
Synonyme heigefügt, das Werk ist also darauf angelegt, ein inter- 
nationaler Besitz zu werden. Ob es vollständig allen Anforderungen 
entsprechen wird? Vorläufig ist es auf 10 Jahre berechnet; Ausstellungen 
sind bereits gemacht worden, so von Edinburgh aus, und unter ihnen 
ist die am schwersten wiegende wohl die, dass in dem Werke viel zu 
sehr Rücksicht auf die pathologische Anatomie genommen worden ist, 
dass also viel die Causae mortis als die wirklichen Krankheiten unge- 
geben sind und dndurch die Zahl der Schemata ungebührlich vermehrt 
ist, Nichtsdestoweniger ist die Anschaffung des Buches Jedem zu 
rathen, der sich mit medicinischer Statistik beschäftigt. n. 


Berlin. Die hiesige Gesellschaft für Heilkunde, welche, 
seit nunmehr fast 15 Jahren bestehend und vorzugsweise practischen 
Zwecken dienend, neuerdings einen ansehnlichen Zuwachs an thätigen 
Mitgliedern gewonnen, veranstaltete nach mehrmonatlichen Ferien am 
i. November in Arnim’s Hötel wiederum ihre erste Versammlung. 
Nach einigen Begrüssungsworten hielt der Vorsitzende, Hr. Geh. Rath 
Dr. H, W. Berend, nach eigenen Beobachtungen und persönlicher 
Anschauung einen längeren balneologischen Vortrag über Marienbad, 
Franzensbad und einige der vorzüglichsten Curorte der Schweiz. Ein 
ausführliches Referat hierüber nebst Nachlieferaung mehrerer Protocolle 
vorangegangener Sitzungen, deren Zusendung Seitens der Gesellschaft 
durch aussergewöhnliche Umstände verzögert wurde, soll demnächst 
erfolgen. " 


Paris, Der berühmte Troussenu ist durch die fast gleichzeitige 
Aufstellung seiner Colossalbliste in dem grossen Saal der Facultät in 
Marmor, in dem Vestibule des Hötel Dieu in Bronce geehrt worden. 

Universitäten. Am 24. October wurde mit besonderen Feier- 
lichkeiten die medicinische Facultät zu Innsbruck in Anwesenheit de« 
Unterrichteministers Hasner installirt. Abends fand in einem solennen, 
allgemeinen Commers die Feier ihren Abschluss, Auch bei diesem 
war der Herr Minister zugegen und erregte bei der studirenden Jugend | 


n 
Notizen. 


dureh eine Ansprache grosse Begeisterung. Die Ansprache wipfelte in 
den Worten, dass, wie man so oft den Ausspruch höre; Wissenschaft 
ist Macht, man noch richtiger sagen könne: „Wissenschaft int 
Freiheit.“ Möge durch die Universität Innsbruck diess im Tyroler 
Lande zur Wahrheit werden. 

Preisertheilung. Der Preis von 20,000 Fr., den der Marquis 
d’OÖrches für die Entdeckung einer Methode, den eingetretenen Tod, 
wo es auch sei, sicher zu eonstatiren, hat Dr. Caniäre von St. Jean 
du Gard gewonnen. Derselbe länst im dunkel gemachten Raum die 
Hand des Körpers gegen eine Flamme halten. Bei Lebenden erscheinen 
die Finger, nanentlich an den Umrissen, transparent, rosig, bei Todten 
decken sie das Licht vollständig und genau abgegrenzt. 











Electrotherapie. 

Auch im bevorstehenden Wintersemester werde ich Privalissima 
über Eleetrotherapie (mit Demonstrationen? halten und ersuche 
diejenigew Herren Collegen, welche daran Theil zu nehmen wünschen, sich 
entweder im Lovale der merlicinischen Universitäts-Poliklinik (Ziegelstrasse 
No. fi) von 122 Uhr, oder in meiner Wohnung ‚Behrenstrasse No, 22) 


von 4—h Uhr zu melden. 
Dr. Albert Eulenburg, 
Dovent an der Universität. 








Meinen geehrten Herren Collegen mache ich die Mittheilung, dass ich 
auch in diesem Wintersemester einen geburtsbülfliehben Operations- 
cursus für Aorzte halten werde, 

Meldungen in meiner Wohnung: Kochstr. 15. 

Dr. Cohnstein, 
Privatdocent für Gynäcologie an der Univernitkt Berlin. 


In nnterzeiehnstem Verlage ist aoeben erschienen und durch alte Buch- 
handlangen zu beziehen: 
Statistik 
der Epidemie von Febris recurrens in Breslau im 
Sommer 1868, 
mit einem die Verbreitung der Epidemie in ihrem Hanptbeerde dar- 
stellenden Plane 
von 
Dr. J. Grätzer, 
Königl Geb. Banitätsrath. 
2 Bogen gr. 4° mit Plan. Preis 7'/, Sgr. 

Die obige Schrift des im Gebiets der medieinischen Btatistik bekannten 
Herrn Verfassers bildet eine statistinche Ergänzung der bei Hirschwald in 
Berlin erschienenen „Studien über Febris recurrens nach Beobachtung der 
Epidemie im Jahre 1868 in Breslau von Dr. Wyss und Dr, Bock“ und 
wird von fast allen Abuehmern derselben gekauft werden, da sie höchst 
interessante Daten, die Astiologie betreffend, liefert. 

Breslau, im Ostober 1869, 6. B, Aderholz' Buchhandlung. 

Q@. Porsch. 





Im Verlage von Ferdinand Enke in Erlangen ist socben erschienen 
und durch allo Buchhandlungen zu beziehen: 
Atlas der Hautkrankheiten. Nach Originslien von Prof. v. Bilrensprung 
in Berlin und Prof. Hebra in Wien, Text nach Prof, Hebra 2. Lief. 
in Enveloppe. Preis Thir. 4. — oder 11.1. — Ehein 


Fronmäller sen., Dr. med, Klinische Studien über die schlafmachende 
Wirkung der narcotischen Arzneimittel, gr. 8 geh. Preis — 26 Ser. 
oder fi. 1. 30 kr. Rh. 

Handbuch der allgemeinen und »peciellen Pathologie und The- 
rapie, berausgeg. v. B. Virchow. Bd IV. Abth. 1. Heit 2 enthaltend: 
Hasse, die Krankheiten des Nervensystems, 2. Lieferung (2, Auflage). 
gr 8 geb. The. 2. 6 Sgr, oder 8.3, 40 kr. Rhein. 


Handbuch der allgemeinen und speeiellen Pathologie und The- 
rapie, herausgeg. v. R. Virchow. Bd. IV. Abth. I. compl. enthaltend: 
Hasse, die Krankheiten des Nervensystems compl. 2. Aufl, gr. 8, Preis 
Thir. 4. 10 Sgr. oder fi 7. 16 kr. Rhein. 


Handbuch der allgemeinen und speeiellen Chirurgie, herausg. v. 
Prof, Dr. Billroth und Prof. Dr. v. Pitha. Bd IL Abth. I, Lief. 2 
enthaltend: Lücke, die Lehre von den Geschwülsten. 2, Lief. gr. 8 geh. 
Preis Thir. 1. 6 8gr, oder 8.2. — kr, Ehein, 


Stefan, Dr. med, Ph. Klinische Erfahrungen und Studien im Zeit- 
taum der Jahre 1567 — 1869, gr. 8 geh. Preis Thlr, — 15 Bgr. oder 
1. — 48 kr. Rhein. 





Im Verlage von Georx Keimer in Berlin ist soeben erschienen 
und durch jede Buchbandlung zu besishen: 


Die 
vier Factoren der Geburt. 
Grundzüge einer Physik der Geburt. 
Von 


Dr. Wilh. L. Küneke, 


Director der Fonbindungs- uud Nelwammenlehrarsint zu Celle, 


Preis: 1 Thir, 15 Sgr. 


Sonnabend, 


Ne 
w 1% 


Deutsch 


Bestelluogen auf diese Zeit- 
schrift, welche allwüchen!- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchhandlungen 
und Post-Anstulten an. 
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inhbaltt Ueber medirinische Statistik. Von Dr. Th Chaliböns. (Schluss) 


Prof. Schweigger tind die Kritik meiner Schritt: „Ueber sympathische Grsichts- 


siörungen * Von br, Mooren in Düsseldorf. — Kinnadzwanzigster Semestralbericht über die unter Leitung des Geh, Med-Raihes Prof. Dr. Marıin stehende 
geburtshülfliche und gyilcologische Klinik uod Poliklinik des Universudt berlin. Von De. 4. Fssbender. (Schluss.) — Miscellen: Die 43. Versammlung deuischer 
Naturforscher und Aerzte. (Foriseizung } — Literstarblatl. — Personalien. — Feuilleton: Balneolopische Wanderungen im Jahre 1368, nebst Notizen über die 
neuesien Erscheinungen auf dem Gebinte der schweizerischen Bslı eographie. Von Dr Meyer-Ahrons ın Zurien. (Forisetzung.) 





Ueber medicinische Statistik. 
Von 
Dr. Th. Chalybäns. 


(Schluss aus No. 5%] 


Der constante Einfluss der Kornpreise anf die Mortalität der Be- 
völkerung hängt zunüchst natürlich damit zusammen, dass das Volk 
weniger Brod sich kaufen kann, wenn dessen Preis theurer wird, dass 
also die Ernährung den Volkes mangelhafter wird. Ein weiterer inniger 
Connex ergiebt sich aber noch aus folgender Betrachtung. Wir wissen, 
welchen ausserordentlichen Einfluss eine gute Viehzucht, passende 
Mästang, richtig gewählte Fütterung und deshalb wiederum das Ge- 
deihen der Fuiterkräuter durch eine rationelle Rodencultur, genügende 
Felderdingung, Bearbeitung und Bewässerung der Aecker, auf die Ge- 
sundheit des Schlachtviches und die Zuträglichkeit und Nährfühigkeit 
ihres Fleisches ausüben. Einen nicht minder grossen Einfluss direct 
auf die Mästung der landwirthschaftlichen Thiere übt aber jedes 
schlechte Erntejahr aus, welches die Kornpreise in die Hühe treibt. 
Denn &s ist ja Thatsache, dass in Folge anhaltender Dürre die Lösung 
der zur Ernährung der Pflanzen nothwendigen Mineralstofe im Boden 
nicht im hinreichenden Mansse geschieht und dass in Folge dessen die 
Pflanzen sich im Ganzen mangelhaft entwickeln und auch eine abnorme 
Zusammensetzung erlangen, Je nach der Verschiedenheit des Bodens, 
worauf sie wachsen, wird dieser veriderbliche Einfluss der Trockenheit 
suf die Nährpflanzen ein verschiedener sein. Die Pilanzen können 
2. B. eine mangelhafte Entwickelung der Früchte und Suamen zeigen, 
während Halm und Blätter gut entwickelt sind oder umgekehrt, oder 
auch beide Theile aind kümmerlich entwickelt. Mit der geänderten 
Zusammensetzung ändert und verringert sich auch der Futterwerth der 
Pflanzen, namentlich der Halme, welche als Hen, resp. Stroh für Rind- 
vieh vorzugsweise zur Verwendung kommen. Die Körner werden durch 
Vermittelung des Halms ernährt und entwickelt, und sie entziehen 
dem Halm um #0 mehr Nährstoffe, je vollkommener sie sich im Ver- 
hültnisse zu demselben ausbilden. Demgemäs ist bei einer Ernte, 
welche wenig Stroh, aber soinen noch guten Kürnerertrag giebt, das 
Stroh arm an Proteinstoffen und Aschenbestandtheilen; ist hingegen bei 
einer schlechten Ernte durch eine mangelhafte Achren- und Rispen- 
bildung vorzugsweise der Körnerertrag gering, #0 kann das Stroh sogar 
reicher an Proteinstoffen und Salzen sein, als bei gleichmässig guter 
Entwickelung aller Pfanzentheile, indem die Stoffe darin angehäuft 
zurückbleiben. Entsprechende Verhältnisse finden sich bei den Gräsern 
und Futterkräntern. 

Ist nun also die Ernte von Stroh, Heu und Klee mangelhaft, wo 
erhalten die Thiere davon weniger als in guten Jahren. Wird der 
Ausfall an Futtermitteln dann nieht durch solche Stoffe gedeckt, welche 
gerade die mangelnden Salze zuführen, also durch Kleien, Schrot, Oel- 
kuchen, Futterknochenmehl, und diess ist zur Zeit nur jn wenigen 
Viehwirthschaften möglich, sondern durch solche Futterstoffe, welche 
nur eine gewisse Fettmast effectuiren und die Milchseeretion unterhalten, 
nämlich durch Rüben, Kartoffeln, Schlempe, Presslinge, danı muss der 
Nührwerth des Fleisches der Schlachtthiere abnehmen, ja wir sehen, 
dass nicht selten unter solchen Verhältnissen Knochenbrüchigkeit und 
andere Ernährungskrankheiten unter ihnen einreissen. 

Nicht minder wie die Getreidepreise bilden aber auch die vorziig- 
lich durch die Kartofelkrankheit bedingten hohen Kartoffelpreise eine 
Ursache der Erhöhung der Fleischpreise, Denn keine Frucht wird in 
demselben Maasse wie diese für die Erhaltung der Menschen und der 
Thiore zugleich in Anspruch genommen. Diese Concurrenz ist aber 
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dann zunächst eine Ursache der Verminderung des Viehstandes oder 
doch der verminderten Fleischerzeugung. Wenn in einem guten Jahr 
z. B. in Sachsen 15 Millionen Scheffel Kartoffeln geerntet werden, von 
welchen nach Abzug für Brauerei und technische Verwendung 5 Mill. 
Sch. die Menschen und 7% Mill. Sch. das Vieh consumiren, so werden, 
wenn jetzt die Kartoffelernte auf 11’, Mill. Sch. schwindet, doch die 
Menschen ihren Consum nur wenig einschränken. Das missen die Thiere 
entgelten. Beträgt dieser Futterausfall jährlich 3%/, Mill. Sch., welchen 
fast ebensoriel Centner Hen äquivalent sind, 0 würden diese hinrei- 
chend gewesen sein, um an den Thieren 95000 Ctr. Schlachtfleisch zu 
erzeugen. Sonach wird nicht nur das auf einen Kopf der Bevölkerung 
eich ergebende Kartoffelquantum kleiner, auch das Fleischquantum 
nimmt ab. 

Denselben deletären Einfluss wie auf die Ernährung des Viehes 
hat eine schlechte Ernte also auch auf die Ernährung des Volkes, und 
dieser Nachtheil muss um so mächtiger einwirken, als mit der Ver- 
schlechterung und Verthenerung des Brodes die des Fleisches sich 
vergesellschaftet, und wir also nicht vermögen, durch die vermehrte Zu- 
fahr des einen die verringerte des anderen zu ersetzen. 

Die unmittelbare Abhängigkeit der Mortalität von dem Preise der 
Lebensmittel erklärt sich hiermit genügend. Es kann deshalb auch 
ferner nicht aufallen, dass die Sterblichkeit und Kränklichkeit der 
Wohlhabenden (aisance) bedeutend geringer ist als die der Armen 
(indigence), Der Begriff beider Classen ist allerdings nur in ihren 
Extremen scharf auseinanderzuhalten und lässt sich sowohl beim Ein- 
zelnen, als für das ganze Volk meist nur annäherungsweise bestimmen. 
Es geschieht diess z. B. durch die Zahl der Hülfsbedürftigen und der 
der öffentlichen Unterstützung Anheimfallenden, durch die Höhe der Ein- 
künfte aus den Abgaben, den Betrag der Steuern, die Hihe des Mieth- 
zinzes, die Preise des Grund und Bodens, die Hähe des Verdienstes 
und Tagelohnes, durch die Grüsse des Grundbesitzes, des Wohnens am 
eigenen Heerd, die Grüsse des Stantsvermögens und der öffentlichen 
Schulden, die Zahl der Snbhastationen und Bankerotte, die Meuge der 
Einlagen im Leihhaus und der Spareasse, die Grösse der Aus- und 
Einfuhr und des Brief- und Waarenverkehrs, die Menge des bebauten 
Ackerlandes, die Vertheilung des Grundbesitzes und der Wechsel des- 
selben, «der Stand des gehaltenen Vichs und der Nutzthiere, die Be- 
standzahl der productiven Professionen u. s. w. Dhrchschnittlich nun 
kann man auf I Wohlhabenden mindestens 20—25 Aermere rechnen. 
Der Begriff der Armuth, des Mangelleidens und der Dürftigkeit ist 
übrigens auch in anderer Hinsicht ein relativer. Eine Bevölkerung ist 
deshalb nicht arın, weil sie {z. B. eine Ackerbautreibende Bevölkerung) 
weniger Reichthümer besitzt als eine andere, wenn sie dabei nur ge- 
nügsam und thätig ist, wenn es ihr gelingt, durch ihre Arbeit auf 
sichere Weise ihren Dedürfnissen Genüge zu leisten und ihre An- 
sprüche zu befriedigen; diese sind aber immer um «0 bescheidener, als 
die Ungleichheit des Besitzes weniger merklich ist und weniger 
in Versuchung setzt. Eine solche Bevöikerung erfreut sich gewiss 
eines bescheidenen Wohlstandes. Die Armuth und der Pauperismus 
macht sich im Gegentheil gerade in solchen Bevälkerungen fühlbar, 
wo einestheils grosse Reichthüimer neben grosser Dürftigkeit aufgehänft 
sind (z. B. in Fabrikindustrie- und Handeltreibender Bevülkerung), und 
wo anderentheils durch eine geringe politische Erschütterung, durch 
eine geringe Stockung im Absatz der Wanren Tausende von Bewohnern 
plötzlich aus dem Wohlstand und Glück in's Elend und die Unmög- 
lichkeit versetzt werden, alle Bedürfnisse, die sie sich geschaffen haben, 
zu befriedigen. 

Villermd, welcher die verschiedenen Departements Frankreichs 
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und die Arrondissements von Paris nach der Grösse ihrer Steuern und 
verstenerten Wohnungen verglich, fand eine verschiedene Morbi- 
liekt der einzelnen Land- und Häuseroomplexe je nach der verschie- 
denen Wohlhabenheit ihrer Bewohner; in den reicheren Stadtbezirken 
starb I von 53, in den armen I von 40; in den wohlhabenden De- 
partements starb I von 48, in den Ärmeren 1 van 34 Einwohner jähr- 
lich staeb; auch wiederholten sich diese Verhältnisse Jahr aus Jahr 
ein und waren unabhängig von der Bevölkerungsdichtigkeit, Elevation, 
Lage an Flüssen, Trinkwasser u, dgl. 

Casper verglich die Wohlhabenden aus den adligen Familien 
mit den Stadtarmen in Berlin, und fand, dasa von 1000 zu gleicher 
Zeit geborenen Menschen noch leben: 


von den Wohlhobenden von den Armen 


nach 5 Jahren 943 655, 
„10 9383 598, 
„20 566 566, 
„30 u 796 456, 
Fra || Bee 695 396, 
„50 u 557 283, 
„60. 3985 172, 
Ra a 235 65, 
„ 80° u 57 9. 


Mare d’Espine untersuchte, welchen Betrag in Procentantheilen 
die Todesfälle der Wohlhabenden in den verschiedenen Altersclassen 
an der Gesammtsterblichkeit in Genf lieferten. Von den sämmtlichen 
Todesfällen kamen auf die Wohlhabenden 
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” Er ’r 25— 30 ” 2,8 Er 
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„ EL ” 85— 30 ” 9,0 ” 
" ” ” m 95 Er 9,8 ” 
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alle Alter 4,2 


ı d.h. 15 Jahr weniger. 


Während so Todesfälle der Wohlbabenden 4,2 pCt. der Gesammt- 


: sterblichkeit betrugen, lieferten sie in den ersten 5 Lebensjahren zu- 


sammen nur 2,4 pÜt. und erst im Alter von 55 Jahren an lieferten 
sie so viele Todesfälle, als ihrem mittleren Betrag entspricht, vorher 
stets weniger. Die Differenz der Sterblichkeit zwischen Arm und 
Reich besteht also vorzugsweise nur in der Kindheit und dem Jugend- 
alter, Das mittlere Alter der Wohlhabenden beim Tode aber war 
56 Jahr, während dasjenige der Gesammtbevölkerung nur 41 Jahr war, 
ber Zufall, der ein Kind auf den Polstern des 
Begüterten geboren werden liess, gab ihm somit ein Angebinde von 
15 mehr zu durchlebenden Jahren mit auf den Weg als dem anderen, 
das auf dem Strohlager der Bettlerin zur Welt kam! Armuth ist in 
den meisten Fällen ein früher Tod. 

Das mittlere Lebensalter beim Tode für Wohlhabende und Arme 
wurde mitunter noch ungleich günstiger für jene gefunden, Wir haben 
indess schon früher gesehen, dass sich hieraus kein Schluss auf die 
mittlere Lebensdauer ziehen Iässt, Weil aber überhaupt die Lebenden 
beider Categorien sehr verschieden auf die einzelnen Altersclassen ver- 
theilt sind, und zwar die wohlhabenden Personen tmeistentheils dem 
höheren Alter angehören, umgekehrt bei den Armen aber die Geburten- 
xifer und damit die Kindersterblichkeit viel grösser ist, a0 giebt eine 
solche Vergleichung, wo man nicht Arme und Reiche nur von 
gleichem Alter zusammenstellt, auch kein relativ richtiges Verhält- 
niss Beider für ein bestimmtes Lebensjahr als Todesalter an. 

Man hat cs versucht, die Krankheiten zusammenzustellen, an 
welchen von 100 gestorbenen Wohlhabenden mehr oder umgekehrt 
weniger starben, als von 100 gestorbenen Einwohnern überhaupt. Das 
Resultat dieser Vergleiche würde noch ungleich interessanter sein, wenn 
aus demselben auf eine wirklich relativ grössere Häufigkeit dieser und 
jener Krankheit bei den Wohlhabenden zu schliessen wäre; diess ist 
jedoch nicht erlaubt, da wir nicht wissen, ob die einzelne Krankheit 
unter den Wohlhabenden dieselbe Lethalität besitzt, wie in der Ge- 
sammtberöikerung. Grösser zeigt sich bei den Wohlhabenden der 
Antheil folgender Krankheiten als Todesursache: Altersschwäche, Apo- 
plexie, Pleuritis, Bronchitis, Erysipel, Rheumatismus acutus, chronische 
Krankheiten des Gehirns und der Verdaunngsorgane, Herzübel, Krebs, 
Gicht, Diabetes, Lithiasis, Geisterkrankheiten; kleiner war derselbe 
durch: angeborene Lebensschwäche, Conrulsionen, Unglückafälle, Pneu- 
monie, Hernien, Diarrhöe, Typhus, Ruhr, Cholera, Kenchhusten, 
Tubereulose, Scorbut, Albuminurie, aeute Exrantheme, Alcoholismus. 

Unverkennbar werden die ärmeren Classen der Bevölkerung also 
vorzugsweise von denjenigen Krankheiten heimgesucht, welche durch 
Nahrungsmangel, harte, überanstrengende Arbeit und Aufenthalt in 
überfüllten, nichtventilirten Wohnungen erzeugt werden. Der einfache 
Schluss hierans ist der, dass der einzelne Arzt mit seiner Mediein hier 
fast Nichts ausrichten kann, denn die geringen einzelnen Erfolge, welche 
er erzielt, werden obenein mit unverhältuisstmässigem Aufwand an 
Kräften und Küsten erkauft, Wir werden vielmehr jene Krankheiten 





Feuilleton. 
Balneologische Wanderungen im Jahre 1868, 


nebst Notizen über die neuesten Erscheinungen auf dem Gebiete der 
schweizerischen Balucograpbie. 
Von 
Dr. Meyer-Ahrens in Zürich. 
(Portsetzung aus No. 0.) 

Nachdem ich nun geschildert, was ich diesen Sommer selbst ge- 
sehen, will ich noch eine Reihe von Notizen über allerlei Novitäten 
anhängen, die in das Gebiet der schweizerischen Heilquellen und Cur- 
orte einschlagen, und zwar will ich diese Notizen nach den Cantonen 
ordaon. Im Bezug auf jeno Heilquellen und Curorte, die hier nicht 
als nen aufgeflihrt sind, wolle man mein Werk: „Die Heilquellen und 
Curorte der Schweiz. Zweite Anußage, Zürich 1867, vergleichen, 

Canton Bern. 

Vsber Weissenburg im Simmenthal erschien eine neue Bade- 
schrift unter dem Titel: „Die Wirkungen der Therme von Weissen- 
burg,‘* dargestellt von Albert Miller, Badearzt. Bern 1868. 

Diese Schrift enthält Bemerkungen über die topographischen und 
elimatischen Verhältnisse des Bades (Tempersturbeobachtungen aus der 
Saison 1867), ferner historische Notizen, die Analyse, und betrachtet 
dann die physiologischen und therapeutischen Wirkungen der Heil- 
quellen, ihre Anwendung u. s. w. 

Canton Schwyz. 


Usher den Cnrort Wäggithal erschien ein kleines Schriftchen 
unter dem Titel: Der Cur- und Badeort Wäggithal im Canton Schwyz. 


Mit einer chemischen Analyse des Wassers von Dr. Joh. Wislicenus 
und einer Empfehlung des Curhauses von A. Berlepsech, Zürich 
1868. — Berlepsch ist der Verfasser der bekannten Reischandbiicher. 
Der Hauptwerth des Schriftchens liegt in der Beschreibung der topo- 
graphischen Verhältnisse. 
In 
Siebenen, 


einem in sehr lieblicher, obstreicher Gegend gelogenen Dorfe am oberen 
Zürichsee (1352 Fuss oder 449 M.) hat der Arzt Dr, Benz-Schoch 
eine kleine Curanstalt eröffnet, die sowohl zum Sommer- ala Winter- 
aufenthalt eingerichtet ist und in der Kuh- und Ziegenmilch wie Molken 
verabreicht werden. Nicht minder kann man einfache wie künstliche 
Bäder erhalten. Dr. Benz empfiehlt den Aufenthalt in Siebenen 
namentlich für Kranke, die an Brusteatarrh oder Bleichsucht leiden, 
sowie fir scrofulöse Kinder. Ein zuverlässiger College hat mir diese 
kleine Anstalt, die ich salbst noch nicht besuchen konnte, ungemein 
gerühmt. 

Der Besitzer Ues neuerbauten, ebenso grossen als eleganten Hötel 
Müller in 

Gersau 


hat über seine zwei Curorte Gersau und Rigischeidegg eine 
Brochüre herausgegeben, die man nicht mit den gewöhnlichen Reelamen 
der Wirthe zusammenwerfen muss, da sie wirklich einige werthvolle 
Daten enthält, so namentlich die Resultate zehnjühriger Temperatur- 
beobachtungen, Gersau wird für Brustkranke {chronische Catarrhe, 
Emphysem mit vorwaltender Atonie der Schleimhäute, Personen mit 
erblicher Anlage zur Tuberenlose, ohne deutlich nachweisbare, objective 
Erscheinangen oder hei chronischem Verlauf, oder wenn die Krankheit 
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nur durch solche allgemeine hygienische Maasaregeln zu hemmen 
und zu tilgen vermögen, welche eine bessere Ernährung und ein ge- 
sunderes Wohnen der Bevölkerung herbeizuführen sich bestreben, 


Prof, Schweigger und die Kritik meiner Schrift: 
„Ueber sympathische Gesichtsstörungen.“ ') 

Die Kritik des Hrn. Schweigger in No. 42 dieses Blattes wiirde 
ich, so weit es sich nor um gehässige, persönliche Angriffe handelt, 
ignoriren, Ich antworte nur darauf, um an der Hand der Thatsachen 
den Beweis zu liefern, dus der Herr Professor sich absichtlicher Ent- 
stellungen und wissenschaftlicher Fälschungen schuldig gemacht hat. 
Zu dem Zwecke werde ich mir erlauben, dem Hrn. Prof, Schw, 


Schritt für Schritt das Geleit zu geben. 
Cap. I. Hr. Schw. eröffnet seinen kritischen Feldzug mit der 





Klage, dass die historische Entwickelung des sympathischen Krankheits- | 


begriffes zu dürftig sei. Das Cupitel hat einfach nur einen einleitenden 
Zweck und ist eben nicht weiter ausgeführt, als zum Verstäudniss der 
Sache nothwendig war, Dem Wunsche des Hrn. Schw. nach grösserer 
Ausführlichkeit würde ich entsprochen haben, wenn ich das Glück 
hätte, über ebenso viel freie Zeit wie Er verfügen zu können, 

Cap. II. Hr. Schw. negirt, dass bei einer frischen traumatischen 
Cyelitis die vordere Kammer vertieft sei und die retrabirte Irisperipherie 
sich durch einen kleinen, leistenförmigen Vorsprung bemerkbar mache, 
Die Irisperipherie ist aber in Wirklichkeit nach dem Ciliarkörper hin 
retrahirt und bilder dadurch einen leistenförmigen Vorsprung, das Lig. 
pectinat, Dass bei dem Vorsprung das Ligamentum selbst nicht sicht- 
bar ist. weiss ein Jeder ebenso genau, als er weiss, dass er die cön- 
stitwirenden Theile der Orbita nicht sieht, wenn vom Orbitalvorsprung 
die Rede ist. Ehe ich jene Zeilen niederschrieb, wusste ich dureh 
Iwanoff, dans seine und Rollet's» damsls noch nicht publieirten 
Untersuchungen die bisherigen Anschaunngen über dieses Ligamentum 
wesentlich modifieiren würden; nichtsdestoweniger habe ich mich dieses 
Ausdrucks als allgemein verständlich zur Bezeichnung der Irisperipherie 
bedient. 

Die Symptomatologie ist so, wie ich angegeben habe; ich berufe 
mich dabei auf das Zengniss Iwanoff's, dem ich sehr oft in meiner 
Klinik an frischen Fällen Jan leistenförmigen Vorsprung, sowie die 
vollkommene Rückbildungsfükigkeit dieser Adhäsiverscheinung zeigen 
konnte. Andere erfahrene Kliniker theilen meine Ansicht. Prof, 
Horner aus Zürich, dessen Beobachtungsfühigkeit Hr. Schw. doch 
wohl nicht in Zweifel ziehen will, schreibt mir mit Berug auf diesen 
Punet: „Die Schilderung der Cyelitis ist meisterlich; sie trägt den 


') Ich habe auf besonderen Verlsugen des Hrn, Vf. die Enigegtiung unverändert 
sulgenommen, obschon len in Ihr weit mehr Persünliches Hude, als ın Hrn. 
Schweigger's Kritik, der, glaube ich, auf eine erwan lebhafın Enigegmting 
eefassı war und sie wohl nich! unerwidert lassen wird. 6. 





bereits als erloschen zu betrachten und nunmehr ein chromischer Ca- 
tar zuriickgeblieben ist), Anümische, Serofulöse, Gichtkranke zum 
Winteraufemthalt empfohlen, indem die Temperstur im Winter verhält- 
nisemässig mild ist, während des Tages selten wechselt, man vor kalten 
Winden geschützte ist, und die Witterung sich oft im Freien zu be- 
wegen gestattet, Auch für Rigischeidegg werden die Resultate 
dreijühriger Temperaturbeobachtungen mitgetheilt. 

Von blos historischem Interesse ist die soeben erschienene Schrift: 
La republique de Gersan, Par Adolphe Gautier. Genöre et 


Bäle 1868. 

Canton Zug. 

Dr. Hegglin, Besitzer der Wasserheilanstalt 

Schönbrunn, 
hat eine Schrift unter dem Titel: Das Wäasserheilverfahren als Heil- 
mittel chronischer Krankheiten, gestützt auf Wissenschaft und Er- 
fahrung. Bearbeitet von Dr. Hegglin. Erlangen 1567, herausge- 
geben, die mit einer ganz kurzen Beschreibung (3 Seiten) des Curortes 
schliesst; sie enthält das dreijährige Mittel der in Schönbrum ange- 
stellten Temperaturbeobachtungen. 


Canton Basel. 
Ich bin verpflichtet, hier noch eine Schrift über den in der öst- 
lichen Schweiz noch viel zu wenig beachteten Curort 
Langenbruck 
(Canton Baselland) zn registriren, die mir erst in letzter Zeit zu Ge- 
sicht gekommen ist. Sie erschien unter dem Titel: Langenbruck ala 
Cur- und Erholungsort. Zweite Anflage. Basel und Laugenbruck 1860. 


T 


Stempel des feinen und erfahrenen Beobachters im höchsten Grade und 
ist nach der symptomatologischen und therapeutischen Seite (mit der 
ich längst einig gehe) durchaus Typua.' Also viel Lärm um Nichts! 

Hr, Schw. setzt sich über eine Sache zu Gericht, deren Ver- 
stindnies ihm zu fehlen scheint; denn er spricht von einer Irido- 
Cyelitis, während ich nur das Bild einer einfachen Cyclitis des 
erst erkrankten Auges als veranlassendes Moment der Sympathie 
wiedergebe. Die Irido-Cyelitis mit der Verengerung der vorderen 
Kammer und den Schwartenbildungen etc, von denen Hr. Schw. 
spricht, ist Symptom einer ausgesprochenen Entzündung des zweiten, 
auf sympathischem Wege erkrankten Auges, Hat Hr. Schw diesen 
Unterschiel bisheran nicht gekannt, so wird er ihn von jetzt ab be- 
ricksichtigen missen. Es wäre indessen unbillig von meiner Seite, 
wollte ich mit dem Hrn. Prof. wegen solcher Meinungsverschiedenheiten 
rechten; denn ich begreife vollkommen, dass weder in Berlin noch in 
New-York sich für ihm Gelegenheit bot, der praotischen Augenheil- 
kunde besondere Aufmerksamkeit widmen zu können. 

Cap. lil. Hr. Schw, ist so naiv, mich zu fragen, was die An- 
führung einer (Justschung der Lider, die traumatische Epithelial- 
abschilferung ete. mit aympathischem Erkranken zu schaffen habe. Eine 
Beantwortung dieser Frage konnte der Hr. Prof, sich sehr leicht ver- 
schaffen, weil ich zu Anfang des Capitels ausdrücklich bemerkt, dass 
diese einfachen Verletzungen ohne Bedeutung seien; ihre Anführang 
habe nur den Zweck, „eine genaus Vorstellung über das wechselseitige 
Verhältnis der Schädlichkeitseinwirkungen auf die verschiedenen Ge- 
bilde des Anges zu haben.“ Hr. Schw. hütet sich wohl, diese Worte 
anzuführen, denn der von ihm gewollte Eifeet wäre minder drastisch 
gewesen. Dafür hat er aber die &tirn, zu behaupten, „cos wären 
nieht weniger als 22 Sorten von Glaneom vorgesetzt.“ Ich fordere 
jeden billig denkenden Mann auf, sei er Freund oder Gegner, meine 
statistischen Angaben durchzulesen und mir aufrichtig zu sagen, ob in 
den zwei Rubriken des »cuten und chronischen Glaucoms etwas anderes 
angeführt ist, als die jedesmalige Höhe der Krankheit in dem Momente 
der ersten Vorstellung des Patienten und die Complieationen, welche 
das Uebel, oft nur in rein zufülliger Weise, eingegangen war. Dass 
Hr, Schw. sich unzufrieden über meine Btatistik zeigt, ist schon des- 
halb natürlich, weil andere Ophthalmologen meine Angaben iusserst 
zuverlässig und correot finden. Ich habe mich dabei derselben Aus- 
Urmecksweise und Terminologie bedient wie Pagenstecher und Steffan. 
indessen Hr. Schw. würde meine Angaben „als schätzensworthes 
Material von der Hand eines Practieus betrachten,‘ prüsentirte mein 
Material bescheidenere Zahlenverhältnissee, Auf meine Statistik braucht 
Niemand zu warten, um ein klares Bild der Schädlichkeitsursachen zu 
gewinnen, wie der Hr, Prof. präsumirt, ebenso wenig, als es noth- 
wendig war, auf die Schweigger’sche Schrift über den Augenspiegel 
zu warten, um die Anwendung desselben zu erlernen, 

Cap. IV. Hr. Schw. greift gleich einen Satz mit den Worten 
heraus: „Mooren bekennt sich zu der Ueberzeugung, dass in vielen 





Eine sehr interessante Topographie der Umgebungen von Lan- 
genbruck. 


Canton St. Gallen. 


Hier müssen wir zuerst eines nen anfgetauchten climatischen Cur- 
ortes erwälınen, nämlich des hoch gelegenen 


Ambden oder Ammon, 
das auf einer schönen Alp (2690 Fuss oder 974 M. über dem Meere) 
an der Nordseite des Wallensers, 1'/, Stunden über Weesen (Station 
der Bahn Zürich-Chur) liegt. Man erhält hier Molken und wohnt im 
Gasthot zum Rüssli (Besitzer J, Georg Thoma). Man kan sich von 
Weesen in Sesselu hinauftragen lassen. 
Nicht minder wurde in 
Wildhans 
(3392 Fuss oder 1102 M. tiber dem Meere) im oberen Toggenburg im 
Gasthans zum Hirschen (Besitzer Amman) eine Molkencuranstalt eröffnet. 
Ueber die Curanstalten 
Ragaz und Pfüffers 
erschien eine neue Badeschrift unter dem Titel; Curanstalt Ragar- 
Pfäfers. Die Verbesserungen der Thermalanstalt im letzten Decennium 
und die Neubauten der Gegenwart. St. Gallen 1868. 

Das Wichtigste in dieser Schrift sind die Resultate zehnjühriger 
meteorologischer Beobachtungen in Pfäfers; im Uehrigen beschränkt 
sich die Schrift blos auf geschichtliche Notizen und die Beschreibung 
der Quellarbeiten und der Cnranstalten und ihrer Umgebungen. 


Canton Graubünden. 
Das Bad zu Alveneu (gypshnltende Schwefelquelle) ist, wie ich 
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Fällen von Irido-Chorioiditis, die wir für gewöhnlich anf einen gemein- 
samen Ursprung zurückführen, das eine Auge durch das andere zor- 
stört sei. Darf ich den Hrn. Prof, fragen, welches edle Motiv ihn 
veranlasste, die vorausgegangene Bemerkung wegzulassen, dnss die 
Irido-Chorioiditis erst dantı eines sympathischen Einflusses fähig wird, 
wenn zu ihrer Anwesenheit die Complieation wit Cyelitis hinzutritt? 
In der Gestalt, in welcher Hr. Schw. den Satz wiedergiebt, heisst er 
gar Nichts, Manöver war aber nothwendig, um die Pointe meiner 
Darstellung, dass unvorsichtige, operative Bingriffe auf einen sol- 
chen unglücklichen Ausgang influenziren, unterdrücken zu können. 
Diesen bestimmt ausgesprochene Factum generalisirt der Hr, Prof, 
gleich als traumatische Irido-Cyelitis, um sein Erstaunen auszudrücken, 
dass irgend Jemand den Einfluss derselben au die Erzeugung sym- 
pathischer Affeetionen als neu darstellen wolle, Diese Einwirkung war 
lange bekannt; die Daten, welche ich hinsichtlich der sympathischen 
Rückwirkumg operstiver Eingriffe anführe, waren meines Wissens nach 
nirgends besprochen, wenngleich ich gern zugeben will, dass viele 
Practikor unnbhängig von mir zu denselben Erfahrungen gekommen 
sind. Wäre Hr. Prof. Schw. unter diesen Practikern, er würde keinen 
Augenblick mit der Veröffentlichung dieser neuen Beobachtung ge- 
wartet haben. 

Hr. Schw. bespricht dann meine Ansicht über das Glaucom und 
sagt: „Wir wollen hier zunächst die Confusion andeuten, welche M. 
wieder mit dem Namen Glaucom anrichtet; die Augen waren ja be- 
reits glaucomatös erblindet; also nicht das Glaucom, hüchstens die 
Entzündung konnte als sympathisch aufgefasst werden.“ So Herr 
Schweigger. Ich staune nur über die Keckheit, mit der er den 
Muth hat, mir eine andere Ansicht unterzuschieben, als diejenige ist, 
welche er eben als richtig darstellt. Der Hr. Prof. hat nämlich meine 
Bemerkungen in einer anderen Form ala seine Reectification 
wiedergegeben. Meine Worte Seite 98 lauten also; „Von dem Glau- 
com als solchem behaupten zu wollen, dass es auf sympathischom Wege 
Glaueom des zweiten Auges hervorrufe, hiesse sich einer offenbaren 
Ushertreibung schuldig machen.“ Der Umstand, dass unter diesen 
Verhältoissen nach Ausführung der Iridectomie auf dem ersten Auge 
die Entzündung auf dem zweiten Auge ganz im Gegensatze zu Jen 
übrigen Formen des sympathischen Erkrankens einen glaucomatösen 
Character annimmt, verliert das Anuffallende, wenn man nicht ausser 
Acht lüsst, «dass der pathologische Zustand des Uvenltractus lunge 
genug vorbereitet war, um der auftretenden Entzündung die Charactere 
des Glaucoms zu verleihen. Auf beiden Augen bestand Glaucoma 
simple in dem Donders'schen Siune, um auf dom zweiten Auge 
die entzündliche Form anzunehmen, als das erste Auge iridectomirt war. 

Lassen diese Worte Etwas an Destimmtheit zu wünschen übrig? 

Hr. Schw. fährt fort: „Dass M. noch an das sympathische Ab- 
hängigkeitsverhältniss einer Druckezcaration glaubt, spricht nicht für 
sein kritisches Urtheil,* und er beruft sich dabei auf den von mir 
Ich wusste auch 


erwähnten Fall v. Graefe’s aus dem Jahre 1855. 





noch in der zweiten Auflage meines Werkes mittheilen konnte, um«- 
gebaut worden. 

Es erschien nun theils über dieses Bad, theils über die in meinem 
Buche ausführlich geschilderten Heilquellen zu Tiefenkasten (St. 
Petersquelle) und Solis (Donatusquelle) eine sehr ausführliche Bade- 
schrift unter dem Titel: Das Schwefelbad zu Alveneu nebst den be- 
nachbarten Mineralquellen von Tiefenkasten und Solis medicinisch und 
topographisch von Dr. Vietor Weber, Badearzt. Chur 1868. Die 
geologischen Verhältnisse werden von Prof, Theobald in Chur ge- 
schildert, Diese Badeschrift gehört zu den werthvollen Erzeugnissen 
dieser Art, 

Auch über 

St. Moritz 

jat eine neue Schrift erschienen und zwar unter dem Titel: Einst und 
Jetzt. Ein Beitrag zur Geschichte der Heilquellen. Von Conradin 
v. Flugi, Vater. Chur 1868. Diese Schrift beschäftigt sich vorzugs- 
weise mit der Geschichte der Heilquellen, den Ausflügen, welche von 
St. Moritz aus gemacht werden können, und giebt am Schlusse noch 
einige Notizen über die romanische Sprache. Etwas sonderbar nimmt 
sich eine Sammlung von Widmangen und Zeugnissen aus, unter wolchen 
letzteren mehrere hohe und höchste Personen figuriren, so ein Zeugniss 
ör. K. Hoheit des Grossherzogs Friedrich von Baden (1867), ein au- 
deres des k. preussischen Stastsministers Heinrich v. Armim (1860). 

Endlich muss ich noch einer Quelle erwähnen, die im Tobel von 


Castiel 
(3697 Fuss oder 1201 M.) im unteren Theile des Thales Schanfigg im 
Canton Graubünden neugelnsst und quantitativ amalysirt worden ist. 
Deun nicht, dass sie neuentdeckt worden wäre, nein, sie ist bereits 
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ohne Hrn. Schw. aus dem Munde v. Graefe's schon seit vielen 
Jahren, dass er diesen Fall nicht mehr so deutet, wie ehedem. Un- 
beschadet meiner grossen Pietät für v. Graefe halte ich noch die 
frühere Ansicht fest, und zwar stütze ich dieselbe auf das ganz be- 
stimmte Factum, dass ich ein der Iridestomie unterworfenes Glaucom 
niemals sistiren sah, wenn die mit ihm einhergehenden Trigeminus- 
neuralgien noch Wochen oder Monate nach der Operation furtbestanden, 
Durch die Enueleation beseitigte v. Graefe die (melle der BReiz- 
erscheinungen und durch die Iridectomie des weiten Auges wurde der 
Excavationsprucess sistirt. Also genau das analoge Verhältnis und 
dasselbe Resultat, welches wir zuweilen bei sympathisch erkrankten 
Augen durch eine Iridectomie erreichen, nachdem das erste Auge vor- 
her euucleirt. Dass v. Graefe wegen einer physiologischen Excavation 
den Fall mit so höchst ernsten Augen angeschen haben würde, wie 
Hr. Schw. mit kritischer Miene glaubt, ist doch wohl nur Scherz. 

Es ist möglich, dass das Motiv, worauf ich meine Ansicht stütze, 
später einer anderen und besseren Ansicht weicht und damit von selbst 
fällt; vor der Hand bin ich jedoch so frei, meine Anschauung noch 
festzuhalten. 

Donders bemerkt, dass eins sympathische Neurose niemals in 
die gefährliche irido-eyclitische Form übergehe. Wegen der geringen 
Zahl der beobachteten Fille erwähnte ich eines Factums, wo Irido- 
Chorioiditis nebenber ging, aber mit dem ausdrücklichen Hinzufügen, 
dass die Krankheit auch eine zufällige, ausser aller Beziehung zur 
Socretionsneurose atchende gewesen sein könne. Hr. Schw. verschweigt 
dieses sorgfältig, um mir die Behauptung des Gegentheils in den Mund 
legen zu können, 

Cap. V. Hinsichtlich der Zeitbestimmug des Ausbruches der 
sympathischen Störungen bemerkt der Hr. Prof.; „Im Allgemeinen 
hält Mooren den Termin von 6 Wochen für frühzeitig,* Um mich 
jedoch der Inconsequenz beschuldigen zu können, verweist er dabei auf 
2 Fälle, 3. 80, in denen 4 Tage nach der Operation die auf dem 
zweiten Auge aufgetretene Iritis ein merkwürdiges Abhängigkeitsver- 
hältniss von der Cyelitis des ersten zeigte, s0 dass ich an einen sym- 
pathischen Zusammenhang denken musste, Hr. Schw. vergisst nur 
hinzuzufügen, dass in der hypothetischen Ferm meiner Satzstellung 
genau angedeutet wurde, dass das Auftreten dieser socundären Iritir 
von anderen Beobachtern als ein rein zufällige angesehen und damit 
ihr Abhängigkeitsverhältniss von einer eyelitischen Einwirkung in Frage 
gestellt werden könnte, Da ich noch manche Fülle erwähne, in denen 
7, selbst 30 Jahre bis zum Auftreten der sympathischen Reaction ver- 
gingen, so hätte Prof. Schw. der Vollständigkeit halber noch fragen 
können, ob ich etwa 7 Jahre oder 30 für den normalen Termin halte. 
Es geht nun eimmal nicht Alles in den Rahmen hinein, welchen der 
Hr. Prof. beliebt. 

Cap. VI. Eins Reihe von Thatsachen aus der vergleichenden 
Anatomie der niederen Thiere, die ich anführe, um den Einfluss des 
Trigeminus auf den Opticus darzuthun, nennt Hr. Schw. eine In- 





vor 30 Jahren im Tobel (Schlucht) von Castiel entdeckt worden und 
war in letzter Zeit von Leuten aus der Umgegend öfters mit günstigem 
Erfolg benutzt worden; allein sie wurde erst im Jahr 1868 analyeirt 
und zwar unter Leitung von Wialicenus, Prof. an der Universität 
Zürich, ven Dr. Coray, nachdem der Besitzer, Christian Heinrich im 
Hof Grida bei Chur, sie kunstgerecht hatte fassen Iassen; auch liess 
Herr Heinrich sie durch einen Fussweg, der von Chur aus dahin führt, 
zugänglich machen. 

In der Comentfassung des (Quellbehälters setzt dus Wasser viel 
Oker und Salz (?) ab; die Temperatur ist 6° BR. Das Wasser ist 
klar, perlt etwas im Glase und hat einen angenehm prickelnden, leicht 
salzigen Geschmack. 

Die Quelle enthält in 1000 Theilen: Kohlensaures Natron 1,1261, 
kohlensauren Kalk 0,5132, kohlensaure Magnesia 0,2345, kohlensaures 
Eisenoxydul 0,0153, Chlornatriuom 0,1600, schwefelaaures Natron 
0,1488, schwefelsaures Kali 0,0968, faste Bestandtheile 2,3037, Kohlen- 
säure 0,8405 Theile, nämlich 0,5281 Theile halbfreie und 0,0187 
freie Kohlensäure, 

Unter den vielen Sauerquellen Bündens kommt sie der Passug- 
sauerguelle am nächsten. Sie wird versendet; das Depot desselben be- 
findet sich bei Hmm. Brügger zur „Eisenbahn‘ (Kormplatz) in Chur. 

Graublinden hat gewiss noch eine Menge wirksamer Mineralquellen, 
die nur regelrechter Fassung und genauer Analysen warten, um vielen 
Menschen Heil und Erquickung bringen zu können; freilich sind sie 
theilweise auch sehr den Verheerungen der wilden Waldströme ausge- 
setzt, wie man das in älterer und neuerer Zeit erfahren hat. 

(Schluss folgt.) 
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sectenbelnstigung. Warum auch nicht? nennt ja doch der reisende 
Handwerksbursche die Verwendung von Fröschen zur Emirung anato- 
misch-physiologischer ‘Thatsachen eine Froschbelustigung! Oder hat 
Hr. Schw. eine gewisse Idiosynerasie gegen Insecten, etwa wie Wallen- 
stein gegen das Krühen des Hahnes? Was dem Hrn. Schw, sehr be- 
lustigend erscheint, ist für andere Leute schr ermst und von grossem 
Interesse, Dr. Böhmer, der Vf. des Werkes: „Die Sinneswahr- 
nehmungen nach ihren physiologischen und psychologischen Grundlagen 
(Erlangen bei Enke)“ schreibt mir: „Das Thema musste mich auch von 
meinem physiologischen Standpuncte aus aufs Höchste interessiren; ja 
an einem Puncte meine ich, berühren sich fast unsere beiderseitigen 
Untersuchungen; es ist da, wo Sie das Verhältnis des Trigeminus zum 
Opticus besprechen. Wenn dort angeführt int, dass bei den Averte- 
bralen die Gesichtsempfindung mehr der Tastempöndung der höheren 
Thiere ähnlich sei, s0 glaube ich den Grund dieser Erscheinung Jarauf 
zurlickgeführt zu haben, dass der Schematismus der gesammten Sinn- 
lichkeit auch der höheren Thiere, der Ursinn, wie Göthe sagen würde, 
eben der Tastsinn ist. In dieser Beziehung sind die 8. 119 und 119 
entwickelten Gedanken vom höchsten physiologischen Werthe und 
spreche ich Ihnen für diese Erörterungen noch besonders meinen wÄrm- 
sten Dank aus.'* 

Um meine Anschauung über den Einfluss des Optieus in der Ent- 
wickelung sympathischer Störungen darzuthun, erwähnt Schw. eines 
Falles von (Juetschung des Sehnerven, über dessen wissenschaftliche 
Interpretation ich angeblich im Dankeln sein soll. Er belehrt mich, 
dass es sich hier nicht um sympathischen Einfluss, sondern nur um 
eine Neuritis option gehandelt habe. Aber warum übersetzt denn der 
Hr. Prof, meine schlechte Diagnose „Entzündung der Sehnervensubstanr‘*, 
die ich 3. 161 meiner ophthalmiatrischen Beobachtungen schon gestellt 
habe, jetzt lateinisch? Warum unterlässt er überhaupt, meine epi- 
kritischen Bemerkungen beizufügen, in denen es heisst: in dem vor- 
liegenden Falle war die seeundäre Erkrankung offenbar nicht abhängig 
von der ursprünglichen Verletzung, sondern nur eingeleitet durch die 
Quetschung der Sehnerven-Substanz selbst. Post festum ist Hr. Schw. 
mit mir der Ansicht, welche ich schon vor $ Jahren in Heidelberg 
äusserto, Jass die Lridectomie in diesem Falle wohl überflüssig gewesen 
sein dürfte, Bestanden bei Hrn. Schw. noch irgend welche Zweifel 
über meine Auffassung, so hatte er nochmals Gelegenheit 3. 121 
(sympathische Gesichtsatürungen) nachzulesen: „Wenngleich mit Rück- 
sicht auf die frühzeitige Entfernung des zerschmetterten Bulbns die 
Entwickelung sympathischer Störungen in der gewöhnlichen Be- 
deutung absolut unmöglich geworden war, so beweist die Ge- 
schichte des Walles doch mit aller Entschiedenheit, dass der Sehnerr 
die Rolle eines Leiters in einer sympathischen Richtung hin übernehmen 
kann, wenn ein entzlindlicher Reiz vorhanden ist, der ihn zur Aeusserung 
seiner specifischen Energie veranlasst.“ 

Nun wendet sich Hr. Schw. zu einem zweiten von mir ange- 
führten Falle, in welchem die Schaale eines künstlichen Anges irritirend 
auf die orbitalen Trigeminusausbreitungen und die Insertionsstelle des 
Öptiens eingewirkt und jene Reizungseinflüsse, welche früher von dem 
bereits enucleirten Bulbus anusgingen, substituirt hatte, Meine Schluss- 
bemerkung, die ich zu diesem Falle gemacht, lautet also (8. 124): 
„Die erwähnten Erscheinungen traten in einer so bestimmten und un- 
zweideutigen Porm auf, dor Einfluss des Irritirten Optieus auf das 
zweite Auge war so evident, dass die Mitwirkung von Seiten des Seh- 
nervenstammes in der Leitung der Sympathie nicht von der Hand 
gewiesen werden kann.‘ Diesem bestimmt formulirten Satz stellt Hr. 
Schw. einen zweiten gegenüber, in welchem ich negire, dass das ge- 
reizte Optieusende der Ausgangspunct eines aympathischen Er- 
krankens werden könne, um mich damit eines diresten Widerspruchs 
zu beschuldigen. Man könnte voraussetzen, dass der Hr. Prof. die 
Dinge irrig, aber bona fide auffasate, wenn es sich nur um die blosse 
Verwechselung von Mitwirkung in der Leitung und Ausgangspunet 
des sympathischen Erkrankens handelte. Um den wesentlichen Unter- 
schied, welcher zwischen diesen beiden Factoren besteht, igmoriren 
zu können, greift Hr. Schw. einen Satz ans meinen Conelusionen, in 
denen der Antheil des Trigeminus und Options genau präcisirt sind, 
heraus und verstümmelt diesen Satz durch eine wohl überlegte 
Veränderung der Interpunction ganz und gar. Ich theile die 
Stelle hier in ihrem Zusammenhang mit, damit ein Jeder sich ein Ur- 
theil über die Ehrlichkeit des- Hm. Schw. bilden kann. „Diese Rei- 
zung eines Trigeminusastes ist die erste und wesentlichste Bedingung 
für das Zustandekommen einer sympathischen Störung. Auch da wo 
die von dem ersterkrankten Auge ausgehende (Quelle der Irritation durch 
die Vornahme einer Enucleation versiegt wur, konnte ein Wiederaus- 
brauch sympathischer Wechselwirkung beobachtet werden, wenn die 
Schaale des künstlichen Auges einen continnirlichen Reiz auf die orbi- 
talen Trigeminusausbreitungen ausübte. Die Schmerzhaftigkeit der in- 
sultirten Orbitalstelle, welche unter diesen Umständen nach oben und 


# 


um 00000200070 nn 
nn 


9 


einwärte, wie an der Öpticusinsertion eonstatirt wurde, möchte es 
zweifelhaft erscheinen lassen, ob dem gersizten Optieusende nicht ein 
eben #0 gewichtiger Antheil als der gereizten Trigeminusfaser an der 
Erzeugung des sympathischen Einflusses zuzuschreiben sei. Nach dem 
Ergebniss der bisherigen Untersuchungen und Betrachtungen muss man 
die Annahme, dass das gereizte Optieusende der Ansgangspunet eines 
sympathischen Erkrankens werden könne, entschieden zuriick weisen, 
weil einseitige, mit Reizzuständen einhergehende Desorganisationen seines 
Stamınes niemals sympathische Störungen in dem gewühnlichen Sinne 
des Wortes erzengen. Man kann nur sugen, dass der Opticus die Rolle 
eines Leiters der Eindrücke übernimmt, soweit anlche durch nerröss 
Retlewvermitteluug oder durch mechanische Insultation hervorgerufen 
werden. Nach dieser Richtung hin ist die Rolle seiner Thätigkeit eine 
rein pässive, =io ist nur insofern eine active zu nennen, als seine Mit- 
wirkung modifieirend auf die Gestaltung des sympathischen Krankheits- 
bildes einwirken kann, #0 dass entwoder eine vermehrte Empfindlichkeit 
gegen l.ichteindrücke vorhanden ist, wie bei der Serretionaneurose, oder 
dass seine Thätigkeit durch eine venninderle Energie unter der Form 
subjectiver Lichtempfindungen oder unter der Gestalt von Gesichtafeld- 
anomalien hervartritt.* (8. 138 u. 139.) 

Hr. Schw, schliesst seine Bemerkungen ebenso poetisch hübsch 
wie treffend mit dem Schwanengesang: 


Erklärs mir, Graf Ogeindur, 
Diesen Zwiespalt der Natur! 


Der Zwiespalt der Natur liegt eben darin, dass bei dem Hrn. 
Prof. der Trieb, eine Fälschung zu begehen, über seine bessere Er- 
kenntniss den Sieg davon trag. Der Hr. Schw. hat weitere Aus- 
stellungen zu machen; so wirft er mir vor, dass der behnuptete Prä- 
ventivnutzen der zeitigen Enuelention von mir wieder negirt würde 
durch die Anführung eines Falles, in welchem die aympathische St#- 
rung gleich Tags nach der Enuelention ausbrach. Dieser Fall ändert 
an der grossen Wahrheit gar Nichts: er boweist nur, dass die Enu- 
elention entweder nicht früh genug gemacht worden ist, oder duss durch 
die Acenmulirung der Reize in Folge des stattgehabten operativen Ein- 
griffes der Ausbruch der sympathischen Störung beschleunigt wurde, 
Wenn ich an einer anderen Stelle von einer durch mechanische In- 
sultationen bewirkten Schmerzhaftigkeit der Orbita und des Sehnerven- 
stumpfes spreche, #0 präsumirt der Hr. Prof, natürlich, dass ich den 
Schnerven fiir schmerzempfindend halte, Sollte der Hr. Prof. schon 
einmal eine Enneclestion ausgeführt haben, so wird er wissen, dass die 
Durchschneidung des Öptieusstammes starke, renctive Schmerzempfin- 
dung hervorruft, nicht weil der Sehnerv schmerzleitend ist, sondern 
weil die neben ihm verlaufenden ciliaren Nervenfusern Vermittler der 
Algesie sind. Oder glaubt der Hr, Prof., dass die Aerzte Deutsch- 
lands, wenn sie von Knochenschmerzen sprechen, die Knochensubstanz 
tür schmerzleitend halten? 

Ich gebe gern zu, dass meine Interpretationen der Thatsachen an 
manchen Stellen und zwar ganz speciell hinsichtlich der Pathogenese 
von anderen Beobachtern nicht getheilt werden; indessen ändert das an 
den Resultaten meiner Forschung Nichts. Der Hr. Prof. vergisst nur 
zu erwähnen, dass ich selbst viele Punete bis jetzt auch nicht einmal 
annähernd für interpretirbar halte, und „dass es,‘ wie ich Pag. 142 
snsdrücklich enge, „noch unendlich vieler Anstrengungen von Seiten 
der Physiologen und Ophthalmologen bedürfen wird, ehe es möglich 
wird, auch nur einen Theil dieses gordischen Knotens zu lüsen.‘* 
Natürlicher Weise musste Hr. Schw. dieses verschweigen, weil es eben 
nicht in seine Intentionen hineinpasst. Seine Sprache ist die des De- 
nunejanten, der einzulne Aeusserungen eines ehrlichen Mannes will- 
kürlich gruppiet, um daraus eine Anklage formuliren zu können. 

Mit Vergntigen bin ich bereit, meine Ansichten fallen zu lassen, 
sobsid sie Gurch bessere Beobachtungen ersetzt werden, Wundern 
inuss ich mieh nur, dass Hr. Schw. mir eins Vorlesung über die 
Methode der Untersuchung hält, Ich hatte einen würligeren Lehrer 
in der Ophthalmologie und muss demnach die zudringliche Schulmeisterei 
des Hrn. Prof, znrückweisen. Oder spricht hier Baco von Verulam? 
Der Name weckt hässliche Ideenassociationen, der Character des Mannes 
ist wenig sympathisch, und dabei denke ich an andere Leute, denen 
niemals irgend etwas sympathisch war, weder in der alten noch in der 
neuen Welt. Hr. Schw. findet, dass jeh mit grossem Selbatbewuastsein 
spreche, 50 ist es; ich folge darin dem alten deutschen Rechtsgrund- 
satz: „Wer mitthatet, mitrathet.' 

Dass dem Hrn. Schw, meine Schrift so wenig sympathisch 
erscheint, wusste ich ohme «ie Versicherung des treflichen Mannes, 
Es ist genügend, dass Dr. Hirschberg dieselbe in den klinischen 
Monatsblättern „ein sehr gründliches Werk, eine ebenso klare wie 
erschöpfende Abhandlung‘ nennt. Für den Mangel an Sympathie, der 
zwischen dem (Göttinger Herrn und mir stets bestanden hat, ent- 


| schädigen mich v. Graefe's Worte tausendfach: „Ich habe Ihr Buch 
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verschlungen, weil ich mich für den Stoff ebenso schr interessire, wie 
für den Autor selbst. Sie werden viele dankbare Leser finden.“ 

Diese Erwiderung ist die einzige und letzte, welche ich dem Hrn. 
Schw. mache; ich bin fertig mit dem Manne; jeder Zoll an ihm ein 
Gentleman. 


Düsseldorf, 1. November 186%. Dr. Mooren. 





Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken- 
häusern. 


Einundzwanzigster Semestralbericht über die unter 
Leitung des Geh. Med.-Rathes Prof. Dr. Martin 
hands geburtshülfliche und gynäcologische Klinik 
und Poliklinik der Universität Berlin, 
ei 
Dr. U, Fachender, 
d. Z. Secundirars! der Enibindungssantelt 
(Schluss aus No,85.} 


III. Die Operationen. 

In der stationären und ambulanten gynäcologischen Klinik. 

2 mal Durchziehung eines Setacenm durch eine Cyste einer Bar- 
tholin’schen Prüse mit jedesmaliger Heilung. 

1 mal Abbinden eines Fnugus urethirae. — Heilung. 

5 mal Abschneiden von spitzen Condylomen. 

11 mai Spaltung des äusseren Muttermundes mit dem Martin’'schen 
Hysterotom. 

I mal Abschneiden eines fibrösen Polypen des Cervicaleanals., — 
Heilung. 

2 mal Abilrehen von kleinen fibrösen Polypen des Cervicalcanale. — 
Guter Erfolg. 

3 mal Abdrehen von Follieularpolypen daselbst mit gutem Erfolg. 

1 mal Eerasement eines grösseren fibrösen Polypen des Cervical- 


canals, — Heilung. 
1 mal Amputation der verlängerten Vaginalportion mit der 
Sims'schen Guillotine. — Guter Erfolg. 


3 mal Ecrasement der Vaginalportion bei Prolapsus uteri durch 


Elongatio et Eversio. Es wurde bei dieser Operation der Douglas'sche | 
Raum geöfinet. Die darauf durch die blutige Naht geschlossene Wunde | 


heilte ohne irgend erhebliche Benctionserscheinungen und die Frau bo- 
findet sich bei einem Pessarium, weiches sie gegen den Übrigens be- 
deutond gubesserten Prolapsus trägt, vollkommen wohl (conf, Martins 
Vortrag iu der hiesigen Gesellschaft fir Geburtshülfe am 13. April 
1569). 

1 mal Entfernung eines Cancroids der hinteren Muttermundslippe 
mit der Sims'achen Guillotine, 1 mal Kerasoment der Vaginalportion 
bei Caueroid derselben, in beiden Fällen mit temporär befriedigendem 
Erfolge. 

2 mal Punctio ovarii mit jedesmaliger Besserung. 

1 mal Exstirpation beider Ovarien bei eystoider Entartung der- 
selben. Die Operation wnrde in einem Sep»ratzimmer der Entbindungs- 
anstalt gemacht; es fanden sich vielfache Adhäsionen und der lethale 
Ausgang erfolgte am 4, Tage an Peritonitis (conf, Martin's Vortrag 
in der hiesigen Gesellschaft für Geburtshilfe am 10. November 1368). 

3 mal Punction von Beckenabscessen anter Anwendung von Car- 
bolsäure mit Oel, 1 mal auf der rechten Hinterbacke, 2 mal in der 
linken Weiche emit jedesmaliger Heilung. 

2 mal Punction ven Brustdrüsenabscessen bei Wöchnerinnen mit 
nachfolgendem Compressivverband. Guter Erfolg. 

5 mal inanuelle Entfernung der Nachgeburt nach anderweitiger 


tus immaterus {hier 1 mal im 6. Monat post partum), 2 mal nach Ab- 
ortus. — 3 mal guter Erioig, I mal lethaler Ausgang an Diphtheritis, 
1 mal an Metrophlebitis. 

1 mal Punction eines Abscesses in der Kopfhaut bei einem Kinde 
mit gutem Erfolg. 

3 mal Ocfinung von Cephalhaematomen. -—— Jedes Mal guter Erfolg. 

6 mal Treumimg von Anchyloglosson. 

I mal Abbinden und Abschneiden des 6. Finger bei Polydactylie 
an beideu Hünden. — Heilung. 


An Kreissenden und Neuentbandenen. 


5 mal Dammineisionen wegen Enge der Schamspalte bei Erst- 
gebäirenden, mit jedermaligem gutem Erfolge. 

2 mal Nähen von spontanen frischen Dammrissen, 1 mal eines 
spontanen Scheiden-Mastdarmrisses, jedes Mal mit folgender Heilung. 








10 mal Sprengung der Eihäute, davon 9 mal, nachdem die 
Blase vor die Genitalien getreten, I mal wegen Blutung aus vorzeitiger 
Lösung der Placentu. 

3 mal Reposition der Nabelschnur, I mal vergeblicher 
Repositionsversuch, 1 lebendes, 3 todte Kinder. — In den beiden 
Fällen, in welchen nach gelungener Keposition tedte Kinder geboren 
wurden, hatten die nach mehreren Stunden mach der Operation nor- 
malen Herztöne später im Verlaufe der sich sehr verzögernden Geburten 
aufgehört. 

I mal Wendung auf den Kopf durch äussere Handgriffe. 
Später fiel mit dom Biasensprunge die Nabelschnur vor und es musste 
nach einem vergeblichen Zangenversuch bei engem Becken die Geburt 
durch Perforation und Kephalotrypsie beendet werden. — Woachen- 
bett gut. 

14 mal Wendung auf einen Fuss durch innere Handgriffe 
und zwar stets in der Seitenlage unter Chloroformnareose aut den der 
unteren, resp. bei Längslagen auf den der vorderen Seite entsprechenden 
Fuss; 1 mal bei Schüdellage mit Nabelschnurvorfall, 13 mal bei Schier- 
lage. In I Falle wurde nach der Wendung die Geburt der Natur 
überlassen (todtes Kind), in den 13 übrigen Fällen folgte die Extrastion 
(1 macerirtes, I todtes, 2 sterbende, 9 lebende Kinder). Eine der 
Mütter (Placenta praevia) starb am 6. Tage des Wochenbeties an Er- 
schöpfung, eine andere (künstliche Frühgeburt) am 3. Tage an Diph- 
tberitis; die 12 übrigen blieben gesund. 

3 mal Wendung auf beide Füsse in einem ron diesen 
Fällen (l’lacenta praevin) waren beide Füsse mit dem rechten Arme 
und der pulslosen Nabelschnur neben dem Kopfe vorgefällen, im 
zweiten (Schädellage mit Vorfall der pulslosen Nabelschntur) wurde vor 
der Operation nach vorzeitigen Zangenversuchen eines fremden Arztes 
eine Ruptura vaginae et colli uteri constatirt (gerad-verengtes Becken 
mit Coni. diagen. von 11,5 Cım.). — In dem dritten Falle, der eben- 
falls eine Schädellage betraf, musste nach vorzeitigen Zangenversuchen 
eines Arztes bei engem Becken (gerade Verengerung, Conj. diagon. 
= 10,5 Ctin.) und Vorfall der pulslosen Nabelschnur die Geburt im 
Interesse der Kreissenden beendet werden. Es wurde deshalb der durch 
den fest contrahirten Uterus auf dem Beckeneingange fzirte Kopf per- 
forirt, und, da der in versohiedenen Durchmessern angelegte Kephalo- 
tryptor nach Zerquetschung des Kopfes abglitt, die Geburt durch 
Wendung anf beide Füsse und Extrastion hei nunmehriger Relaxation 
der Gebärmutter ohne Schwierigkeit beendet. — Von den Frauen starb 
die zuerst erwähnte, schwer verletzte nach 14 Stunden; die beiden 
anderen hatten ein nicht wesentlich gestürtes Wochenbett. 

Ausser den 16 Fällen, in denen die Extraction der Wendung 
folgte, mussten noch in 9 Fällen von Beckenendelagse die Kinder ex- 
trahirt werden, und zwar I mal bei Knielnge, 5 mal bei Funslage. 
In dem Falle von Knielage war die Operation durch Blutung bei Pla- 
centa praevia, in einem der anderen Fälle durch Blutuug bei vorzeitiger 
lösung der Placenta, in den übrigen durch Erschöpfung der Kreissenden 
bedingt, I der Kinder war macerirt, 1 sterbend (Placenta praevia), 
7 lebend. — Die Mütter blieben sämmtlich gesund. 

37 mal wurde die Zange an den vorangehenden Kopf angelegt, 
darunter I mal bei Gesichtslage. In dem Falle von Gesichtsinge, 
sowie bei 5 Schädellagen war das Becken verengt. 4 mal waren ver- 
gebliche Zangenversuche (darunter 3 mal vorzeitige) durch andere Aerzte 
vorangegangen. Der Full von Gesichtslage musste wegen Unregel- 
mässigkeit der Nerztüne mit einer Frequenz über 200 beendet werden 
(lebendes Kind). In den Fällen von Schädellage ging die Indiention 
zur Öperstion 22 mal von der Mutter aus (3 mal Eelampsie, sonst 
Quetschungserscheinungen an den Genitalien, Erschöpfung), #3 Kinder 
wurden todt geboren, darunter 2 nach enderweitigen vorzeitigen Zangen- 
versuchen, in einem dieser beiden letzten Fälle war vor der Geburt 
des Kindes noch Eelampsie zum Ausbruch gekommen, (das andere, nach 


‚ vorzeitigen Zangenversuchen später todt entwickelte Kind hatte eine 
Leitung der Geburt, 1 mal nach Partus praemuturus, 2 mal nach Par- | 


Fissur des rechten Scheitelbeins (11. Schädellage). In dem dritten Fall 
von Todtgreburt war der Tod des Kindes vor der Geburt diagnostieirt. — 
Von den 19 lebend entwickelten Kindern zeigte | eine rechtsseitige 
Facialislähmang (IT. Schädellage), die nach einigen Tagen spontan ge- 
schwunden war. 2 von den lebend geborenen Kindern starben im 
Laufe des ersten Tages (2 Fälle von Eclampsie). — 12 mal wurde 
im Interesse des Kindes die Zange angelegt (Vorfall der Nabelschnur, 
Unregelmäüssigkeit und Verlangsamung -der Herztöne): 10 lebende, 
1 sterbendes, 1 todtes Kind (im letzten Falie sollte die vorgefnllene, 
pulslose, noch warme Nabelschnur eben noch pulsirt haben). — In 
2 Fällen verlangte der Zustand des Kindes und der Mutter die Been- 
digung der Geburt (Verlangsamung und Unregelmässigkeit der Herz- 
töne, 1 mal neben Erschöpfung der Kreissenden, 1 mal neben 
Quetschungserseheinnngen an den mütterlichen Geschlechtstheilen) : 
I Kind wurde todt geboren (enges Becken), I lebend. Von den Müt- 
tern starb 1 nach Eclampsie an Lungenödem am 3. Tage post partum, 
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die in Gesichtslage mit der Zange Entbundene {mit nachfolgender 
manmeller Lösung der adhärenten Piacenta) um 18. Tage au Metro- 
phlebitis, und eine Wöchnerin mit Ovarialtumor, die am 10. Tage in 
befriedigendem Wohlbefinden aus der Entbindungsanstalt entlassen 
worden war, an einer später aufgetretenen Peritonitis. 

Im Anschluss an diese 37 Fälle von Zangenoperation ist noch 
I Fall zu erwähnen, in welchem bei engem Becken ein Zaugenversuch 
der Vornabme der Perforation und Kephaloteypsie vorangeschickt 
wurde, 

Expressio foetus wurde I mal bei Steisslage vorgenommen : 
lebendes Kind, Wochenbett gut. In mehreren Fällen wurde der nach- 
folgende Kopf durch äusseren Druck stets mit günstigem Erfolge zu 
Tage gefördert. 

Bei vorangehendem Kopfe wurde 2 mal Perforation und Kephalo- 
trypsie (darunter & mul mit folgender Wendung auf beide Füsse und 
Katraction), 1 mal Kephalotrypsie allein (Gesichtelage), 1 mal Per- 
forntion allein (Hydrocephalus) mit folgender manneller Extraction aus- 
geführt, Für die 3 ersten Fälle kann ich auf frühere Besprechungen 
unter „engen Becken," „Wendung auf beide Füsse* und „Gesichts- 
lagen" verweisen, In dem vierten Valle wurde die Hülfe der Poliklinik 
in Anspruch genommen, nachdem «s einem Ärzte bei viermaligen 
Versuchen nicht gelungen war, die Zange zu schliessen. Das Becken 
der Vp., die früher stets gesunde Kinder leicht geboren hatte, war 
normal. Der müssig schmerzhafte Leib war durch eine schräg von 
oben rechts nach unten links verlaufende Finrehe in einen grösseren 
„beren und kleineren unteren Theil geschieden. Wehen waren gar 
nicht vorhanden, nachdem sie schon vor der Zangenapplication 
plötzlich nach heftigem Mitpressen der Frau aufgehört 
hatten; daranf waren mehrmals Erbrechen und Obnmachten eingetreten, 
Fötal-Ferztöne nicht zu hören. Puls klein, 128. — Die innere Unter- 
suchung ergab Hydrocephalus, 1. Schädellage, das rechte 
Scheitelbein aufliegend, die Pfeilnaht nahe am Promon- 
torium verlaufend. Im rechten Schenkel der Lambdanaht wurde 
ein scheerenförmiges Perforatorium eingestossen, worauf nach Herror- 
stürzen einer grossen Quantität Flüssigkeit die Extracetion des Kindes 
durch den in die Perforstionsöffnung eingehakten Zeigefinger mit Leich- 
tigkeit vollendet wurde, Die Nachgeburt folgte auf äusseren Druck, 
18", Stunden post partum trat nach vielfachem Erbrechen, bedeutender 
Schmerzrhaftigkeit des Leibes bei sehr starkem Meteoristmus und nach 
später eingetretenem Collapsus der lerhale Ausgang ein. Section nicht 
gestattet, — Nach dem ganzen Verlaufe dürfte es sich wohl um eine 
spontsne (?) Uterusruptur gehandelt haben, — Der Umfang des 
trockenen, nit Watte ausgestopften Kindesschädels beträgt 45'/, Utm. 

8 Mal wurde in der Narcose die Nachgeburt ausgeiragener 
Kinder manuell entfernt, und zwar 6 mal nach Lösung von Adhü- 
renzen, 1 mal bei Strietur des inneren Muttermonden, 1 mal nach theil- 
weisom Anstritt derselben in die Bauchhöhle bei Ruptura uteri, — 
I mal wurde am 12. Tage dos Wochenhetter ein verhaltenes Stick 
der Placenta, welches die Veranlassung zu Blutungen abgab, 3 mal 
die Nachgeburt nach Partns immaturus mit der Hand entfernt (bier 
I mal am 40, Tage nach anderweitiger Leitung der Geburt; die von 
mir in der hiesigen Gesellschaft für Geburtshülfe vorgelegte Nachgeburt 
verbreitete nicht den mindesten Fiulnissgeruch), 5 mal wurden verhal- 
tene Eireste nach Abortus mit dem Finger herausgeholt. Ausser dem 
Falle von Ruptura nteri starl moch eine Wöächnerin an Metrophlebitis; 
die übrigen blieben gesund. (Conf. auch unter Operationen in den 
gsmäcologischen Kliniken.) 

I mal wurde der Kniserschnitt au einer inter partum in Folge 
von Eclampsie (Lungenödem) Verstorbenen erfolglos ausgeführt. 

3 mal wurde die künstliche Frühgeburt eingeleitet, 2 mal 
bei Mpp., I mal bei einer Illp. Die Illp. hatte ein allgemein voer- 
engtes Becken mit einer Diagenalconjugatn von 9,5 Cim. uni war 
2 mal mittelst Perforation und Kephalotrypsie entbunden worden; bei 
einer Hp. ebenfalls mit allgemein verengtem Becken (Conj. diag. = 9,2) 
war das vorige Kind todt mit der Zange entwickelt worden, Iwi der 
anderen IIp. (gerad-verengtes Becken mit einer Conj. ding. von 9,7) 
hatte die vorige Geburt mittelst Perforation und Kephalotrypsie beendet 
werden müssen. — In den beiden Fällen von allgemeiner Beckenenge 
war der Termin der Operation die 35. Woche, in dem anderen Falle 
die 34. Zunächst wurden in allen 3 Fällen Douchen angewendet, 
welche einmal allein zur Einleitung der Geburt genügten; in den 
beiden anderen Fällen wurde später ein Dilatator von Barnes eingefilhrt, 
beide Male mit befriedigendem Erfolg. Die Ilp. mit „ligemein ver- 
engtem Becken gebar in 11. Schädellage spontan einen lebenden Knaben 
(auf jedem Scheitelbein ein leichter Eindruck), bei der Illp. wurde 
das in II, Schieflage I. Unterart befindliche Kind durch Wendung auf 
den linken Fuss und Extraction sterbend entwickelt (Schädeleindruck 
auf dem rechten Scheitelbein); bei der anderen Ilp. wurden nach 
spontaner Geburt des unteren Rumpfendes (li. complieirte Bteinslage) 


die Arme gelöst und der Kopf entwickelt (das lebende Kind hatte 
einen Schädeleindruck auf dem linken Scheitelbein). Die IIIp. starb 
am 3. Tage des Puerperium an Diphtheritis, die beiden anderen Wöch- 
nerinnen blieben gesund. 
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Die 43, Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 


(Fortsolzung aus No, &4.) 


scellen 





Hm. Vogt folgt Prof. Leidesdorf aus Wien mit seinem Vor- 
trage: Leber das Verhältniss der Gesellschaft zu den Geistes- 
kranken und die Mittel, dem Ausbruche dor Geistesstörung 
vorzubeugen. Nach einer gegebenen Einleitung über den heutigen 
Standpunet der Psychiatrie fasst der Redner das Verhältniss der Ge- 
sellschaft und der Familie zu ihren Geisteskranken näher in's Auge 
und spricht sich dahin nur, dnss die Gefahren und Leiden, welche der 
Gesellschaft oder der Familie von Seiten der Geisteskranken drohen, 
sich nieht auf die sogenannten gemeinschädlichen Irren beschränken, 
sondern dass es eine ganze Cntegorie von Kranken giebt, die ihre 
Wahnvorstellungen und krankhaften Impulse zu verbergen wissen, 
wahre Simulanten geistiger Gesundheit, und die nur im Kreise ihrer 
Angehörigen sich rückhaltslos ihrern krankhaften Zustande hingeben. 

Er betont ferner, dass diese Form ron Seelonstörung früher häufig 
verkanut und erst in neuerer Zeit bosser studirt wurde, und hebt den 
Werth hervor, den die Erkenntniss dieses eigenthümlichen Zustandes 
zur Rechtfertigung der Kranken, zum Schutze der Familie gewährt ; 
er findet ferner in der psychiatrischen Ausbildung der Aerste und in 
der anzustrebenden Aufklärung der Bevölkerung über Geisteskrankheiten 
den besten Schutz der Gesellschaft gegen die Irren. 

Hierauf geht Reiner zur Besprechung der Mittel über, welche sur 
Verminderung der Zahl der Geisteskranken geeignet erscheinen dürften. 
Diese Mittel sieht der Redner theilweise in der Hebung des äffent- 
lichen Gesundheitswohles und der sittlichen Ausbildung der Bevölkerung, 
welche nur durch eine gut geleitete Selbsthülfe erzielt werden köunen ; 
mit Vermehrung des Volkswohlstandes, besserer Kost, Kleidung und 
vor Allem Wohnung werden wenigstens die Grundbedinguugen leib- 
licher und geistiger Gesundheit erfülle sein. Mit einer gesundheits- 
gemässen Wohnung beginne erst ein sittlicheres Familienleben und 
damit die Verminderung einer hochbezifferten Ursache psychischer Er- 
hrankung — des Trunkes. 

Ein weiteres Moment, die Erblichkeit der Geisteskrankheit, kann 
durch Selbsthülfe der Gesellschaft bedentend vermindert werden, wenn 
Heirathen geisteskranker Individuen vermieden werden. Dies gilt 
namentlich von Schwachsinnigen und Epileptischen, 

Ein letztes vom Redner herrorgehobenes Mittel wäre endlich eine 
bessere Volks- und Privaterziehung, die in dem Beispiele eines gut 
geleiteten Schulunterriehtes, vor Allem aber in dem ernsten Studium 
der Naturwissenschaften bestehen soll. 

Redner kommt zu dem Schlunse, dass der menschlichen Gesell- 
schaft noch viele Mittel zu Gebote stehen, die Zahl der Geistesstörnngen 
zu verringern, und dass die höhere Cultur die Wunden zu heilen be- 
rufen ist, die ein niederer Grad der Civilisation dem Menschengeschlechte 
geschlagen hat. 

Prof. Dr. Richter nus Dresden hatte seinen schon erwähnten 
Antrag folgemlermaassen motirirt: 

In der dritten allgemeinen Sitzung der 26. Jahresversammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Regensburg, am 24. Sep- 
tember 1949, wurde einstimmig beschlossen, „bei den deutschen 
Regierungen die geeigneten Schritte zur Einfihrung einer allgemeinen 
deutschen Pharmacopde zu thun,* und wurden die Geschäftsführer mit 
Ausführung dieses Antragen beauftragt {s. Fürnrohr's Bericht über 
diese Versammlang, 8. 24). 

Diesen Beschluss bitte ich Sie bente wieder aufzunehmen und zu 
ernenern. Nie war der Augenblick günstiger als jetzt. Im Frtühjahr 
dieses Jahren hat die mecklenburgische Regierung bei dem norddentschen 
Rundesrath eine gemeinsame Pharmacopöe für die Staaten 
des norddeutschen Bundes beantragt. Sämmtliche Staaten sind 
beigetreten. An dem Beitritt Hessen-Darmstadts und Badens (welches 
schon jetzt die prenssische Pharmacopde angenommen hat) ist nicht zu 
zweifeln. Es bleiben also nur noch drei deutsche Lünder übrig: näm- 
lich Würtemberg, Bayern und — Oesterreich, wenn ich wagen darf, 
den Diplomaten zum Trotz, Oesterreich unter die deutschen Länder 
zu rechnen! — Nun hat kurz nachher die königlich wiirtembergische 
Regierung an die königlich bayerische den Antrag gestellt, sich der 
vom norldentschen Bandesrath zu bildenden Pharmacopiecommission 
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anzuschliessen, Als daher im Mai 1869 der würtembergische Apr 
thekerverein an die genannte Regierung das Gesuch stellte, Schritte 
zu einer gemeinsamen dentschen Pharmacopöe zu thun, so antwortete 
letztere, dass sie diess schon gethan habe und ferner thun werde. In 
Barvern ist die Sache in’s Stocken gekommen, Der Chef des dortigen 
Medicinalwesens, unser vortreflicher Freund, Ober-Medieinalrath Dr. 
Pfeufer, welcher mir noch vor 6 Wochen mit Hand und Mund ver- 
sprach, diese Angelegenheit mit allen Kräften zu fürdern, ist leider 
plötzlich gestorben. Umsomehr müssen wir die Sache in die Hand 
nehmen, um wenigstens eine Zollrereins-Pharmacopöe zu erzielen. 

Mit Oesterreich ist für den Augenblick eine Einigung nicht zu 
erwarten. Denn hier tritt soeben, im October, eine neubearbeitete 
Pharmacopde in's Leben. Aber gerade dieser Umstand, dass die üster- 
reichische und die norddeutsche Pharmacopöe funt gleichzeitig erscheinen, 
ist ein sehr günstiger. Denn die Yharmacopden unterliegen, wie die 
Schönheiten, dem Naturgesetze, dass sie binnen 8, 10 bis 12 Jahren 
veralten. Daher ist z. B. in den nordamerikanischen Freistaaien Statut, 
dass die Pharmacopöe alle 10 Jahre ermenert werden mmtiss, Während 
dieses gleichzeitigen Alterns beider Pharmacopöen werden wir Gele 
genheit haben, beide reiflich mit einander zu vergleichen, ihre Mängel 
und Vorzüge herauszustellen und ihre Verschmelzung herbeizuführen. 

Deun es existirt durchaus kein wissenschaftlicher, oder 
technischer, oder vernünftiger Grund, weshalb die Leute 
in verschiedenen deutschen Ländern verschieden bereitete 
Arzneien gebrauchen müssten! 

Nun erwarte ich den Einwand, „das geht unsere allgemeine 
Versammlung nichts an, das ist Sache der Aerzte und Apotheker!‘ 
Abgesehen davon, dass die Regensburger Versammlung nicht 
so gedacht hat, mache ich Sie auf einen practischen und natio- 
nalen Grund für meinen Antrag aufmerksam. 

Der practische Grund ist, dass es Keinem von Ihnen gleichgiltig 
sein kann, wenn der Arzt z, B. ein Wiener Recept verschreibt und 


diess, nach einer ausserösterreichischen Vorschrift bereitet, ganz anders | 


ausfällt, als berücksichtigt war. 

Der Hauptgrund aber ist der nationale. Meine Herren, die dentsche 
Einheit kommt nicht, wie die französische, in einer einzigen Revolutions- 
nacht zu Stande. Sie muss langsam und mühsam, Stück für Stick 
errungen, Glied um Glied zusammengefügt werden! Indem Sie eine 
gemeinsame Pharmacopöe für alle deutschen Länder herbeifilhren, 
schlingen Sie ein neues Band der Einheit um die deutschen Völker. 
Sie ermuthigen Diejenigen, welche für die Einigung aller deutschen 
Stimme kämpfen, Sie beleben die Zuversicht Derer, die durauf hoffen, — 
vor Allem aber handeln Sie im Sinne des Stifters unserer Wander- 
versammlungen, des unsterblichen Oken! Denn es ist längst kein 


Geheimniss mehr, dass er bei Stiftung unserer Versammlungen haupt- i 


sichlich im Auge hatte: der damals allgemein in Deutschland herr- 
schenden proviucialen Beschränktheit und kleinstastlichen Zersplitterung 
entgegeneuwirken, — ein (efühl der Zusammengehörigkeit und einen 
Drang nach Vereinigung zuerst unter den Gelehrten und Gebildeten 
und durch sie im gesamten deutschen Volke zu wecken, — und 
einen Mittelpunct zu gemeinsamem Denken, Fühlen und Handeln für 
Deutschlands beste Männer zu schaffen! 
(Fortsetzung folgt.) 


Literaturblatt. 
Müller, Dr. Friedr. Wilh, Compeudium der Geschichte, 





Personalien 


Ehrenbezeugungen. Dem Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. 
Weise zu Bartenstein und dem pract. Arzt Dr. Haffner zu Bischof- 
stein ist der Königliche Kronenorden 4. Claase, und den practischen 
Aerzten Dr. Wirth in Rhaunen und Dr. Zwicke in Saarbrücken der 
Character als Sanitätsrath verliehen, sowie dem practischen Arzt Dr. 
Massmann aus Österburg, zur Zeit kaiserlich russischer Hofratlı und 
Stadt-Acconcheur in $t, Petersburg, die Erlaubnis zur Anlegung der 
ihm verliehenen russischen Decoration des St, Stanislausordens 2. Classe 
ertheilt worden. 

Personalveränderungen. Anstellung: Der seitherige Kreis- 
wundarzt Dr. Terstesse in Büren ist zum Kreisphysicus des Kreises 
Büren ernannt worden. Niederlassungen; Praetischer Arzt Dr. 
Schmölder in Wilnsdorf, Kreis Siegen, Dr. C. Simrock in Frank- 
furt a. M.., Dr. Kürten in Deutz, Dr, Bruberger und Dr. Kortum 
in Trier. Verzogen sind: Dr. Friedländer von Sehweidnitz nach 
Loslau, Dr. 8. Meyer von Neuenkirchen nach Rietberg, Dr. Schulz 
von Honnef nach Bonn, Dr. Hünefeld von Königswinter nach Rothen- 
felde bei Osnabrück. 


Todesfall, Dr. M. Behrend in Colberg. 


Electrotherapie. 
Auch im bevorstehenden Wintersemester werde ich Privatissima 


‚ über Electrotherapie (mit Demonstrationen) halten und ersuche 








Pathologie und Therapie der venerischen Krank- | 


beiten. Erlangen, Ferd. Enke, 1869. Pp. 328, 

Einem Bediirfniss hilft das Buch gerade nicht ab, denn wir haben, 
dücht ich, nun genug von dergleichen Compilationen. Kaum hat die 
neueste Zeit ein paar selbstständige Arbeiten und Fortschritte in der 
Syphilidologie gebracht, so fallen auch gleich die Compendienfabrikanten 
darüber her. Es ist für einen in der Sache unterrichteten Kritiker 
ungemein lästig, die schon 50 Mal durchgekaute (Geschichte, die doch 
immer blos Einer vom Andern abschreibt, zum so und so vielten Male 
wiederzufinden. Unser Verfasser hat sie für ein Handbuch der Patho- 
logie und Therapie viel zu lang gemacht und den Ursprung der 
Syphilis doch noch zu Alichtig behandelt, obwohl wir gern anerkennen, 
dass er eine, leider nicht überall anzutreffende, vernünftige Ansicht 
entwickelt. An der Sache selbst haben wir nichts auszusetzen. Der 
Verfasser hat mit Fleiss und Sachkenntniss gearbeitet und seine thera- 
peutischen Anweisungen sind verständig. Auch sind bereits die neuesten 
thorapeutischen Methoden, wie z. B. die subeutane Behandlung, 
erwähnt. n. 


diejenigen Herren Collegen, welche daran Theil zu nohmen wünschen, sich 
entweder im Locale der medicinischen Universitäts-Poliklinik (Ziegelstrasse 
No, 6) von 14—2 Uhr, oder in meiner Wohnung ‚Bohrenstrasse No. 22) 
von d—5 Ubr zu melden. 
Dr. Albert Eulenburg, 
Docent an der Universität. 
a — 
Ausser den bekannten Physicats-Vorbereitungen bin ich auch bereit, 
den Herren Cursisten Repetitorien für Stantsarzneikunde und Hygiene zu 


' halten, 


Berlin. Dr. Lion sen, k. Kreiswundarzt, Neuenburger-Str. 15. 





Nerrenkranke, sowie ruhige Gemüthskranke im ersten leisesten An- 
fange finden auch in Begleitung von Verwandten in meiner Villa Aufnahme, 
welehe von meinem mehr als X Jahre bestehenden Asyle fir Serlengestörte 
vollständig getrennt ist. 

Bendorf bei Coblenz. 


San.-Rath Dr. Erlenmeyer. 


Architeet Northoff in Leipzig, 


Fleischergasse, Stadt Gotha, 


Entwurf und Ausführung von natürlichen und künstlichen Badeanstalten 
jeder Art, Heilanstalten, Kliniken, Entbindungsbäusern etc, (Nea- und Um- 
bauten), 








E. L. Kloss, 


Mechaniker und Optiker, 
20. Unter den Linden 20, 
empfichlt Apparate für medieinische Zwecke in vorztiglicher Ausführung 
jetzt zu bedeutend ermässigten Preisen, als: 
Industionsapparate n, Prof. Dr. du Bois-Reymond 12 Thlr. 
da. n Dr,Stöhrer . » » » 18 


15 Sgr. 


da. auf Beet » - 20000. 6 
Taschen-Indnctionsapparate n. Galffe „ . +. 8 
de. grössere m, Kloss . 12 
Rotationsapparate . 2 2 er ee re 20 


IR 


| Apparate zur Benutzung den constanten Btromes 18—30 Thir., Elemente n. 
i Bunsen 1 Thlr., nu. Daniel 25 Sgr., nach Siemens u. Halske I Thir., 


Augenspiegel n. Dr. Liebreich 3 Thir., Microscope, blau nuancirte 
Brillen etc. su billigen Preisen, Reparaturen schnell und billig. Anfträge 
nach ausserhalb werden sofort ausgeführt 





Im Verlage vn Georg Keimer in Berlin ist soeben erschienen 
und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 


Die 
vier Factoren der Geburt. 
Grundzüge einer Physik der Geburt. 
Von 
Dr. Wilh. L. Küneke, 


Direetor der Eatbindungs- und Hebsammentebranstals zu Cell. 


Preis: 1 Thir. 15 Sgr. 





Hierbei „Monatsblatt für medieinische Statistik” No. 11. 1809. 





Sonnabend, Ne 47. 20. November 1869. 
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Die Herzgeräusche, ihre Geschichte und ihre Theorie. j went, eine Vermehrung, welche, wie wir schen werden, dem Br. da 
souflle ein genetisch ganz verschiedenes Zeichen verschwistorte. Ebenso 


war eine dritte Cntegorie, die des Br. de va-et-vient. insofern ein 
| heterogener Zuwachs, als sie eine Geräuschform von abermals ganz 
) 


Yon 
Dr. P. Niemeyer in Magdeburg. 





Der Name, unter welchem diese Zeichen in die Klinik eingeführt | verschiedenem Wesen fixirte {s. unten). Nichts desto weniger wurden 
wurden, ist der des Bruit de aoufflet, später: Br. de souffle | diese Zeichen alle in einen Topf geworfen und die Verwirrung stei- 
oder souffle donx, d.h. eine dem (ieräusch des aus der Binsehalg- | gerte sich vollends an einer babylonischen, als später zu den Herr- 
öffnung oder aus dem zugespitzten Munde ausgetriebenen Luftstroms | geräuschen noch der ganze Tross der nach derselben Schablone ge- 
ähnliche Erscheinung. Damit nämlich kennzeichnete Laünnee in | bildeten Gefüssgerüusch-Namen hinzukam und unmillkürlich oder will- 
seiner hekannten Manier den sinnlichen Eindruck, welchen die an Stella | kfirlich jene mit diesen und diese mit jenen verschmolzen wnrlen. Bei 
der Horztüne („Br. normaur*) auftretende abnorme Form (Br. anor- | dem maassgebenden und nachhaltigen Einfiusse der französischen Auto- 
maux‘) ihm am häufigsten darbot. Indem er aber so den Schwerpnnet | rität konnte es nicht fehlen, dass dieso Terminologie sich sowohl in 
auf ein der subjeetiven Auslegung unterworfenes Merkmal legte, gab er | England als in Deutschland einbürgerte, um so mehr, ala durch die 
den Anstoss zu einer ähnlichen Verwirrung in der Geräuschlehre, wie | stark verbreiteten Uebersetzungen die scheinbar sehr treffenden Aus- 
ihn Piorry mit seiner dem Gefühlseindrnck entnommenen Eintheilung | dricke, wie Rlasegeräusch, Reibegeräusch u..=. w. sich gemäch- 


des Schalles in der Percussionslehre gegeben hatte. lich in «ie klinische Redeweire einschmuggelten. 
Der Name des Br. de sonflle erwies sich sehr bald als unzuläng- Nachdem so die Lehre von der Erscheinungsweise der Geräusche 


lich, denn die erweiterte Beobachtung ergab, dass die abnormen Zeichen | sich rein casuistisch — um nicht zu sagen: roh-empirisch — gestaltet 
nicht immer einen blasenden, sondern oft genug einen schabenden, | hatte, kann es nicht Wunder nehmen, (lass auch das Capitel von den 
raspelnden, pfeifenden u. s. w,. Character zeigen, und »0 entstanden nach | klinischen Ursachen in Einzelheiten zerklüftete und das allen gemein- 
Laönnec wnter Anführung des wortschöpferischen Bouillaud als | same, so nahe liegende, von dem phyriealisch denkenden Williams 
Abarten des Br. de souflle die Bruits de rape, de lime, de scie, | zwar angedentete, aber leider nicht cansequent durchgeführte Gesetz ') 
stelle Er insel og KRagei en Bi: IREIDENE; er "); Es beissı bei Willioms (Vorlesungen etc. übers. p. 168]: „Alle diese Ge- 
speme das sifflement und das pisulement. Als dritte Categorie räusch« entspringen aus dem Burchgangn von Flüssigkeiten Jurch teste Rik- 
gesellte sich später das Br. de frottement hinzu mit den Untwrarten ren oder Oeffaungen ganz ebenso wie die Geräusche, weiche durch den 
des frölement, des Br. de cuir neuf (Collin) und des racle- Durchgang von Luft durch Röhren oder Löcher enisiehet, Es enisicht #0 








. Basel. — In Catania wurde mir von interessirter Seite behauptet, die 
Feu ı l l ei on. durchschnittliche Jahrestemperatur sei um 4° höher als in Palermo und 
diese Behauptung ist auch in Reisehandbilcher übergegangen. Ich habe 

Palermo. von den Directoren der Sternwarten beider Städte die meteorologischen 
Voa Beobachtangen erhalten und darmach die unten stehende Tabelle ver- 

Dr. Major. fasst und zum Theil selbst berechnet (die Temperaturangaben alle nach 


Dem Briefe eines sehr tüchtigen jungen Collegen, früheren | Celsius). Zur Vergleichung der beiden Orte habe ich mur ganz Gleich- 
Assistenten an der Klinik des Herm Prof. Liebermeister in Basel, | müssiges gewählt: vor Allem die gleichen Jahre (1567 und 1868, 
entnehme ich folgende Schilderung der Verhältnisse in Palermo, die | über die allein mir aus Catania Beobachtungen zur Verfügung stehen). 
den Herren Collegen gewiss willkommen sein wird und Ihnen gleich- | In den Veröfentlichungen des Cataneser Observatoriums ist als mittlere 
zeitig den Dr. Major als Landsmann vorstellen, dem sie Ihre Kranken | Temperatur das arithmetische Mittel zwischen den täglichen Maximal- 
mit Vertrauen empfehlen können. und Minimaltemperaturen angenommen; ich habe, damit nur Gleich- 

Der Himmel treibt mich von Neapel fort, der leider nicht ewig | werthiges verglichen werde, auch für Palermo dieses Mittel berechnet 
blaue. Wir haben hier (es soll allwinterlich so sein) sehr unbeständige | (welches, wie die Vergleichung lehrt, von dem in der nebenstehenden 
Witterung — brüske Temperatursprünge und reitweise einen schr un- | Rubrik enthaltenen absoluten Mittel ziemlich abweicht) und ausserdem 
angenehmen Nordostwind. — Sodann ist, offen gestanden, zu viel Con- | die aus den tüglichen Beobachtungen berechnete mittlere Temperatur 
eurrenz hier; ich sehe zwar ab von der Unzahl einheimischer Aerzte, | von 12 Uhr Mittags beigefügt, Die Vergleichung ergiebt nun, dass 
aber an fremden fehlt es auch nicht: 5 englische, 1 holländischer, | die eigentlichen Wintermonate (Norember, December, ‚Januar) in ihren 
2 deutsche, 1 schweizerischer. — Noch andere Gründe von mehr oder | Temperaturverhältnissen um 1—1,5° C. auseinandergehen und zwar zu 
weniger bedeutenden Gewicht haben mich bewogen, letzte Woche 3i- | Gunsten Palerıno’s; Februar und März sind in der einen Beobach- 
eilien zu besuchen, und das Resultat ist, dass ich nächster Tage nach | tungsreihe (Mittel zwischen Maximum und Minimum) für beide Städte 
Palermo anfbreche, um vorläufig den Winter dort zuzubringen. — Auf | gleich; die Mittagstemperatur ist in beiden Monaten für Palermo höher. 
Sieilien kommen als zu Carorten geeignet nur 2 Städte in Betracht: | Der October ist wieder gleich. — Die Sommermonate hingegen, in 
Palermo und Catania. Catania hat vor Palermo keine Vorzüge, dagegen | denen man natürlich nach etwas kühlerer Temperatar sich sehnt, haben 
mehrfache Nachtheile. Die allerdings ‚interessante Umgegend von Ca- | in Catania eine höhere Temperatur ({monatliches Mittel bis 2'/,* C.); 
tanin macht einen melancholischen Eindruck mit ihren schwarzen Lava- | diese Monate kommen übrigens für Kranke gar nicht in Betracht. — 
feldern. Mit Ausnahme des guten Gasthofs — ein allerdiogs wichtiger | Für Palermo stand mir ein weit reicheres Beobachtungsmaterial zu 
Punet — hat ein Fremder fast gar keine Ressourcen. Vor Allem | Gebote, als für Catania. Vor Allem ein in dem Werke von Vivenot 
fehlen Promennden 50 zu sagen gänzlich, — Eine Fremdencolenie ist | enthaltenes 64jähriges Mittel (1791—1855) von Temperaturbeobach- 
auch nicht vorhanden, von Deutschen und Schweizern höchstens ein | tungen an der Sternwarte, Vivenot, 1360 Secundärarzt am allge- 
Dutzend junger Leute (Commis); eine einzige (italianisirte) Familie aus | meinen Wiener Krankenhaus, brachte einen Winter in Palermo zu. In 
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gleich dem Walde vor lauter Bäumen nicht gesehen wurde; dies zu 
verhindern, trugen noch damalige allgemeine Verhältnisse bei: nicht 
nur dass die exacte Methode überhaupt noch in den Windeln Ing, = 
war auch die Kenntniss von den pathologischen Processen eine unvell- 
kommene Kenntniss oder eine durch speeulative Richtungen, namentlich 
durch hämatologische Veberschwänglichkeiten getrübte. 

Laännee, welcher schen von der Entstehung der Herztüne eine 
schr primitire Ansicht hegte, erklärte nach vielfältigem Hin- und Her- 
schwanken (in den früheren Auflagen) schliesslich jedes Br. de souffle 
ohne Unterschied aus spasmodischer Muskelcontraetion. Bouil- 
laud verfahr etwas kritischer, stellte empirisch fest, das unter 20 Füllen 
19 Mal Klapponfehler zu Grunde liegen, und zog daraus dos Faeit einer 
verstärkten Reibung. Diese Reibungstheorie trat noch mehr in 
den Vordergrund, als sich die Aufmerksamkeit den exocardiunlen Ge- 
räuschen (frölement) zuwendete, und Gendrin ging sogar so weit, dasa 
er die Genese der Herzgeränsche aus derjenigen der Herzbeutelge- 
räusche entwickelte und (A la Piorry) aus dem Timbre nicht nur die 
Diferentialliagnose beider heransklügelte, sondern auch hei den enilo- 
cardialen die kalkige, kuorplige etc. Beschaffenheit des der Reibung 
ausgesetzten Krankheitsprodnctes erkannte. Eine Eventualität jedoch 
liess sich schlechterdings nicht in diese Schablone einzwängen, nämlich 
jenes Neunzehntel der Bouillaud’schen Statistik, welches das Br. de 
souffle hei ganz normaler Herzbeschafenheit darbot, Hier nahm man 
wun seine Zuflucht zur Himatologie, deeretirte bei allon diesen Fällen 
als gemeinsame Grundlage die Chlorose, einen Zustand, welchen 
Bouilland plötzlich ebenso oft bei Männern wie bei Weibern antraf, 
und erklärte das Blasegeräusch aus verdünnter Blutbeschaffenheit. Nur 
beiläufig hielt Bonillaud anch wohl eins convulsivische Be- 
schlennigung der Blutwelle, also ein mechanisches Moment für 
möglich. Später suchte man diese Fälle wieder mit der Plethora in 
Verbindung zu bringen, und überhaupt wurde der Theoriemantel alle 
Male nach dem Winde gehängt, der aus den tonangebenden Cabinetten 
dor Hämatologen blies. In diesem Zussmmenhange entstand die wei- 
tere, bei den Gefässgeräuschen eine noch grössere Rolle apielende Unter- 
scheidung eines organischen und anorganischen Br. de soufle, 
und zwar wurde das Bedürfniss nach einer weniger specifischen Fassung, 
für welche namentlich Martin-Solon sich aussprach, um so dring- 
licher, als sich die Unzulänglichkeit der haämatologischen Theorie täg- 
lich deutlicher herausstellte, als namentlich Jaequemier die er- 
nüchternde Erfuhrung veröffentlichte, dass daa Br. de souflle auch bei 
Schwangeren sehr häufig vorkomme, Zu diesen gynäcologischen 
Erhebungen gesellte sich alsbald ein pelo-möle von acuten und chro- 
nischen Krankheiten, ja ex gab schliesslich gar keinen Zustand mehr, 

eine Musik von Warserinsirumenien nach Arı der Luftinstrumsute „ 


es lassen sich die Gersusche des Herzens und der Arterien durch Yer- 
gleichung mit den Tünen von Blasinsirumenten recht gu! erklären sic“ 





seiner Schrift (Palermo und seine Bedeutung als climatischer FETTE ENTE ZELE NE DRTELHERUFTEREEN EEE WEAEDE BEER 
mit besonderer Berücksichtigung der allgemeinen elimatischen Verhältnisse 
von Deutschland, Italien, Sieilien, Nord-Afrika und Madeira. Erlangen, 
Enke, 1860, pag. 190), die sich von ähnlichen Publicationen, Bade- 
schriften u. dergl. durch Gründlichkeit und Wissenschaftlichkeit vor- 
thailhaft unterscheidet, kommt der Vf, zu den glinstigeten Resultaten. — 
Ferner stand mir zu Gebote das mir vom Direetor der berühmten 
Palernitaner Sternwarte freundlichst überlassene „Bulletino meteorolagico 
del Kenle Observatorio di Palermo‘ vom Mai 1965 bis August 1569, 
Es enthält dasselbe von jedem Tag (resp. 24 Stunden) 6 Therinometer- 
beobachtungen, nebst Moximum und Minimum. (Ausserdem tügliche 
Beobachtungen über Luftdruck, Feuchtigkeit, Dunstdruck, Evaporation, 
Windstäcke, Windrichtung, Wolkenmenge etc.) — Wie sehr es darauf 
ankommt, dass man zur Vergleichung von Temperaturverkültnissen wo 
möglich die gleiche Zahl nnd die gleichen ‚Jahre wähle, zeigen meine 
verschiedenen Rubriken Palermos (cf. Tabelle), die nicht unerheblich 
abweichen, je nach der Zahl der Beobachtungsjahre. — Ich habe im 
Sion, das schöne, mie zu Gehots stehende Material noch weiter zu 
verwerthen. 

Ausser dom milden, gleichmässigen Clima kommt für Palermo als 
Carort noch Manches in Betracht. „Ein Punet, in welchem kaum ein 
anderer Ort Palermo zur Seite gestellt werden kann (sagt Vivenot), 
ist die seltene Mannigfaltigkeit und Nähe der schönster und für Kranke 
möglichst vortheilhaft gelegenen und möglichst bequem eingerichteten, 
grösstentheils eben fortlaufenden Spaziergänge; darin übertrifft es in 
nicht geringem Mansse das zwar auch an Naturschünheiten reiche Ma- 
deira, dessen grüsster Nachtkeil jedoch in der Unebenheit und Steil- 
heit seiner sämmtlichen Wegs besteht.‘ 

„= — — Je lünger ich hier weile, desto mehr fesselt mich 
Stadt und Gegend, so dass Neapel in den Hintergrund gedrängt wird. 
Aus dem nervenzerrüttenden, vulcanischen Menschengetose gieht es 


wo nicht der Eine oder der Andere diess Geräusch mit Erfolg gesucht 
hätte, Diese Thatsache, so enttäuschend sie auf den speculativen 
Systematiker wirken musste, hatte die heilsame Folge, dass sie ihn, 
gleichsam wider Willen, zu einer sachlicheren Anschauung anleitete. 
Es stellte sich nämlich inmitten der #0 bunten Aetiologie der bis dahin 
ganz unbeachtet gebliebene Umstand als ein ceonstanter heraus, dass 
das „anorganische Geräusch nur bei der Systole aufirete, und so 
lernte man die Geräusche in systolische und diastolische unter- 
scheiden, wenn auch an erster Stelle in terminologischer Wortspielerei 
fortgearbeitet wurde. Der völlige Klärungsprocem vollzog eich in der 
Werkstätte eines dentschen Meisters, welcher sich bis dahin in aller 
Zurückgezogenheit auf eine unbefangene, umfassende Beobachtung be- 
schränkt hatte, nunmehr aber mit Siegesgewissheit in die Arena 
hinabstieg. 

Skoda sprach os zuerst im Jahre 1839 aus, dass der äussere 
Character des Blasegeriusches durchaus nicht xu einer diagnostischen 
Folgerung berechtige, ein Ausspruch, welche den Chiliasten der fran- 
zösischen Lehre wie Häresie klingen und daher vorläufig auf taube 
Ohren stossen musste, Derseibe stützte sich jedoch auf die ebenso 
einfache, als unerschütterliche Thhatsache, dass das blasends Geräusch 
in einem bestimmten Falle mit oder ohne nachweisbare äussere Ursache 
sich in ein Raspel-, Säge- u. dgl. Geräusch umwandle. Skoda erhob 
daher den allgemeinen Namen Geräusch zum klinischen Begriffe des 
abnormen Zeichens und stellte ihn dem Namen Ton, als klinischem 
Begriff des normalen Zeichens gegenüber, Die weitere semiotische 
Deutung basirte er auf das den Herztönen analoge Detail, namentlich 
auf das Tempo und auf die Ursprungsstelle, und damit war denn 
endlich eins objectivo Operationsbanis geschaffen. 

Weniger durchgreifend, ja sogar ziemlich einseitig, verfuhr Skoda 
bei der Erörterung der „physiecalischen Bedingung“; negativ 
zwar tlnt er den Treffer, dass er die chlerotische oder plethorische 
Blutmischung ausschloss, positiv jedoch liess er sich leider die von 
Williams angezeigte Fährte entgehen, knüpfte statt dessen am die 
französische Tradition an und stellte an erster Stelle: Die Reibung 
des Blutes an den Kamwerwandungen und an den Klappen auf — 
an zweiter: Das Einströümen eines kleinen Blutstromes in eine ruhende 
oder langsamer oder ontgegengusetzt bewegte Blutmasse. 

Da diese Theorie in alle Lehrbicher von Zehetmaier an bis 
herauf zu Bamberger, Friedreich und Duchek übergemngen, 
auch bei Skoda (abgesehen von einem Zusatze auf pag. 210) stereotyp 
geblieben ist, #0 können wir nicht umhin, dieselbe näher zu beleuchten, 

Im Allgemeinen scheint dieselbe ihre Gelegenheitsursache in der 
durch Gendrin geläufg gewordenen, gemeinsamen Abhandlung der 
endveardialen und der thatsächlich durch Reizung entstehenden exocar- 
dialen Geräusche gefunden zu haben. Diese (remeinsamkeit jeloch, #0 
opportun sie vum differentinkliagnostischen ee ee nn ee een erscheinen mag, 


susser nach Posilipp und Capodimonte für Spaziergang oder Fahrt gar 
keine Flucht. Palermo dagegen hat den Verzug der Begrenzung 
durch ein Geüirge, dessen malerische Formen vielleicht durch nichts 
in der Welt übertroffen werden. — — — Dis Umgebung der Stadt, 
dns ganze breite, leise ansteigende Thal, in dessen Schonsse sie hin- 
gestreckt liegt, ist ein grosser Gurten; schattige Kühle, Ruhe und lünd- 
lieher Frieden sind bald von jedem Theile der Stadt aus er- 
reichbar,** 


Ich kann diese Angaben ans eigener Anschauung bestätigen, spe- 
ciell was die für Kranke so wichtigen Spaziergänge betrifft; ich habe 
noch in keiner Stadt eine solche Menge der grossartigsten, dem Pu- 
blicum zugänglichen Gartenanlagen gefunden die, zum Theil mit immer- 
grünen Bäumen und Sträuchern bepfanzt, den ganzen Winter hindurch 
angenehme Spaziergänge bilden. — Einstweilen ist kein fremder Arzt 
in Palerıno; die nicht kleine Fremdencolonie sehnt sich zum Theil nach 
einem solchen. Vor Allem aber rechne ich auf überwinternde Kranke, 
die jetzt, da die Zustände nicht mehr die unsicheren sind, wie noch 
vor wenig Jahren, wohl zahlreicher kommen werden. — Es sind in 
Palermo zwei guts Gasthöfe; beide mit einer Anzahl nach der Süd- 
seite gelegener Zimmer. Im MHötel Trinseria hat König Maximilian 
von Bayern überwintert. — Freilich sind sie in der Stadt und das Gast- 
hofleben ist nicht Jerermanns, namentlich nicht jedes Kranken Sache, 
Vielleicht gelingt es mir und erweist es sich als lohnend genug, für 
diesen Winter schon, eine Villa vor der Studt an geeigneter Lage zur 
Aufnahme von Kranken herzurichten. 


Ich empfehle Palermo nicht, weil ich es zu meinem Aufenthalte 
gewählt habe, sondern umgekehrt habe ich es erwählt, weil ich diesen 
Ort, soweit meine Einsicht reicht, für sehr empfehlenswerth halte; auf 
jeden Fall halte ich das Clims Palermos für das günstigste von ganr 
Italien. Die Sicherheit in der Stadt und nächster Umgebung, um das 
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entbehrt jeder sachlichen Begründung, wie es denn noch Niemandem 
beigekommen ist, das pleuritische Reibegeräusch mit ähnlichen respira- 
torischen Zeichen zusammenzuhalten, Denn von zwei einander zuge- 
kehrten Flächen and von einer in Röhren strömenden Flüssigkeit, wenn 
sie Geräusche erzeugen, muss schon & priori der Satz einleuchten: Si 
duo faciunt idem, nun est idem! 

Demnächst scheint das seiner Zeit mit Eifer betriebene Studium 
der Endocarditis und namentlich der viel berufenen „Rauhizkeiten‘* 
der Reibungsthenrie Vorschub geleistet zu haben, Dass dieselbe münd- 
lich in noch schärferer Fassung docirt wurde, geht aus Dittrich's 
klinischen Vorträgen hervor, wo es unter uw. A, hiess: „es kann das 
kleinste Körnchen ein lautes Geräusch bewirken und es kann die 
grösste Autlagerung ohne Spur eines Geräusches vorhanden sein.‘ 

Diese Theorie erscheint vorerst in sich selbst unhaltbar, wie sich 
diess mit Skodn’s eigenen Worten nachweisen lüsst, wenn er später 
hinzufügt: es sei nicht zu erklären, warım die Reibung sich nur in 
gewissen Füllen zur Geräuschbildang steigere. Denselben Widerspruch 
finden wir in dem soeben eitirten Dittrich ’schen Satze, sowie in fol- 
genden 2 Stellen bei Friedreich: „Ihre Entstehung verdanken sie 
(die Geräusche) der Reibung «des Blutes an den ... rauhen und un- 
ebenen Stellen“ (p. 75; — und: „Ich habe wisderholt Gelegenheit xe- 
habt, in Füllen, wo bei Lebzeiten die stärksten Geräusche be- 
standen, bei den Seetionen mich von nur anffallend geringen ana- 
tomischen Veränderungen zu überzeugen und umgekehrt" (p. 81). 
Wir fügen hinzu: es bleibt nach der Reibungstheorie völlig unerklärt, 
wieso an scharfrandigen Communieationen der Herzhöhlen oder in glatt- 
wanligen Aneurysmasäcken Geräusche entstehen und warsın das punctum 
marimum z. B. bei Mitralfehler an der Herzspitze liegt /s. unten). 
Das zweite von Skoda angegebene, von seinen Anhängern aber micht 
reprodueirte Moment — das schnellere Einströmen etc. — kann nicht 
als eine Alternative gelten, denn es ist überhaupt nicht begründet, weil 
diess Postulat z.B. in der Aorta während der Ventrikelsystole erfüllt, 
ein (Geräusch aber nicht zu hören ist. Die grösste Schwierigkeit end- 
lich bereitete aich die Reibungstheorie mit der Erklärung der anorga- 
nischen Geräusche, bemühte sich auch vergeblich, für sie ein beson- 
deres Gesetz ausfindig zu machen; schliesslich taufte man sie „Blut- 
gerüusche“, übte sich an ihnen mit allerhand geistreichen Conjecturen, 
hütste sich aber wohl, das darüber achwebende, ungenchme Düster zu 
zerstören. Erst neuerdings hat man sich auch hier einer mechanischen 
Anschauung genähert {r. Skoda, p. 210), auf deren Möglichkeit 
Hamernjk und Jaksch bereits 1843 hingewiesen hatten. 

Abgesehen von diesen angeborenen Mängeln, so verstösst die Rei- 
bungstheorie gegen die naturwissenschaftliche Metlunde; nicht davon zu 
reden, dass sie eine hydraulische Schullquelle suj generis aufgestellt, 
so schafft sie einen künstlichen Dualismus in der Erklirung der Herz- 
und der Gefissgeräusche, während doch für beide ein einheitliches Ge- 


setz gefunden werden muss, wührend sogar die Herrgeräusche nur 
durch eine pathologische Nachbildung des Gefüssmechanismus zu Stande 
kommen. 

In den neueren deutschen Arbeiten ist denn auch eine Emancipa- 
tion von dieser Lehre ersichtlich: Nega lässt die Geräusche „aus un- 
gleichförmig sich wiederholenden Oscillationen entstehen und durch 
unregelmüssig auf einander folgende, ungleiche Wellen fortgepflanzt 
werden.“ Gerhardt lässt eine ähnliche Verstellungsweise zwischen 
den Zeilen lesen. v. Dusch erklärt die Reibungstheorie „aus empi- 
rischen und theoretischen Gründen" für wnrichtig und führt die Ge- 
räuschbildung auf die von Th. Weber, Heynsius und Marey stu- 
dirten Verhältuisse zurück. Selbstständige Studien über eben diese 
Verhältnisse gehen von Königsberg unter Leitung Jacobson's aus, 
doch macht sich in der klinischen Interpretation noch immer die ein- 
seitige Betonung eines Detsilmomentes — sei es der Reibung, sei cs 
der gesteigerten Stromschnelligkeit, sei es der Wirbelbewegung — be- 
merklich. 

Die Engländer haben sich vun theoretischen Einseitigkeiten frei 
gehalten und sich fust Alle auf eine empirische Behandlung de Gegen- 
standes beschränkt; wur bei Fuller wird als die allen Geräuschen 
gemeinsume Grundbedingung die Bildung von Wirbeln („eddies“) 
ünfgestellt. 

In der Aufstellung eines fertigen einheitlichen und physiealischen 
Grundgesetzes haben diess Mal die Franzosen Luten, Bergeon w. A, 
auf Grund der Vorarbeiten von Marey und Chaurean den Vorsprung 
gewonnen, Diese hesteht darin, dass den Geräuschen allemal die Bil- 
dung eines Pressstrahles zu Grunde liegt, und dieses wird dadurch 
zur (Juclle einer auseultäatorischen Wahrnehmung, dass dıe Biutsäule 
hinter dem Klappenfchler durch den in rhythmischen Pulsen erfolgenden 
Ausfluss in eine Reihe von gleichmässigen {nicht „uogleichmässigen'* 
Nega) Oseillationen geräth, Nicht immer jedoch kommt ein reines 
Pressstrahlgeräusch zu Stande, sonıern es liegt der Fall vor, dass dus 
verengte Östium lippenfürmig gestaltet ist oder dass ein noch schwin- 
gungsfühiger Klappenzipfel sich an der Bewegung betheiligt, ass also 
dort das ganze Ostium, hier ein Zipfel gleichfalls in Schwingungen ge- 
räth. Die so entstehende Compliestion versinnlicht man sich sehr leicht 
dadurch, dass man durch die Höhlung der aneinandergelegten Daumen 
erst ohne nd dann mit einem eingeschalteten Kartenblatte einen Luft- 
strom treibt: es kommt hier zu der Öscillation noch eine Vibration 
hinzu. 

Einem Einwande, welcher von den Partisanen der Reibungstheorie 
erhoben werden könnte, sei im Voraus begegnet. Da nämlich das 
hydraulische Geräusch durch rhythmische Reibung au der verengten 
Stelle eingeleitet wird, so könnte bei oberflächlicher Betrachtung 
daraus eine Bestätigung der Reibungstheorie gefulgert werden, Eine 
tiefere Einsicht jedoch wird lehren, dass beide Arten von Reibung 





nochmals bervorzuliehen, ist eine abanlute; gerade wegen der Unsicherheit 
der vergangenen Jahre hat Palermo als Curort nicht recht aufkummen 
wollen. 

Ueber den „Genins morbi" Palermos habe ich Folgendes in Er- 
führung gebracht: Phthisis ausserordentlich gering; in Jen Spitälern 


massenhaft Intermittens {manchmal permieiöse Fälle), die aber fast alle 
vom Land hereinkommen, Ferner häufig Diabetes, Hepatitis und Leber- 
cirrhoss (letztere, wie man behnnptet, weniger in Folge von übermässigem 
Alcoholgenuss — die Sicilianer sind mässig — als in Folge von Ma- 
laria), Elephantiasis arabum, Stein. 


Pan. Mentone Palerno. Palermo, Palermo. Palermo, Catania, Palermo. Catania, 
Dr. Ottley, Dr. Bennesı Siernwarle. Sternwarte, Sternwarte, Steruwarte, Sternwärie, Sternwarie, Sternwarte, 
01. 103 Bel aus ü Mitel aus Ö Mulel der tägl. Minel der tügl Mitil, Temp. v. Mil, Temp. v. 
ig. Beob 1sgl. Heub. Mosıms und Maxima und 42 Unr Mittags. 47 Uhr Mit, 
Mai 1885 bis Minıma Munritns. 
August IE6U, TUE, 1867 u. 68, 4667 u. 68. 1867 u. 68. IN6T m. 68, 1367 u. 68. 
Januar 4,94 9,0 11,75 tl 12,52 12,05 Hi 13,73 12,25 
Februar 6,27 911 12,8 1 12,0 11,14 11,25 13,66 11,65 
März 5,89 11,h1 13,84 12,24 14,4 13,8 13,6 15.76 13,65 
Apnil 12,81 14,00 15,84 14,6 15,8 15 15,7 17,2 16,8 
Mai 13,5 17,22 20,40 15,5 20,34 19,2 20,5 21,55 21,2 
Juni -- 21,11 23,42 22,17 23,52 22,7 24,45 23,8 25,0 
Juli u 23,88 26 21,8 25.6 24,6 27 26.6 27,4 
August _— 23,35 26 25,11 26 26,14 27,5 27,04 28,0 
September — 20,55 24 22,8 24,53 24,8 25,05 26 26,0 
October 13,77 17,77 20,04 19,38 19,5 20,3 20,0 21,32 20,5 
November 8,18 12,22 15,3 15,43 14,60 15,1 14,2 16,1 15 
December 6,11 8,88 12,7 12,32 12,7 13,22 11,8 14,1 12,65 
Absolute Maxima und Minima der Temperatur: 
1867 | Catania 36,6 (15. Juli). 3,8 (27. December). 
Palermo 38,6 (2. Aug.). 3,3 (25. November), 
1868 | Catania 27,3 (30. Juli), 4,6 (26. März). 
Palermo 34,8 (29, Juli). 5,5 (1. Februar). 


—— — 
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ihren Ursachen wie ihren Wirkungen nach wesentlich verschieden 
sind: dert ist die Reibung eine continuirlich gedachte, hier ist 
sie eine rhythmische, dort ist sie die unmittelbare, bier ist sie eine 
mittelbare, für sich selbst gerinschlose Ursache, Dort werden Rauhig- 
keiten vorausgesetzt, hier sind sie als solche so bedeutungslos, dass die 
eorrecten Pressstrablverhältnisse geradezu als eine Ausnahme von jenem 
Reibungsgesetze erscheinen. 


Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. 
Yon 


C. Ph. Falck in Marburg. 


(Fortsetzung aus No. 45.] 


Darstellung des Gesammtergebnisses der an den Süuge- 
thieren angestellten Versuche. 

Da es nothwendig ist, die gewonnenen und in den vorstehenden 
Zeilen mitgetheilten Specialergebnisse übersichtlich zusamnmenzufassen 
und zu allgemeinem Nutzen auszubilden, #0 will ich zunächst eine Tafel 
aasarbeiten, aus welcher die angestellten Versuche, die Namen der be- 
nutzten Thiere, die Verhältnisse ihres Geschlechts und Körpergewichts, 
die ihnen beigebrachten Mengen von Thebain, die Applicationssteilen 
und die endlichen Schieksale der Thiere leicht zu ersehen sind. 
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des Hückens. 


Aus dieser Tafel dürften wohl einige Schlüsse zu ziehen sein. 

Die zwei ersten Hunde erhielten in gleicher Application gleiche 
Mengen von Thebain, bez. von salzsaurem Thebsin und starben, der 
eine nach 97, der andere nach 55'/, Minuten. Woher dieser Unter- 
schied? Beide Thiere waren von gleichem Geschlecht, aber von un- 
gleichem Körpergewicht! War diese Verschiedenheit etwa die Ursache? 
Daun hätte der Hund No, 2 früher sterben müssen als der Hund No. 1. 
Die Ursache, weshalb die beiden Hunde verschieden lange litten, lag 
wohl nur darin, dass Jer Hund No. 2 einen sehr stark entwickelten 
Pannieulus adiposus trog, den der erste Hund entbehrte, Bei dem 
Hunde No. I war die Resorption mehr gefördert als bei dem folgenden 
Hunde und deshalb starben die beiden Hunde zu verschielenen Zeiten. 

Lassen wir den Hund No. 2 wegen seines grossen Fettreichthums 
unter der Haut und anderwärts jetzt unbeachtet und fragen wir, wie 
sich sonst die Sterbezeiten der Hunde zu den eingeführten Mengen von 
salzzaurem Thebain verhalten, so ünden wir wieder sehr begreifliche 
Anomalien. Der Hund No, 4 starb 10 Minuten nach der Einfiihrung 
einer kleinen Menge von salzsaurem Thebain, wührend er nach einer 
auf die Beobachtung des ersten und dritten Hundes gegründeten Rech- 
zung viel später hätte sterben müssen, wenn er gleiches Körpergewicht 
gehabt hätte. Abar er war viel schwächer als der erste und dritte 
Hund und deshalb starb er viel früher. 

Dass der Hund No. 5 nach der Einführung von 0,1 Grm. Thebain 
in salzsaurer Verbindung nicht starb, beweisst uns, dass nicht jede 
Gabe dos genannten Stoffes tüdtlich wirkt. Ein Decigramm Thebain, 
als anlzsaure Verbindung in dem Unterhautzellstoff eines Hundes xe- 
bracht, kann denselben tödten, muss ihn aber nicht tödten. Es kommt 


a ——————— ee nee u en nn innen? 


dabei auf die Stärke des Hundes schr viel an. Der 13pfündige Hund 
des vierten Versuchs ging nach der Einführung von 0,1 Grm. Thebain, 
als salzunures Salz, in den Unterbautzellstof bald zu Grunde, während 
der stärkere Hund des fünften Versuchs nach der Einführung einer 
gleich grossen Gabe iu den Unterhautzeilstoß nicht starb, wohl aber 
nach der unmittelbaren Einführung einer gleich grossen Menge von 
salzsaurem Thebain in das Blut, bez. in das Gefässsystem, buld ver- 
endete, Wir seben daraus, Jass die unmittelbare Einführung des salz- 
sauren Thehains in das Gefüsssyatem geführlicher ist als die mittelbare, 
insonderheit die durch den Zellstoff vermittelte. Bei der Einführung 
durch eine Venenöfnung gelangt das salzsaure Thebaia schnell und so 
zu sagen auf einmal in das Blut, während es nach der Einbettung in 
den Zellstoff nur allmälig in das Blut dringt. 

Vergleichen wir die an den Hunden angestellten Versuche mit 
denen an den Katzen angestellten, s0 wird es uns klar, dass die 
Katzen dem vernichtenden Einflusse des salzsauren Thebaius besser 
widerstehen als Hunde. Die Richtigkeit dieses Satzes wird man zuge- 
stehen, wenn man die Ergebnisse des 3., 4., 5.. 6., 7. und 8. Ver- 
suchs mit einander vergleicht. Ein 13pfündiger Hund wurde in 10 Mi- 
nuten durch 0,7 Grm. Thebain in salzsaurer Verbindung getödtet, 
während eine 4 bis Spfündige Katze derselben Menge Gi bei der- 
selben Applicationsweise erst nach 38 Minuten erlag. 

Dass die Katze des 7. Versuchs bedeutend früher starb ala die 
Katze des 8. Versuchs erklärt aich einmal daraus, dass erstere Katze 
schwächer war als die andere, und zum anderen daraus, dass sie etwas 
mehr Thebain erhielt. 

Leider waren die zu den Versuchen benutzten Kaninchen von 
sehr verschiedsnem Körpergewicht, weshalb nur schwer daraus Schlüsse 
gezogen werden künnen, 

Mit den Kaninchen des 18. und 19. Versuchs kann wieder be- 
wiesen werden, was wir nun schon wissen, dass die unmittelbare Ein- 
führung des salzsauren Thebsins in das Gefüsssystem von grösseren 
und unter Umständen schlimmeren Folgen ist ala die mittelbare. Beim 
18. Versuch verfiel das Kaninchen in Convulsionen, beim 19, Versuche 
desselbe Thier aber nicht, weil es jetzt das Salz in den Unterhaut- 
zellstof erhielt. 

Zwei mit gleichen Mengen ’Thebsin in gleicher Application ver- 
sehene Kaninchen starben der logischen Forderung entsprechend zu 
gleichen Zeiten (s. Ne. 10 und 11), desgieichen 3 Kaninchen, die etwas 
kleinere Mengen Thebain erhielten {s. No. 12, 13 und 14). Dass das 
Kaninchen des 15. Versuchs später starb, als die Kaninchen des 12., 
13. und Id. Versuchs, erklärt sich aus dem grösseren Körpergewicht. 

Endlich ist nicht za verkennen, dass die Kaninchen dem vernich- 
tenden Einflusses des salzsauren Thebains noch mehr widerstehen, als 
Katzen und Hunde. 

Zum Schluse dieser allgemeinen, an die vorhin vorgeführte Ta- 
belle augereihten Betrachtungen stelle ich noch fulgende allgemeine 
Bütze auf: 

!} Das salzsaure Thebain zählt zu den kräftigeren 
Giften und wird im Zellstoff rasch resorbirt. In genügender 
Menge in den Unterhautzellstoff gebracht, tödtet das ge- 
nannte Salz Katzen, Hunde, Kaninchen und sicher noch 
viele andere Thiere in verhältnissmässig kurzer Zeit. 

2) Es giebt eine gewisse Menge von Thebsin, die nicht 
mehr tödtet. 

3) Unmittelbar in das Blut gespritzt, wirkt das salz- 
sanre Thebain bedeutender, als wenn es durch den Zellstoff 
mittelbar übergeführt wird. 

4) Hunde und Katzen widerstehen dem vernichtenden 
Einflusse des salzsauren Thebains weniger, als Kaninchen. 

Wir gelangen jetzt zur allgemeinen Botrachtung der Sestions- 
ergebnisse, 

Alle zu den Versuchen benutzten SAugethiere liessen nach dem 
Absterben Todesstarre erkennen. Wenn die oben mitgetheilten Pro- 
tocolle dieses nicht immer ausdrücklich sagen, so hat das darin seinen 
Grund, dass wir öfter den Drang nach einer sehr kurzen Fassung hatten 
und dieses Phänomen absichtlich verschwiegen. Ueber den Beginn der 
Tedesstarre wurden einige genauere Beobachtungen gemacht, 

1. Versuch: Todesstarre nach 18 Minuten beginnend. 


2. ” ” E2 4 yA ’ ” 

3. EI Er ’ 45 ” ” 

4. ” ” + 32 ” ” 
10. " . 7 


. ’ Li} 
Zur Erklärung dieser Zahlen muss daran erinnert werden, dass 
der Hund des 2. Versuchs sehr lange an Convulsionen litt und seine 
Muskeln mehr ruinirte, als die übrigen Hunde. 
Die Todesstarre erreichte immer einen hohen Grad, so dass die 
Leichen der Thiere wie Bretter oder Stücke getragen werden konnten. 
Die Felle der benutzten Säugethiere zeigten nichts Abuormes. 
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Bei mehreren Thieren wurde ausdrücklich protecollirt, dass das Fell 
glatt und glänzend war. Begreiflich trugen alle Leichen die zugenähten 
Stichwunden an dem Rücken, durch die das alcaloidische Salz eingeführt 
wurden war. 

Der Unterhautzellstoff ‚ler Säugethiere war, wetn man zunächst 
von den Applicationsstellen absicht, von gewöhnlicher Beschaffenheit. 
Die Applicationsstellon selbst verhielten sich meistens anders. Bei 
9 Thieren (No. 1,2, 4, 7, 9, 10, 11, 13, 15) wurde der Zellsto@ der 
Applieationsstelle fsuchter als sonst gefunden, was unzweifelhaft daher 
rührte, dass die eingespritzte Flüssigkeit bis zum eintretenden Tode 
nicht immer ganz resorbirt wurde, In der That konnte man manchmal 
noch Thebain mit Reagentien an der Applicationsstelle im Zellstoff der 
Leichen nachweisen. Am evidentesten geschah diess beim 10. Ver- 
suche. In mehreren Fällen {No. 4, 10, 13, 15) war der Zellstoff der 
Applieationsstelle sulzig, oder wässrig infiltrirt, oder üdematbs, 

In „uderen Fällen fand man Emphysem im Zelistoff der Appli- 
eationsstelle, was daher rührte, dass mit der Flüssigkeit Luft einge- 
spritzt worden war (Versuch 7, 9 und 15). Diese Luftverbreitung kam 
zuweilen mit Osdem und wässriger Infiltration vor. 

Die Einstiche in das Fell mit dem Troicart wurden nicht immer 
glücklich geführt; es fanden dabei in 4 Fällen Verletzungen von Bint- 
gefürsen des Zellstoffs statt und in Folge davon blutige Darchtränkung 
des Zellstoffs in grösserer oder geringerer Ausdehnung. Die grösste 
hatte den Umfang einer Spielkarte. 

Bei einem Hunde (No, 2) fand sich unter dem Fell ein schr be- 
deutendes Fettpolster. 

Ausgebildote Todesstarre fanden wir bei den Säugethieren oft, 
daher reden die Protvcolle auch oft (No. I, 4, 11, 15) von starren 
Skeletmuskeln. Hinsichtlich der Farbe dieser Organe ist zu beinerken, 
dass die Muskeln der Hunde durchweg braunroth, die der Kaniuchen 
blass gefärbt waren. 

Bei den Kopfswctionen wurde viel weniger gefunden, als man nach 
den Vergiftungszufällen erwarten durfte. Nicht einmal wurde ein Blut- 
eıtravasat oder ein seröser Erguss in die Ventrikel bemerkt. Die 
Hirnliäute der Hunde waren alla ziemlich blutreich, die Hime selbst 
waren auf den Durchschnitten ohne Blutpunete, dabei derb und fest. 
Uebereinstimmend verbielten sich die gleichnamigen Organe der Katzen 
und Kaninchen. 

An den Herzbeuteln der Säugethiere war kaum etwas Almormes 
zu finden; nur bei dem der Veneninfusion erlegenen Hunde (No. 6) 
zeigte der Herzbeutel etwas wässrige Fliissigkeit, die sicher nur daher 
rührte, dass mit dem Thebain Wasser in das Blut gespritzt wurde, 

Die Herzen der Säugethiere waren alle ausgedehnt oder sehr aus- 
gedehnt, einige strotzend erfüllt, die Kranzadern dem entsprechend ent- 
wickelt oder stark entwickelt. Die Höhlen der Herzen enthielten ohne 
alle Ausnahme schwarzes Blut; in 8 Fällen (1, 4, 6, 7, 3, 10, 15, 15) 
war dasselbe Aüssig, nicht geronnen, in 4 Fällen (9, 14, 16, 17) ge- 
ronnen, und in den übrigen Fällen theils flüssig, theils goronnen. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die linken Ventrikel 
der Herzen der secirten Thiere immer schwarzrothes und nie scharlach- 
rothes Blut führten, 

Die Lufiröbren unserer Versuchsthiere zeigten weder Röthung noch 
Verstopfung, nur bei dem Hunde des 3, Versuchs kam etwas Schleim 
in den Luftwegen vor. 

Die Lungen der Hunde lagen im hinteren Theile des Brustkorben, 
also nieht distendirt, sondern collabirt, sie waren mehr older weniger 
roth gefürbt und theils blutreich (Versuch 1, 3, 4), theils ınässig mit 
Blut erfüllt. Die Lungen der ersten Katze (Vorsuch 7) waren halb 
ausgedehnt, die der zweiten Katze collabirt. An beiden Lungen be- 
merkte man Sugillationen und hämorrhagische Flecken; sie waren biut- 
reich. Die Lungen der Kaninchen waren sümmtlich scharlachroth und 
schr blatreich, und liessen beim Durehschneiden Blut fliessen. 

An den Speiseröhren der seeirten Säugethiere wurde weder 
Röthung noch sonst etwas Abnermes gefunden, weshalb die Protocolle 
meistens darüber schweigen. 

Die Magen der Kaninchen waren ausgedehnt und mit grünen, 
krautigen Massen erfüllt; ihre Häute waren weiss, nicht injicirt sowohl 
innen wie aussen. Die Magen der Katzen verhielten sich kaum anders, 
nur dass sio kein Kraut, sondern andere Speisen darboten. Im den 
Magen der Hunde fand man meistens viel Fleisch; ihre Häute waren 
meistens weiss, ticht injieirt, nur bei einem Hunde war die Schleim- 
hant des Magens stellenweise etwas gerüthet. 

An den Dürmen der Hunde, Katzen und Kaninchen konnte nichts 
Abnormes entdeckt werden. Sie waren meistens von mittlerer Eat- 
wickelung, nicht ganz contrahirt und nicht ganz ausgedehat, Die 
äusseren Hüute waren weiss, die Schleimhäute boten nur höchst selten 
<twas Röthung dar. 


Bei keinen Säugethier wurde eine blutleere, Liasse Leber ge- 


funden; im Gegentheil waren alle Lebern dunkelkirschroth und sehr 
blutreich. Die Gallenblasen dreier Thiere waren strotzend, 

Die Milz des Hundes, bei dem das salzsaure Thebain in die Vene 
injicirt wurde, war dunkelroth, blutreich und torgeseirend, die Milzen 
der übrigen Hunde dagegen hellroth und wenig bluthaltig. Zwei Milzen 
der Hunde waren derb und höckerig, die der übrigen glatt. Die Milz 
einer Katze war hückerig, die der anderen glatt; beide Organe waren 
heilroth und mässig mit Blut versehen. Die Kaninchen hatten durch- 
weg hyperämische Milzen. 

Die Bauchspeicheldrüsen liessen nichts Abnormes erkennen, selbat 
keine Hyperämie. 

Die Nieren der Hunde waren blutreich und blauroth gefürbt. Die 
venöse Hyperämie war auf den Durchschaitten recht bemerklich. Auch 
die Nieren der Katzen und Kaninchen waren durchweg byperämisch 
und dem entsprechend blaureth oder dunkelkirschroth gefürbt. 

Die Harublasen der Hunde waren bis auf eine Ausnahme alle 
contrahirt, weiss und ohne Gefässfüllung. Die Harnblase einer Katze 
war gunz, Jie der anderen nicht ganz eontrahirt. Die Blasen der Ka- 
ninchen waren in 3 Fällen (No, 10, 16, 17) contrahirt und weiss, in 
den anderen Fällen mehr oder weniger gefüllt und mit Gefässramifi- 
eatiunen versehen. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die Hunde während 
der Anfälle von Tetanns ihren Urin ausspritzten, während die Kanin- 
chen diese Entleerung nicht bewirkten. Worin liegt der Grund dieser 
Differenz ? 

(Fortsetzung folgt.) 


Weitere Reflexionen tiber Kriegschirurgie. 
Von , 
Dr. Bahr, Stabsarzt. 
(Porisetzung aus No.43.) 


Man könnte durch die vorstehenden Erürterungen leicht zu dem 
Ierchum verleitet werden, dass die Brust- und Bauchpresse lediglich 
bei den intrapleuritischen und intraperitonealen Eiterungen den hier 
besprochenen strombeschleunigenden therapeutischen Effect habe, während 
diess doch bei den extrapleuritischen und extraperitonealen 
im Terrain der Brust- und Bauchpresss belegenen Eiter- 
bassins in ganz gleichem Muasse der Fall ist. Solche Eiterheerde 
entstehen am Blinddarm und aufsteigenden Dickdarm, oder an der 
inneren Rippen- und Darimbeinoberfläche, sei es durch spontaue Knochen- 
erkrankung oder in Folge von Fracturen, x. B. Schussfracturen, oder 
sie sind ausserhalb des Terrains der Bauchpresse entstanden und haben 
sich allmälig dahin gesenkt, x. B. von eiternden Bubonen her. Die 
Verjauchung und langdauernde Ausströmung dieser Secrete und die 
dadurch bedingte hohe Lebensgefahr aller dieser Zustände, die sich 
von den innerhalb des Brust- und Bauchfells entstandenen und nach 
aussen perfurirten Eiterheerden nicht im mindesten unterscheiden, ist 
ganz bekannt, und der strombeschleunigende, therapeutische Effoct der 
Brust- um Bauchpresse ist hier ein ungeheuer grossartiger, den man 
gesehen haben muss, um ihn für möglich zu halten. 

Ein früher gesunder Maut war an bedeutender rheumatischer 
Drüsenanschwellung in der linken Leistengegend erkrankt, die nach 
4 Wochen eröffnet worden war und 6 Wochen lang geeitert hatte. 
Dann war Pationt 2 Wochen lang scheinbar gesund gewasen, hatte 
jedoch einen unerheblichen schmerzhaften Druck in der Tiefe der linken 
Leistengegend empfunden, und in weiterer Folge war eine Eiterfistel 
unterhalb der Imken Leistenfulte aufgebrochen, weiche, als ich Patienten 
7 Monate nach Beginn seines Uebels in Behandlung bekam, bereits 
3 Monate ununterbrochen geeitert hatte, Patient litt am hectischen 
Fieber und sah sus, als befände er sich im letzten Stadium der Lungen- 
schwindsucht. Druck auf die Weichtheile, welche diese Eiterfistel 
durchlief, war gar nicht schmerzhaft und beförderte kein Secret heraus, 
Anfangs glaubte ich, dass eine langsam zerfallende Leistendrüse eine 
unbedeutende Secretion unterhalte. erfuhr aber bald auf weiters Fragen 
etwas ganz anderes, nämlich dass Patient nach mehrstündlich beobach- 
teter Rückenlage täglich früh Morgens wegen Schmerz in der Unter- 
buuchgegend erwache, dass er sich alsdann nach der Bauchseite herum- 
wende und in dieser Kürperlage eine grüssere Menge Flüssigkeit ab- 
lasse, auch ass beim Stuhlgang das Seeret reichlicher fliesse. In der 
linken Unterbauchgegend war vermehrte Resistenz fühlbar, manueller 
Druck etwas schmerzhaft und, ebenso wie augenblicklich die Arboit 
der Bauchpresse, ganz unwirksam in Bezug auf Secretentleerung. Um 
unter diesen Umständen eine Vorstellung von der Grösse des im Becken 
gelagerten Eiterbassins zu erhalten, empfahl ich am nächsten Morgen 
das in passender Körperlage abflliessende Secret in einem Üefäss auf- 
zufangen und das Ausstrümen durch kräftigste Arbeit der Bauchpresse 
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zu befürden. Es wurde hierbei ungefähr I Pfund einer dünnen, wenig 
riechenden Flüssigkeit aufgefangen. Nunmehr liess ich die Bauchpresse 
2— stündlich gründlich arbeiten, die Seeretion nalım rapide ab und 
die Fistel schloss sich in 5 Tagen. Die Heilung var vollständig nod 
dauernd. Lediglich der Umstand, dass es bisher niemals zur vollstän- 
digen Evacuation des Secrets gekommen war, war die Ursache der 
fortdauernden fötiden Eiterung gewesen. 

Ein früher gesunder Mann erkrankte mit hefligem Fieber und 
Schmerz io der rechten Unterbauchgegend. Am 2, Tage stellte sich 
Diarrhöe ein, der Schmerz in der rechten Unterbauchgegend verlor rich 
ganz, desgleichen die Härte, welche ich Tags zuror daselbst gefühlt 
hatte und Patient klagte besonders über Schmerz in der rechten 
Weichengegend, zwischen Rippenbugen und Darmbeinkamm, woselbst 
stärkerer Druck empfindlich war und eine unbestimmte Härte gefühlt 
wurde, ‚Jedoch war bie in die üusserste rechte Mittelbauchseite der 
volle Darmton bei der Percussion hörbar. Der in der rechten Weichen- 
gegend beständig undanernde Schmerz, der bei Körperbewegungen, 
x. B. beim Aufrichten, zwar etwas, doch nicht viel zunahm, ferner die 
Diarrhöe und das Fieber mit einer Morgentemperatur vun 35,6*° und 
einer Abendtemperatur von 40,4" dauerte die ersten 14 Tage der 
Krankheit in sehr gleichmissiger Weise fort, an welchem Tage nun- 
mehr eine Dosis von ', Gmmm Chinin auf einmal einzunehmen ver- 
ordnet wurde. 2 Stunden nach dem Einnehmen stellte sich heftiges 
Erbrechen und während dieses Acts ganz plötzlich heftiger, amdauern- 
der Leibschmerz ein, den Patient von den ihm bisher eigen gewesenen 
Colikschmerzen sehr bestimmt unterscheidet und von dem er behauptet, 
dass er durch die Anstrengung beim Erbrechen entstanden sei. Am 
Morgen des 15. Tages ist der Leib überall, wenngleich rechts mehr 
als links, bei leisester Betastung sehr achmerzhaft, =» dass leises Per- 





eutiren nicht vertragen wird, die Temperatur 39°, Puls 92, Respiration H 


flach, costal, 36 Mal in der Minute. Die den Diarrhöien vorangehenden 


| gehen und erhält hierzu die Erlaubniss, 


Colikschmerzen verschlimmern «en beständig vorhandenen Leibschmerz | 
und deshalb werden mehrere Clystiere mit Opium verordnet, weiche | 


die Colikschmerzen ziemlich beseitigen. 


tüdtliches Ende. Jedoch schon am folgenden, am 16. Tage der Krank- 
heit durfte ich hoffen, dass die Peritonitis sich auf die rechte Bauch- 
seite beschränkt habe, und die fulgenden Tage, in welchen sich der 
Krankheitszustand nicht verschlimmerte, rechtfertigten diese Annahme. 
Ich nahm mir vor, nach einigen Tagen zur Ablassung der peritonitischen 
Flüssigkeit eine Eröffnung des Bauchfellsackes in der weissen Linie 
gleich unterhalb des Nabels mit dem Messer vorzunehmen, wenn ich 
mich zuvor durch Percussion davon überzeugt hätte, dass diese Flüssig- 
keit in der Knie-Ellenbogenlage bis an den Nabel heranreiche In 
eben dieser Kärperluge wollte ich alsdann alle 2 oder 3 Stunden den 
Bauchfellinhalt vollkommen anspressen lassen. Jedoch wurde die Aus- 


Ich hielt es an diesem Tage | 
für wahrscheinlich, dass während des Brochacts eine Perforation des | 
Bauchfellsackes stattgefunden habe, und befürchtete ein sehr schnell | 





führung dieser Operation unnöthig, denn die peritönitischen Erschei- | 


nungen gingen so schnell zurück, dass sie 6 Tage nach ihrem Ent- 
stehen als ganz beseitigt gelten konnten. Diese Peritenitis, 
»weifellos bestand, war also gewiss keine eitrige, nech weniger beruhte 


die | 


sie auf einem Durchbruch in den Bauchfellsack hinein, sundern sie mag 
wohl als eine Ausbreitung des ursprünglichen, in nächster Nühe den | 


aufsteigenden Dickdarms und zwar an dessen Ausserer und hinterer ; 
Seite gelagerten Entziindungsheerdes eine nur seröse, schr aufsangungs- | 


fähige Flüssigkeit geliefert haben, wie ja diess auch bei Perityphlitis 
vorkommt. Als einen ganz ähnlichen, jedoch an einer ungewöhnlichen 
Stelle gelagerten, zur Eiterung tendirenden Zustand musste ich mir 
die Erkrankung des Mannes vorstellen. Am 20, Tage der Krankheit 
konnte man jeden Rest der Peritonitis als ganz geschwunden ansehen 
und der alte, ursprüngliche Zustanl, wie er vor Eiunahme des Chinins 
bestand, trat wieder unverfälscht zu Tage. Der Schmerz in der 
rochten Weichengegend dauerte fort, ebenso die unbestimmt begrenzte, 
prallere Füllung der äussersten rechten Bauchseite, woselbst jedoch eine 
dem aufsteigenden Dickdarm entsprechende Geschwulst niemals filhlbar 
oder hörbar war; desgleichen dauerte fort die Neigung zu Diarrhöen 
und das Fieber mit einer Abendtemperatur von durchschnittlich 40°, 
Medicamente wurden nicht verabreicht. Am 25. Tage der Krankheit 
wurde Flnetoation in der rechten Lendengegend wahrgensenmen, jedoch 
zögerte ich noch mit der Eröffnung des Abscesses, weil ich die Strom- 
hindernisee bei tiefen Ausflusscanälen zu sehr fürchte und weil die 
Heilung solcher tiefen, breiten Wunden mehr Zeit in Anspruch nimmt, 
als wenn man den Eiter bis unter die Haut vordringen lässt, sich der 
günstigsten Gestaltung des Eiterstrombetts dadurch möglichst versichert, 
und alsıdann durch einen schmalen, 12 Ctm. breiten Ausfusseanal 
die Entleerung vornimmt. Die Umstände gestatteten, diess abzuwarten, 
denn nach Durchbreehung des musculösen Theils der Bauchwand war 
die kranke Bauchseite weniger gespannt, weniger schmerzhaft, die 
Abendtemperatur war auf 838,4” gefallen, der Zustand des Kranken 





war ein erträglicher, jedenfalls sehr stationärer geworden und der Rest 
von Körperkräften conservirte sich gut, Am 29. Tage der Krankheit 
nahm ich die Eröffnung des Eiterbassins in der Nähe der Lendenwirbel 
vor, lagerte jedoch vorher, wegen der für eiternde Kranke =0 unheil- 
vollen Einrichtung unserer Bettstellen den Patienten auf drei mit Ma- 
tratzen belegten, an einander geschobenen Bettstellen der Art querüber, 
dass der Ausflusscanal zwischen die Ründer zweier mit Wachsdecken 
belegten Matratzen zu liogen kam. Die Lancette wurde an der dünnsten 
Stelle der Eiterhühlenwand in der Nähe der Lendenwirbelsäule einge- 
senkt, und es strümte geruchfreier, dicker Eiter in die am Buden ste- 
hende Schüssel. Bald hörte das freiwillige Ausströmen auf und jetzt 
liess ich die Bauchpresse arbeiten. Sofort ergoss sich ein starker Eiter- 
strahl bei jeder Pressung in die Schüssel, Der Kranke fühlt sofort 
den befreienden, erleichternden Effeet und instinetmässig klammert er 
sich mit beiden Händen an den Bettrand, aucht für die Füsse, die er 
unruhig umher bewegt, eine Stütze, mit äugstlichem, schweissbedeckten 
Gesicht, lässt er wie eine in Geburtswehen liegende Mutter die Bauch- 
presse wirken und or gebiert in wehenvoller, zweistündiger Geburte- 
arbeit 3 Pfund Eiter zur Well, Man lüchle nicht über diese Aus- 
drucksweise; sie bezeichnot ganz präcis die Sache, Die Pressungen, 
die nunmehr keinen sofort merklichen Eiterausfluss zur Folge haben, 
da dieser aus der Bauchhöhle ansgopres-te Eiter in dem weitem Raum 
unter der Haut des Rückens aufgefangen wird und von hier ganz all- 
mälig abtröpfelt, werden noch alle 2 Stunden fortgesetzt und arbeiten 
noch '/, Pfund Eiter im Verlauf des ersten Tages heraus, Die Tem- 
peratur füllt an demselben Tage auf 37,4° und Patient fühlt sich wie 
neugeboren. Die beständig herausgenrbeitete Eitermenge nimmt ganz 
rupile ab, schon 49 Stunden nach Eröffnung der Höhle ist jeder Schmerz 
in der rechten Bauchseite bei Druck und bei den Wirkungen der 
Bauchpresse verschwunden, Patient wünscht im Garten spazieren zu 
Der ganz unbedeutende Rest 
der Secretion versiegt nach 10 Tagen. Patient erholte sich bald ganz 
vollständig; nachdem derselbe jedoch ein paar Wochen vollständig ge- 
sund gewesen, erkrankte er nochmals sehr schwer an einer gewönlichen, 
ausgebreiteten, durch Zertheilung allımälig geheilten Perityphlitis. 
Diese von mehreren anderen Aerzten zugleich Ieobachteten Krank- 
heitsfälle sind zwar lange nicht so grossartig als der in v. Langen- 
beck's Archiv &. a. O, von mir mitgetheilte Fall einer im Wochen- 
bett entstandenen, jsuchigen Eierstocksentzündung, bei welcher die 
deutlich zu umgrenzende Wand des Jauchehassins bis zum Rippenbogen 
hinauf und weit über den Nabel hinaus in die gesunde Bauchseite 
hineinragte, dann schliesslich über dem Kreuebein angestochen wurde 
und in wenigen Tagen durch die planmässige Anwendung der Bauch- 
presse verheilte; jedoch zeigen diese Fälle ebenso deutlich wie jene, 
was die Buuchpresse bei allen in ihrem Terrain liegenden Eiterheerden 
leisten kann und deshalb such in kriegschirurgischen Fällen x. B. bei 
Beckenschnasfracturen sicher leisten wird. Mit anderen Kunsthülfen 
ist man auf keine Weise zu annähernd gleichen Leistungen fühig, und 
selbst der Geburtshelfer, der das zu entwickelnde Object fassen und 
gewaltsom extraliren kann, vermag nicht die therapeutische Kraft seiner 
Hände mit der immensen, später noch mehr zu würdigenden, thera- 
peutischen Kraft der Uterus- und Bauchpresse zu vergleichen. Denn 
würden nicht nach der künstlichen Extraction der Frucht alle Ent- 
bundenen an Verjauchung sterben, wenn die genannten elastischen uud 
musculären Kräfte des Uterus und der Bauchwände nicht die durch 
die Entbindung erzeugte Höhle verkleinerten und ihre Wände an einander 
lagerten? Tritt in den berüglichen chirurgischen Fällen eben diese 
Verjauehung nicht lediglich deshalb ein, weil eine fürt und fürt er 
neute Aneinanderlegung der Höhlenwände bisher nicht bewirkt wurde? 
Ist in dieser Beziehung eine im Terrain der Bauchpresse gelegene 
Eiterhöhle der Uterushöhle nicht vollständig analog, und müssen wir 
sicht, wenn wir die natürliche Perforation oder die künstliche Früh- 
geburt einer solchen Eitermasse zu behandeln haben, die energische 
Hülfe der Bauchpresse ausnahmslos in der Weise brauchen, wie diess 
beim Geburtsact geschieht? Haben wir denn jedesmal bei einem aul- 
eutan gelagerten Eiterheerd solche bedeutende und swlche gründlich ar- 
beitende, anstreibende Kräfte, wie wir sio bei einem im Bauch- oder 
Brustfellsuck gelagerten Eiterheerd an der Brust- und Banelpresse 
haben? Müssen wir uns durch dieses gewaltige Heilmittel nicht zur 
Einleitung der frühesten Frübgebnrt durch Eröffnung des Eiterheerdes 
dringend aufgefordert fühlen? Die Bedenken und die Gefahren, diess 
überall zu thun, bestehen sicherlich nicht für den Kranken, sondern 
nur für den Arzt, der hier wie überall auf eine absolut sichere, ans- 
nahmslose Erreichung des Heilziels doch nicht rechnen kann und der 
sich durch das gegenwärtig über diese Fragen Geltung habende Ur- 
theil seiner Stande»genossen, von dem Jeder sich abhängig fühlt, sehr 
ernstlich bedroht sieht. Nur dieses Bedenken nöthigte mich bisher, 
von den im Frieden schen »eltenen, hier einschlagenden Fällen nur die 
seltensten in der Weise behandeln zu können, wie ich es für allein 
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richtig halte. Hinderte mich diese Rlicksicht auf das gegenwärtige 
Urtheil der Standesgenossen nicht, »o würde ich 1) bei Plenritis in den 
Füllen, die eine erhebliche Menge seröser Flüssigkeit, 2) in den Fällen, 
die eine, wenn auch geringere Menge eitriger Flüssigkeit produeirt 
haben, was durch eine 2—3 Wochen fortgesetzte Temperaturmessung 
sicher eonstatirt werden kann, weil bei einem serösen Erguss die Tem- 
peratur alsdann nahezu oder vollständig normal, bei einem eitrigen Er- 
guss dagegen erheblich erhöht ist, 3) bei jeder eitrigen Peritonitis, 
falls der Allgemeinzustand des Kranken noch Hoffnung auf Heilung 
zulässt, — in allen diesen Fällen würde ich die früheste Eröffnung 
der Höhle und zwar immer prineipiell an der dünnsten, am leichtesten 
zugänglichen Stelle dur Wand und alsdann sofort in der ehen erürterten 
Weise die Geburt des pathologischen Products vornehmen. 

Um aber, vom kriegschirurgischen Thema ganz abweichend, die 
therapeutische Bedeutung der Brust- und Bauchpresse weiter, wenn 
auch vorläufig noch nicht vollatändig, zu würdigen, sei noch kurz er- 
wähnt, dass bei der Geradrichtung des retrovertirten schwangeren Uterus 
die Hand des (jeburtshelfers eine sehr ungeschickte, durch (Quetschung 
leicht gefährlich werdende und dabei doch wenig efeetvolle und nicht 
genügend kräftige mechanische Arbeit leistet. Der Grund des Uterws 
darf von der Hand uur unterstitzt, an seinem Platze gehalten und am 
weiteren Hersbsteigen verhindert werden, was mit grüsster Schonung 
und beinahe mit Schmerzlosigkeit auszuführen ist, und die Bauchpresse 
drängt alsdann eriahrungsgemärs mit sehr grosser Kraft, also mit mög- 
lichst sicherem und möglichst vollständigem Erfolg, selbst in schwierigen, 
seit mehreren Tagen bestehenden Fällen den Muttermund in mehreren 
Pressungen langsam hinab und richtet die Axe des Uterus, der alsdann 
sofort eine richtige Lage einnimmt, nach der Axe des Beckens. — 
Die Bauchpresse behebt ferner mit grösster Kraft, folglich mit mög- 
lichst grösster Zuverlüssigkeit, Lagoveränderungen des Diekdarms bis 
zur Bauhinischen Klappe hin und es ist eine relativ schwächliche, also 
unzuverlässige Arbeit, diess durch die Kraft einer Injection von Wasser 
oder Luft leisten zu wollen. Man darf mur den unteren Theil des 
Dickdarms mit Wasser anfüllen und daun pressen lassen, was Kinder 
in solchem Fall ganz wnwillkürlich thun, und der Druck des Wassers, 
den man durch eine Spritze lange nicht bis zu solcher Höhe steigern 
möchte, schafft sich mit grosser Gewalt nach oben hin freien Raum, 
stülpt den invaginirten Darm nach oben und, wenn immer mehr Wasser 
nachgefüllt wird, erfulgt schliesslich die vollständigste, bei Druck der 
Bauchpresse änsserst prallo Anfüllung des Diekdarms und folglich die 
vollständigste Ausstülpung einer Invagination, selbst wenn dieselbe an 
der Bauhini’schen Klappe begonnen hat und durch den After nunge- 
treten ist. (Vgl. hierüber die in v. Langenbeck’s Archiv a. a. O. 
mitgetheilten Fälle}. Ohne die Wirkung der Brustpresse, ohne die bei 
Lungenkrankheiten unwillkürlich erfolgenden Hustenstüsse wäre jeder 
Lungencatarrh tödtlich, falls sich das vitrige Secret nicht einen allen- 
falls noch heilsaamen Ausweg darch die Brustwand bahnte. Diess sicht 
man deutlich bei einer durch pleuritisches Exendat verdichteten Lunge, 
bei welcher wohl lediglich deshalb, weil die Hustenstüsse auf diesen 
Lungentheil eine unzuverlässige, den Eiter nicht genligend anstreibende 
Kraft äussern, nicht selten Carermenbildung eintritt. Es ist diess ein 
Grund mehr für die frühzeitige Entbindung der Kranken von plevri- 
tischen Exswlaten. Demnach ist also die Brust- und Bauchpresse bei 
allen in ihrem Terrain gelegenen Eiterungsheerden eine überaus mäch- 
tige, therapentische, chirurgische un geburtshülfliche Kraft. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistische Mittheilungen 
von 
Dr. mel. Bockenheimer in Frankfurt a. Main. 


In Folgendem beabsichtige ich eine Reihe easujstischer Mitehei- 
lungen zu machen, um daran später bei reichlicher vorhandenem Stoffe 
die dabei gemachten Erfahrungen und Studien anzureihen: 


Drei Gelenkresectionen. 

1. Fell. Reseetion im Kniegelenk bei Carios mit Ankylosis 
vera und Luxation der Tibia, Verwachsung der Patella mit 
dem äusseren Condylus femoris. 

O.M., 18 Jahre alt, aus Michelnan im Grossherzogthum Hessen, 
Buchbinder, kam im Januar 1869 in meine Privatheilanstalt, welche 
ausschliesslich chirurgischen operativen Fällen gewidmet ist, um wegen 
seines bereits seit I0 Jahren bestehenden Leidens im Kniegelenk Hülfe 
zu suchen. Hr. OÖ. M. gab an, dass er bis zu seinem achten Jahre 
gesund gewesen sei; mit Ausnahme von Morbillen, leichten catarrha- 
lischen Afectionen und eines van ihm nicht näher zu bezeichnenden 
Hautausschlags erinnert er sich keiner Erkrankung. In seinem achten 
Jahre entstand ohne eine von ihm gekanute Ursache eine starke 


Schwellung im Kniegelenk, die sich von da bis fast zur Mitte des 
Öbrerscherkels erstreckte. Dabei waren starke Schmerzen namentlich 
bei Bowegungen und bei gestreckter Lage des Beins, #0 dass derselbe 
beständig in gebengter Lage erhalten wurde. Nachdem die Geschwulst 
an einzelnen Stellen nach und nach weicher wurde, erfulgte in der 
Koieckehle ein Eiterausbruch, dem alsbald eine zweite Eröffnung über 
der Patella fulgte. In dieser Weise wiederholte sich diess öfters 
und kann man dentlich diese Stellen, welche grosse Narben darstellen 
und mit dem Knochen verwachsen sind, als die früher vorhandenen 
Eiterüsteln erkennen. Die Schmerzen, sowie auch die Geschwulst 
liessen später nach, so dass Hr. M. wieder mit Krücken und später 
auch mit 2 Stücken gehen konnte, Doch war as Bein verkürzt und 
in gebeugter Stellung, so duss Hr. M. sich apliter eine Var- 
richtung machen liess, um ohne Kricken gehen zu künnen, 
Es war dies ein einfacher eiserner Stab, an dessen oberem Theile 
eine Schiene zur Aufnahme des Überschenkels sich befand, während 
sn dessen unterem Ende ein einfacher (Querbalken dem Fusse zur 
Stütze diente, 50 glaubte sich Hr. M. wenigstens von seinen Schmer- 
zen befreit, wenn auch die durch sein Leiden verursachte Diformität 
im Kniegelenk ihn im Gehen und in seinen sonstigen Beschäftigungen 
sehr belästigte. Seit beiläufig einem halben Jahre fingen jedoch die 
Schmerzen im Knie von Neuem an, auch zeigte sich wieder Schwel- 
lung und Köthung um das Kuie herum, weshalb er wieder ärztliche 
Hülfe in Anspruch zu nehmen sich genöthigt sah, 

Bei der Aufnahme des Hrn. M. fand man das äussere Ausschen 
im Allgemeinen gut — preportionalen Körperbau, ziemlich gut ent- 
wickelts Museulatur; Zunge rein, Zähne gesund, Nasenschleimhaut ohne 
Veränderung. Am Halse ist auf der rechten Seite eine Drüsenschwel- 
lung bemerkbar; die Stimme ist rein und hell, Respiration . regel- 
mässig, Percussion des Thorax ergiebt überall einen hellen und vollen 
Schall, die Auscultation reines vesiculäres Athmen bei normaler Herz- 
dämpfung, reinen Herztönen und nicht verstärktem Herzstosse; der 
Puls ist regelmässig in Völle und Frequenz. Musculatur und Knochen- 
bau am linken Beine regelmässig, am rechten dagegen bemerkt man 
zunächst eine Beugung im Kniegelenk, so dass bei aufrechter Stellung 
die Fussspitze den Boden eben berührt, der Unterschenkel ist etwas 
nach einwärts gerecht und nach hinten luxirt. Um das Kniegelenk 
finden sich mehrere sehr tiefe und aufallende Narben, die Patella ist 
mit dem äusseren Condylus verwachsen, daselbst ist auch eine ziemlich 
starke Schwellung und Röthung hemerkbar, die ganze Partie fühlt sich 
weich, üdematös, teigig an, «das gunze Iein ist in seinem Wachsthum 
und in seiner Entwiekelung sehr zuriickgeblieben und ist um 4 Ctm. 
kürzer als das linke, und zwar hetrügt die Diderenz für den Ober- 
schenkel 3 Cim., für den Unterschenkel t} Ctm. Bei Fixation des 
Oberschenkels und dem Versuche, den Unterschenkel zu bewegen, 
zeigte sich eine vollständige Uubeweglichkeit. Unsere ausführliche 
Diagnose lautete demnach uaf Caries im Kniegelenk, in Folge dessen 
Ankylosis vera mit Luxation der Tibia nach hinten und Verwachsung 
der Patella mit dem äusseren Condylus. Die in der letzten Zeit auf- 
getrotenen Schmerzen mit Schwellung und Röthung der betreffenden 
Theile, namentlich der äusseren Partien, liessen eine neue FExncerbution 
annehmen. 

Da Patient von seinem Leiden vollständig befreit sein wollte, 
nahm er meinen Vorschlag zur Roseetion im Kniegelenk um so bereit- 
williger an, als ihm dadurch auch «ine bessere Stellung seines- Beines 
und eine dadurch bedingte bessere Gebrauchafihigkeit desselben in 
Aussicht gestellt worden konnte. 

Mittelst der von uns gewöhnlich geübten Methode wurde das Knie- 
gelenk durch den Ovalairschnitt blossgelegt, die Seitenligamente durch- 
schnitten, die knöchernen Verwachsungen gelöst und nun zuerst aus 
dem Oberschenkel ein keilfürmiges Kuochenstück entfernt, dem ein 
entsprechendes scheibenartiges aus der Tibia folgte. Nach Anpassung 
der beiden Knochen und Reinigung der Wunde, Stillung der Blutung 
wurde die Wunde mit mehreren Heften geschlossen, zum Abfurs des 
Wundsecrets auf beiden Seiten ein Theil derselben ofen gehalten. Das 
ganze Bein wurde sodann in einen mit einer Vorrichtung zar seitlichen 
Oeffuung versehenen Blechstiefel gelegt und sodann in den ersten Tagen 
Eisanfschläge applieirt. Die Reaction war keine sehr bedentende und 
liess mit dem Eintritt der Eiterung allmälig nach, Ein Theil der 
Hefte wurde am zweiten Tage entfernt, einige erst am dritten Tage. 
Die Wundeänder der äusseren Wunde waren gut mit einander in Con- 
tact und der grösste Theil vereinigte sich per primam. Mit Eintritt 
der Eiteruog wurden die Bisaufschläge weggelassen und durch feucht- 
warme ersetzt, dabei für fleissige Entfernung des Eiters und der damit 
befeuchteten Verbandstücke, überhaupt für die grösste Reinlichkeit 
Sorge getragen; auch wurde kräftige Nahrung verabreicht. 

Im weiteren Verlaufe haben keine besonderen Zufülle stattgefunden, 
die Eiterung wurde nach und nach geringer, bis sie sich endlich auf 
ein Minimum beschränkte, «die beiden seitlichen Abflusseanäle veor- 
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kleinerten sich dadurch immer mehr, bis sie nach 6 Monaten sich eben- 
falls völlig schlossen. Dabei ging die Vereinigung der Knochen gut 
vor sich und Patient konnte bis Mitte Juli das Bein von selbst heben 
und, nachdem ihm ein Stiefel mit erhöhtem Absatz und Sohle verfer- 
tigt worden, gut darauf stehen und Gehversuche machen, so dass er 
am 7. August als vollständig geheilt entlassen werden konnte Die 
ganze Heilung hatte, da die Operation am 1. Februar vorgenommen 
worden war, gerade 6 Monate beansprucht. 

Die bei der Kesection herausgeschnittenen Kuochenenden zeigten 
einen sehr hohen Grad von caridser Zerstörung, die Pasella war fast 
vollständig geschwunden, ebenso war der äussere Condylus tief durch- 
höhlt und hatte daselbst die Verwachsung der Tibia, die in den hin- 
teren Theil des äusseren Gelenkendes wie eingebohrt war, stattgefunden. 
Dabei war das Koochengewebe schr porüs und das Gewicht der 
Kuochen sehr vermindert, 


2. Resoction im Ellenbogen. 
K. J. aus Altenburg bei Alsfeld, 19 Jahre alt, hat früher öfters 
an den Augen gelitten, ein Uebel, das sich mit der Zeit von selbst 


verloren haben soll und das, da man an den Augen keine Veränderungen | 


einer anderen Affeetion vorfindet, eine einfache Conjunetivitis serophu- 
losa gewesen zu sein scheint. Bei Eintritt der Menses hatte sie heftige 
Schmerzen und Krämpfe, die Periode war dabei unregelnässig, zu- 
weilen schwach, zuweilen auch schr profas; der Eintritt erfolgte im 
15. Jahre. Im 16. Jahre wurde sie von einem Erysipelas faciei be- 
fallen, womit auch ihr jetziges Leiden begann. Sie fühlte nämlich vor 
3 Jahren, wahrscheinlich in Folge vorausgegangener Erkältung, Schmer- 
zen bei Bewegungen im Ellenbogengelenk, weshalb sic diese längere 
Zeit vermied and den Arm in rubiger Lege erhielt. Nachdem sie in 
dieser Weise den Arm längere Zeit ruhig gehalten hatte, entwickelte 
sich hieraus eine Unbeweglichkeit und Steifheit, die von da an immer 
mehr zunahm, bis eine Bewegung mit dem Arme überhaupt nicht mehr 
ausführbar war. Alle erdenklichen Mittel hat sie nun dagegen ver- 
sucht, auch wurde ein Gypsverband längere Zeit in Anwendung ge- 
zogen, ohne dass eine Aunderung in dem Gelenke sich eingestellt hätte; 
im Gegentheil blieb das Gelenk so steif, dar der Vorderarm nach 
keiner Richtung mehr bewegt werden konnte. 

Bei der Aufnshme fand ich K. J. gut aussehend, mit starkem 
Knochenbau, gut entwickelter Museulatur, normaler Beschaffenheit der 
Respirutions- und Cireulationsorgane, regelmässiger Function des Tractus 
intestinalis. 

Der linke Vorderarm steht in Pronation, der Versuch, denselben 
in Supinstion zu bringen, bewegt den ganzen Vorder- und Oberarm, 
und der Versuch, den Vorderarm bei fixirtem Oberarm zu beugen, 
zeigt eine absolute Bewegungstosigkeit im Ellenbogengelenk, Dabei 
befindet sich der Vorderarm in vollständig gestreckter Lage, werhulb 
derselbe zu keinen Verrichtungen zu gebrauchen int. Eine Auftreibung, 
Schwellung, Narben, eiternde Wunden finden sich nicht um das Gelenk 
herum, man fühlt anch die einzelnen Gelenkstheile. Condylus, Ole- 
eranon ete., deutlich durch. Nach diesom Befunde mussten wir, da eine 
andere Ursache nicht nachweisbar, die Affection gleichzeitig mit dem 
Erysipelas faciei eingetreten war, unsere Diagnose auf chronisch rheu- 
matische Entzündung im Ellenbogengelenk stellen, in deren Folge die 
Ankylose, und zwar wegen der absoluten Unbeweglichkeit, die sich 
nach jeder Richtung hin herausstellte, eine knöcherne Verwachsung des 
Ellenbogengelenks entstanil. 

Da bei der vollständigen Unbeweglichkeit und bei der Stellung 
des Vorderarms in ausgestreckter Lage der gunze Arm fast vollständig 
unbrauchbar war, K. J. jedoch darauf angewiesen war, ihren Erwerb 
mit Handarbeit sich zu verschafen, so acceptirte sie den von mir ge- 
machten Vorschlag der Resestion im Elenhogengelenk, um dadurch 
wieder die Beweglichkeit und Gebranchsfähigkeit des Armes herstellen 
zu lassen. Ein ciren 4 Zoll langer Längsschnitt wurde über die Mitte 
der hinteren Seite des Gelenkes geführt, die Verwachsung nach Bloss- 
legung der Knochen gelüst und sodann ausser dem Olecranon scheiben- 
artige Stücke der Gelenkenden entfernt. In ähnlicher Weise, nur dass 
statt der scheibenartigen Segmente aus dem Humerus ein über 1 Zoll 
langes Stück und ebenso aus der Ulna ein viel grösseres Segment, 
besonders aber aus dem Radius ein ciren 1 Zoll langes Knochenstück 
entfernt werden musste, wurde die dritte 


3. Ressection im Ellenbogen 
wegen ausgehreiteter Carier vollführt. Es war diess bei einem 13 
Jahre alten ‚Jungen, Salomon F. aus Bieberich, wohnhaft zu Frankfurt, 
der sich am 23, Mürz aufnehmen liess. Seit seinem dritten Jahre ist 
derselbe bereits mit seinem jetzigen Uebel behnftet, also schon 10 Jahre 
leidend. Man bemerkte damals eine die ganze Gelenksgegend ein- 
nehmende und von da sich auf den Vorder- und Oberarm ausbreitende 
Geachwulst, welche später in Eiterung überging, an mehreren Stellen 





‚ ausgebreitete Caries im Ellenbogengelenk mit Ankylose. 
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aufbrach und in dieser Weise bie jetzt persistirte, Zu den sich ent- 
wickelnden Eiterfisteln traten fortwährend neue hinzu, ein Theil der- 
selben schloss sich such wieder und bildete mit dem darunter liegenden 
Koochen verwachsen grosse strahlige Narben. Knochenstückehen sollen 
dabei sich öfters im Verlaufe der 10 Jahre mit dem Eiterabdusse ent- 
ieert haben, auch wurde der Arm nach und nach vollständig unbe- 
weglich. 

Bei der Aufnahme fand ich einen für sein Alter mässig ent- 
wickelten 13jährigen ‚Jungen, welcher den sogenannten serophulösen 
Habitus im vollsten Maasse darbot; eine Erkrankung der Respirations- 
organe war nicht nachweisbar, ebenso waren die Cireulationsorgane 
und der Tractus intestinalis intact. Bei Untersuchung des rechten 
Ellenbogengelenks bemerkt man zunächst eine starke, bis zur Mitte 
des Öberarms und eiren 2 Zoll sich auf den Vorderarm ausbreitende 
Röthang mit Schwellung dieser Theile, welche überdiess mit einer 
grossen Anzahl eiterader Fisteln und strahliger Narben bedeckt sind, 
Die Untersuehung mittelst der Sonde ergiebt, dass nicht nur der Ober- 
arm, sondern auch Ulna und Radius in ihrem oberen Theile in die 
eariüse Zerstörung gezogen sind. Der Arm steht in einem stumpfen 
Winkel gebeugt, ist dabei unbeweglich, so dass weder eine stärkere 
Beugung noch Streckung, weder Pronation noch Supination möglich ist. 
Die aus der Untersuchung sich ergebende Disgnose lautete auf weit 
Als Ursache 
konnte man bei dem sonst die Zeichen dieser Krankheit noch an sich 
tragenden Menschen die Serophulose annehmen. 

Nachdem nun, um den Process in seinem weiteren Verlaufe ab- 
zukürzen, die Resection in der oben angeführten Weise vollführt worden 
war, wurde, wie auch in dem oben mitgetheilten Falle, der Arm ruhig 
auf ein Kissen, jeduch ohne weiteren Verband gelagert, in den ersten 
Tagen Eisaufschlüge gemacht. Die Reaction, welche erfolgte, war in 
dem letzten Falle ziemlich erheblich, unbedeutend in dem ersten Falle, 
auch erfolgte in dem ersten Falle eine Reunio per primam bis auf eine am 
unteren Wundrande sich befindende Stelle, welche absichtlich zum Ab- 
Husse den Wundsecrets oflengelansen worden war, während in dem 
zweiten Falle sich wegen der starken Eiterung nur ein kleiner Theil 
der Wunde per primsm schloss. Auch die Dauer der Heilung war 
sehr verschieden, indem in dem ersten Falle bereits nach 2% Monat 
der Arm vollstüindig geheilt war und zwar mit vollständiger Beweg- 
lichkeit desselben nach allen Richtungen hin und verhältnissmärsiz be- 
dentender Stärke, da Gegenstände bis zu 18 und 20 Pfund leicht ge- 
hoben werden konnten, während in dem zweiten Falle der Process sich 
fast 7 Monate ausdehnte, eine grosse Anzahl Eiterfisteln sich immer 
von Neuem entwickelte, schliesslich jedoch mit sehr befriedigendem 
Resultate endete; die Fisteln schlossen sich alle, es erfolgte kein wei- 
terer Ausbruch, auch wurde eine ziemlich bedeutende Beweglichkeit 
des Armes hergestellt und nach und nach eine Kräftigung des Armer 
erzielt, Selbstrerständlich wurde in dem letzteren Falle hanptsächlich 
auf die Gesammternährung Riicksicht genommen und durch Verab- 
reichung nahrhafter und kräftiger Kost auf den ganzen Organismus ro- 
borirend eingewirkt. Das von uns hierbei erzielte Resultat, welches 
sowohl dem Weiterschreiten des Lebels ein Ziel setzte, als auch eine 
ziemlich ausgiebige Beweglichkeit mit sich führte, war um so beden- 
tender, als es sich um den rechten Arm handelte, der, wenn er auch 
in vielen Verrichtungen durch den linken ersetzt werden kann, doch 
bei vielen anderen, wie z. B. beim Schreiben, ungleich mehr Vortheile 
gewährt. 


Ueber die Wirkung der Cephalothrypsie mit und ohne 
Anwendung der Perforation. 
Yon 
Dr. ©. Raabe in Rostock. 

Findet bei der Geburt ein sehr betrüchtliches Missverhältniss statt 
zwischen dem Volumen des kindlichen Körpers und den Geburtswegen, 
»o bieten sich uns im Allgemeinen 3 Wege dar, die wir einschlagen 
können, um die Geburt zum Ende za bringen, nümlich: 1) die Ver- 
kleinerung dos kindlichen Körpers, 2) die Erweiterung des natürlichen 
Geburtsweges, 3) die Schaffung eines künstlichen Weges, durch welchen 
der Fötus extrahirt werden kann. Der 2. dieser Wege muss wohl als 
völlig verlassen angesehen werden, da der Vortheil, der hieraus re- 
sultirt, unzulänglich ist und nicht die Gefahren aufwiegt, welche die 
Symphysiotomie nach sich zieht. Bei der Sectio caesaren ist das 
Leben der Mütter sehr gefährdet, so wie die Erhaltung des kindlichen 
Lebens auch oft zweifelhait. Sie darf also nicht als eine Öperatio 
eleetionis und bei lebensschwachem oder todtem Kinde nur als ultimum 
refagium betrachtet werden. Ist das Kind gestorben oder wird bei 
lebendem Kinde die Soctio caesarea verweigert, so ist die Verkleine- 
rung des kindlichen Körpers dringend gefordert, um die Mütter zu er- 
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halten, sobald nur irgend das Becken den Durchtritt des verkleinerten | sorgfältige Präparation des Kopfes und nach Besichtigung des Aeusseren 


Kindes gestattet. Die Verkleinerung des Kindes gab in solchen mies- 
lichen Lagen früher den einzigen Ausweg und wurde achon zu Hippo- 
erates Zeiten gelibt, mittelst Methoden, die hier zu besprechen der 
Ort nicht ist. Da der Kopf des Kindes meistens das Hinderniss bieten 
wird, so hatten auch Jie Verkleinerungsinstrumente späterer Zeiten ge- 
wöhnlich den Zweck, die Knochen des kindlichen Schädels zu zer- 
brechen, nachdem man mittelst bohrender Instrumente vorher eine Oeff- 
nung im Schädeldach gemacht hatte, durch welche das Gehirn einen 
Abfluss gewann, und man die Zerbrechungsinstrumente ganz oder zum 
Theil in das Innere des Schädels einführen konnte, Diese Methoden 
waren mühsam, erforderten zu ihrer Ausführnng lange Zeit und setzten 
grosse Gefahr, dass die mütterlichen Weichtheile durch vorspringende 
Knochenstücke arg verletzt wurden. 


1523 legte Baudelocquwe der Neffe der Academie in Frankreich | 


ein von ihm erfundenes Instrument vor, tmittelst dessen er die Durch- | 


menser des kindlichen Kopfes verkleinern wollte; das Instrument nannte 
er Cephalotribe nnd das Verfahren Cephaltripsie. Das Instrument ist 
bekannt und hraucht nieht beschrieben zu werden. Wie bei alleın 
Neuen, #0 auch hier fanden sich viele, welche den Nutzen dieses Ver- 
fahrens gering anschlugen, die Gefahren, welche mit demselben ver- 
bunden waren, übertrieben, oder anch einfach das Insteament als zu 
roh für den menschlichen Leib verwarfen. indessen arbeiteten die 
Anhänger eifrig an der Vervollkommmung des Instruments und mali- 
Beirten die Kopf- und Beekenkrünmung, den Compressionsappsrat unıl 
den Schlösstheil, theils auch suchten sie das einfach eomprimirende In- 
strument mit Büge, Messern oder Perforatorium zu eombiniren. Diese 
Veränderungen rind in den Schriften von Carl Ilueter und Lauth 
genan beschrieben und kritisirt worden. 

Mag nım der Cephalotribe noch mannigfach verändert und com- 
plicirt werden nnd dadurch wirklich eine Verbesserung oder Ver- 


eine Eröffnung der Schädelhöhle, um etwaige Zerreissungen der Dura 
mater etc. zu constatiren. In dieser Beziehung ist es zu bedauern, 
dass in den 185 Fällen, die Lauth in seiner Dissertation zusammen- 
gestellt hat, »ur selten und meist dürftige Angaben über die Verän- 
derangen um Schädel gegeben sind. Was hiervon für unseren Zweck 
zu verwerthen ist, wollen wir wenigstens zusammenstellen und hierbei 
die Ordnung befolgen, die weiter oben angegeben ist. In allen Fällen, 
die hier folgen, wurde nur der Cephalotribe angewandt. 

Im Fall 31 wurde der Cephalotribe applieirt an einem Kopf, der 
in Schädellsge sich gestellt hatte, in welchem Durchmesser ist aber 
nicht angegeben, Während der einmaligen Compression und bei der 
unchfulgenden Extraction floss Gehirnsubstanz ab. Am Äusseren Winkel 
des rechten Auges fanden sich 93 kleine Öeffuungen, deren 
eine einen Lappen der Arachnoiden heraushängen liess in «einer Aus- 
dehnung ven 6,1 Ctm. Die vordere Kamier des rechten Auges war 
init Blut erfüllt, die Conjunctiva eechymosirt; die Nasenknochen zer- 
brochen. Das linke Auge war intact; oberhalb desselben befand sich 
eine Spalte, 5,4 Ctm, lang und 2,7 Ctm. breit, die mit dem Cavum 


‚ eranii commmunieirte, 





schlechterung erleiden, so viel steht jetzt fest, dass die Stimme der | 


Gegner als verstummt angesehen werden kann, dass durch zahlreiche 
Beobachtungen nunmehr zweifellos ist, wie segenareich diese Operation, 
zur rechten Zeit angewandt und richtig ansgeführt, werden kann, um 
dem Instrumente einen bleibenden Platz im geburtshülflichen Besteck 
zu sichern, 

Wir wollen uns hier ntır mit der Frage beschäftigen. die Wir- 
kung der Cephalotribe mit und ohne Anwendung der Perforation genau 
zu vergleichen, um dadurch festzustellen. ob neben der Cephalsthrypsie 
die Perforation noch nothwendig ist oder nicht. Denn die Verinde- 
rungen am kindlichen Kopf werden mehr oder weniger von einander 
abweichen, je nachdem vine Perforation des Schüdels der Cephalo- 
thrypsie vorbergegangen ist oder nicht; ebenso wird es bei der ein- 
{schen Wirkung des Cephalotriben daranf ankommen, in welchem Durch- 
messer der Kopf conprimirt wird, ob er nur in einem einzigen 
Vurchmesser oder in mehreren, sich mehr oder weniger entgegengesetzten 
comprimirt wurde, wie hoch die Lüfel eingeführt wurden, ob die Com- 
pression langsamer oder rascher geschah, wie die Beschaffenheit der 
Knochen des Sehüdels, wie kräftig die Compression war un ob Trac- 
tionen gemacht sind oder nicht. Die Veränderungen betreffen Fissuren 
der einzelnen Kopfknochen nnd Auflösung des gegenseitigen Zusammen- 
hanges der Knochen mit Trennung der Nähte und Zerreissung der Fon- 
tanellen und der Dara mater, die Entleerung der Gebirnmasse durch 
die natürlichen Ooffnungen, Nasen- und Augenhöhlen oder durch trau- 
maätische Oefluungen. Von besunderem Interesse it es noch, zu er- 
forschen, ob und unter weichen Umständen durch einfache Compression 
mit dem Cephaletriben die Kopfschwarte verletzt werde, ein Ereignisse, 
welches Baudelocque bei Anwendung seines Instruments vermieden 
wissen will, und welches bei der Perforation und dem Gebranch von 


Knochenzangen, Haken und ähnlichen Instrumenten dıe Getuhr, dass | 


die Weichtheile der Mütter durch vorragende Knuchensplittor verletzt | 


werden, so nahe legt. 


Die ursprüngliche Ansicht Baudeloeque's über die Wirkung ' 


seines Instruments war folgende: Durch eine allmälige Compression 
sollten die Schidelknoehen nieht eigentlich zerbrochen, sondern ntır 
aus ihren Verbindungen mit einander gelist und über einander 
verschoben oder nach Innen gedrückt werden, das Gehirn sollte sich 
durch die natürlichen Oeffnungen, Mund, Nase und Augen entleeren, 
oder durch einen Riss der Dura mater unter die unverletzt gebliebene 
Kopfschwarte treten. Im letzteren Fall würde der Kopf zwar im 
Ganzen sein ursprüngliches Volumen behalten, jedoch würden die ein- 
zelnen Dimensionen so verändert sein, dass ein Durchtritt des ersteren 
durch’s Becken möglich sei. Baudelocque kam jedoch später selbst 
von dieser Ansicht zurlick, ebenso wie sie von allen anderen Beob- 
achtern vollständig verlassen ist, 

Um genaue Studien über die Wirkung des Cephalotriben auf 
den kindlichen Kopf zu machen, ist eine Reihe von Beobachtungen 
nöthig, mit Berücksichtigung vieler Nebenurmstände, vor allem aber eıne 

Deuische Klinik, 1869. 
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Im 32. Falle stand der Kopf in 2. Schädellage. Der linke Löfel 
er Cephalotribe lag über dem linken Stirubein und reichte mit seinem 
Ende bis an den linken Margo orbitalis superior, der rechte Löffel Ing 
über dem rechten Os parietale bis zur Sutura Jamlıdoides. Die linke 
Seitenwand der Schädelhöhle war gebrochen und nach Innen gedrängt, 
die bedeckende Haut stark gequeischt und zum Theil zerrissen, 
Die obere Wand der linken Orbita hatte eine Oeffnung, durch welche 
sich Gebirnsubstanz ergoss. Die Urbita dextra war intact. Am rechten 
Beitenwandbein war keine Fracter, ebenso war die Basis cranii un- 
verletzt. 

No. 34: Der Kopf stand in 1. Schädellage. Näheres über die 
Ausführung der Operation ist nicht angegeben nnd über die Wirkung 
nur gesagt, dass die Knochen des Schädelgewälbes, Über welchen die 
Löffel Ingen, zerbrochen, während diejenigen der Basis cranii nur in- 
iraeturirt worden seien. 

Ne. 35: Der Kopf stand in 1. Schlidellnge. Bei Anlegung der 
Cephalotribe kommt der eine Lötfel über die rechte Schläfen- un 
Wangengegend zu liegen, der andere neben das linke Auge, hei einer 
2. Application wahrscheinlich in den Dinmeter biparietalis. Verschie- 
dene Tractionen wurden gemacht und zuletzt mit dem Forceps die 
Gebort des Kopfes beendet. Die Kopfhaut ist zerrissen an der 
Vereinigungsstelle des Os pnarietale, sphenoidenin und frontale, Das 
Os jerietale dextrum zeigt 3 verschiedene Fracturen., Die erste wird 
gebildet von 2 Fissoren, welche einerseits vom vorderen Theil der 
Sutura sagittalis, andererseits von der Gegend des unteren, vorderen 
Winkels ausgehen. lie 2, erstreckt sich von dem Winkel, den die 
beiden vorigen -PFissuren bilden, zue Mitte der Sutura sagittalis. Die 
3. endlich geht von der Sutara laminloides durch die Mitte des Knochens 
zum vorderen unteren Winkel. Dns rechte Schlüfenbein ist unverletzt. 
Am linken Seitenwandbein finden sich 2 Yissuren, die vom hinteren 
Theil der Sutura »agittalis ausgehen, um sich oberhalb des Tuher pa- 
rietale zu vereinigen, Die comprimirten Knochen waren ans ihren Ver- 
bindungen gelüst, die Sagittalnaht war zerrissen, die Lambdoideanaht 
getrennt. An der Basis eranli zeigte sich rechterseits eine Fissur, die 
vom Foramen magnum ausgehend zur Ala parva dextra sich erstreckte, 

No, 40: Der Kopf stand in Schädellage, die kleine Fontanelle 
links. Der Cephalotribe wurde im rechten, schrägen Durchmesser des 
Beckens angelegt, der comprimirte Kopf wendete sich mit dem Hinter- 
haupt nach vorn, die Extraetion war leicht, Die Bestimmung der 
Kopfiturchmesser ergiebt: Diem. biparietalis 8,1 Ctm., Din. reetns 
12,1 Crm., Diam, diegenalis major 14,5 Ctm. Es ist also der bipa- 
rictale Vurchmesser um eiren 1 Um, verkürzt und die beiden anderen 
sind um eben s» viel verlängert. Die Kopfknochen sind beweglich. 
Beide Seitenwandbeine sind von den Schläfenbeinen getrennt. Das 
linke Os purietale zeigt einen Eindruck und eine Fissur. Die Fissur 
erstreckt sich vom Tuber zum unteren Rand des Knochens, der Ein- 
druck entspricht der Stelle, wo der linke Löffel gelegen, hinter dem 
linken Ohr. Der rechte Löffel lag auf der rechten Wange. Unter 
der Kopfhaut befindet sich ein weicher Tumor, gebildet ven ausge- 
flossener Mimsubstanz. 

No. 41: Der Kopf ist in erster Position in's kleine Becken hinab- 
getreten, Versuche mit dem Forceps sind vergeblich gewesen. Während 
der Compression mit der Cephalotribe drehte sich das Hinterhaupt nach 
vorn, mit 2 nicht kräftigen Traetionen wurde der Kopf hervorgeholt. 
Die Kopfmessung ergab: Diam. biparietalis 8 Ctm., Dism. rectus 
11,4 Ctm., Diam. diagonalis major 14,8 Ctm. Der Biparietaldurchmesser 
ist also um 1 Ctm. verkürzt, der grosse schräge um I Ctm. verlängert. 
Der linke Löffel hatte am linken Os parietale gelegen und mit seiner 
Spitze bis unter dem Ohr zur Seite des Halses gereicht. Das Schläfen- 
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bein war aus seinen Verbindungen getrennt, das Os päarietale sinistrum 
unter das dextrum gedrängt. Der rechte Lößel, gelagert über dem 
rechten Os parietale umd frontale, hatte mit «einer Spitze den unteren 
Rand des ersteren comprimirt und fracturirt. Linkerseits war ein 
Exophthalmus entstanden. Stirnbein wie Hinterhauptsbein waren be- 
woglich, letzteres aber nicht comprimirt, Die Gehirnsubstanz hatte 
sich unter die Kopfschwarte ergossen und bildete am Hinterhaupt und 
am rechten Seitenwandbein hinter der Sutura coronalis einen weichen Tumor, 

No. 42: Schädellage, die Pfeilnaht steht in der Conjugata, die 
. kleine Fontanelle binter der Symphyse. Der Cephalutribe wird im 
queren Durchmesser des Kopfes angelegt und geschlossen, die Ex- 
traction gelingt nicht, indem sie gleitet. Die Kopfdurchmesser sind 
für das über 7 Pfund schwere Kind für die Diam. biparietalis 9,4 Cum., 
für den Dinm. reetus 12 Ctm,, für die Diam, diagonalis major 13 Ctm. 
Das Gehirn hat sich unter die Kopfschwarte ergossen. Das Os pa- 
rietale sinistrum ist vom frontale und oceipitale getrennt, nach Innen 
gedrängt und zeigt mehrere Fissuren, namentlich neben der Pfeilnaht; 
ein Fragment ist vollständig gelöst. Das rechte Seitenwandbein ist 
theilweise vom Os froutale und Os temporale getrennt und zeigt mehrere 
Fissuren an seiner Tabula vitres, Am Os oceipitale ebenfalls eine 
Yissor, gleichsam eine Verlängerung der Sutura biparietalis. 

Im 71. Fall wurde der Cephalotribe in 2 verschiedenen Durch- 
messern am nachfolgenden Kopf angelegt und mit Mühe unter gleich- 
zeitirem Zug an dem Rumpf extrahirt. Die Basis eranii, die beiden 
Ossa parietalis um temporalis, das Os occipitale hatten Fracturen er- 
fitten. Die hinteren Ränder der beiden Schläfenbeine ragten 
nackt durch einen Riss in der Kopfschwarte hervor. 

Im 108. Fall ist der Kopf in Folge einer Decollation allein 
zurückgeblieben, der Cephalotribe wird in den 2. schrägen Durchmessern 
des Beckens angelegt. Bei einem Gewichte des Kindes von 11 Pfund 
war der Biparietaldarchmesser auf 5,4 Ctm. reducirt. 

In No. 133 ist kurz bemerkt, dass bei einer Gresichtslage und 
Application der Cephalotribe über beide Seiten der Stirn die beiden 
Ossa parietalia gebrochen seien. In No. 142 wird gesagt, der Kopf 
liesse sich nach der Compression in Form eines langen Tumor abplatten. 
In No. 170, wo die Cephalothrypsie bei einem im verengten unteren 
geraden Durchmesser eingeklemmten Kopf gemacht ist, dass das Os 
parietale dextruom mehrere Fracturen und Eindrücke zeigt. In No. 183 
ist bemerkt, dass die Basis craniüi erst nach wiederholten Applientionen 
der Cephalotribe gebrochen sei. 

In Beziehung auf Veränderung der Kopfdurchmesser in Folge der 
Cephalothrypsie finden sich ausserdem noch einige Angaben. In No. 14 
heisst es, nachdem bei allein im Becken zurückgebliebenem Kopf, der 
durch Decollation vom Rumpfe getrennt, wurde der Cephalotribe parallel 
dem grossen schrägen Durchmesser angelegt, und fanden sich nach der 
Compression folgende Maasse für die Durchmesser des Kopfes: Dism, 
biaurieularis 4,7 Ctm., Dinm. roeta 12 Ctm., Diam. düagonalis major 
17,5 Utm., Cireumferenz 32 Ct. In No. 114 wurde der Cephalotribe 
im rechten schrägen Durchmesser angelegt an dem uachfolgenden Kopf, 
der im linken schrägen Durchmesser (des Beckens stand. Der Kopf 
fand sich verlängert in der Riehtung der Löffel des Instrumentes. 
In No. 115 wurde gleichfalls der Cephalotribe im rechten schrägen 
Durchmesser des Neckens am nachfolgenden Kopf angelegt. Der Kupf 
fand sich gleichfalls parallel der Axe der Löffel verlängert, der Durch- 
messer, welcher dem entgegengesetzt war, in dem Kopf vom Instrument 
comprimirt war, fand sich nicht verlingert. 

Unter den 78 mitgetheilten Fällen, wo nur die Cephalothrypsie 
gemacht wurde, finden sich 15, wo die Gehirnsubstanz abfloss, 5 Mal 
durch eine oder beide Augenhöhlen, 2 Mal sind die natürlichen Oer- 
nungen im Allgemeinen als Abtlussöffnungen angegeben, 3 Mul hatte 
sich Gehimsnbstanz unter die Kopfschwarte ergossen, in den übrigen 
5b Füllen findet sich keine nähere Angabe. Bei 3 Fällen ist noch 
angegeben, dass die Kopfschwarte zerrissen gewesen sei, 
1 Mal hatte eine Durchbohrung derselben durch die hinteren Ränder 
der Schlüsselbeine stattgefunden. In einem Fall von Flamm wird mit- 
getheilt, dass, nachdem der Kopf im geraden Durchmesser gefasst und 
eomprimirt wurde, ein Riss von 2 Zoll Ausdehnung in der Kopfschwarte 
ontstand, der sich vom hinteren Winkel der grossen Fontanelle bis 
hinter das Ohr erstreckte und sowohl dem Gehirn als einigen scharf- 
randigen Knochenstücken ungehinderten Austritt gestattete., Nachdem 
die Extraction mit dem Cophalotriben misslang, wurde sie durch den 
Smellie'schen Haken, in die rechte Orbita gesetzt, zu Stande gebracht. 
Der so zu Tage gefürderte Kopf fand sich theilweiss zertrümmert, 
theilweise in seinen Fugen lose. Das linke Stim- nnd Scheitelbein, 
sowie Jus Hinterhauptbein waren gänzlich aus ihren Fugen gerissen 
und in mehrere Stücke zersprengt, das rechte Stirn- und Scheitelbein 
waren noch in ihrer ursprünglichen Lage, jedoch in ihren Verbindungen 
loss geworden, während Schlüsselbeine und die Basis eranüi nichts ron 
ler Einwirkung erlitten hatten. 


Durch die Güte des Herra Prof. Winckel stehen mir 6 Beob- 
schtungen des letzteren zur Benatzung; 4 daven betreffen die Anwen- 
dung der Cepbalothrysie allein, 2 Cophalothrypsie nach voraufgegangener 
Perforation, Von 4 dieser Fälle, die io der Casuistik wiedergegeben 
werden sollen, sind die betreffenden Schädel vorhanden, nämlich von 
No. 2, No. 3, Ne. 5 und No. 6 (cf. Casnistik). In No. 3 und 6 haben 
die Schädel allein die Einwirkung der Cephalothrypsie erfahren, in 
No. 2 und 5 die Einwirkung der letzteren nach voraufgegangener Per- 
forstion. No. 3 betrifft ein rachitisches Becken mit einer Conjugata 
von 3'/, Zoll, Der Copbalthryptor wurde bei erster Schüdellage zu 
wiederkolten Malen angelegt und daun die Löfel ohne vorherige 
Tractionsversuche herausgezugen. Durch die jetzt kräftiger werdenden 
Wehen wurde die Geburt eines 6%, Zollpfund schweren Knaben nach 
2’, Stunden beendet, Die Untersuchung des präparirten Schädela er- 
giebt in Beziehung auf Verletzung der Knochen nur eine Y%, Zoll lange 
Yissar am rechten Scheitelbein, die sich vom vorderen Rande dicht 
unter dem Angulus anterior superior erstreckt, Ober- und Unterkiefer, 
Jochbein, Siebbein und Nasenbein fehlen. Indem wahrscheinlich das 
Instrument anfangs den Kopf im queren Durchmesser gefasst hatte, ist 
das linke Scheitelbein I Zoll tiefer unter das rechte verschoben und 
steht letzteres mit seinem Margo sagittalis etwa %, Zoll über dem 
Nivenu des linken Scheitelbeins, die Pfeilnaht ist also total zerrissen. 
indem ferner bei einer 2. Application des Cephalotriben der eine Löffel 
über dem rechten Auge und Stirnbein, der andere über der linken 
Purtie dor Hinterhauptsschuppe lag, ist das rechte Stimbein etwas nach 
hinten gedrängt, überragt mit seinem hinteren Theil ein wenig das 
linke Stirnbeio und ist mit seinem unteren hinteren Winkel etwas unter 
den vorderen Rand des rechten Scheitelbeins geschoben, während das 
linke Scheitelbein ein wenig mit seinem vorderen Rand unter das linke 
Stirnbein verschoben ist. Die Hinterhauptsschuppe ist der vermuth- 
lichen Lüge des einen Löffels entsprechend schrüg verschoben und zwar 
von links nach rechts. Der ganze linke Rand ist in etwa '/, Zoll 
Breite unter den hinteren Band des linken Scheitelbeins geschoben, 
während der rechte Rand in seinem unteren Theil die untere hintere 
Partie des rechten Scheitelbeins überragt, die vordere Fläche der 
Schuppe ist also etwas nach rechts gewandt. Die rechte Pars condy- 
loiden ist in ihrer Verbindung mit der Squama gelöst und überragt 
den unteren Rand derselben. Die Knochen der Basis erscheinen un- 


verletzt, wenngleich in ihren Verbindungen etwas gelockert. Dasselbe 
lässt sich in Bezug auf die Schläfenbeine sagen, Die grusse Fon- 


tanelle ist durch Verschiebung der sie begrenzenden Knochen sehr ver- 
zerrt, aber nicht zerrissen. Statt der kleinen Fontanelle findet man 
an dem betreffenden Orte die Spitze der Schuppe fast in der Aus- 
dehnung eines halben Zolles unter die einander überragenden Scheitel- 
beine verschoben, Lambdeoideanaht und Sagittalnaht sind zerrissen, die 
Sutura frontalis, coronalis ist gelockert, ebenso die Verbindung der 
beiden Schläfenbeine mit den Scheitelbeiuen. Betreffa der Kaochen- 
verletzungen ist noch zu erwähnen eine %, Zoll lange Fissur in der 
Orbitalplatie des rechten Stirubeins, die vom Ausseren Iinteren Winkel 
ausgehend sich gerade nach vorn erstreckt und einen etwa | Linie 
breiten Spalt bildet. Die Dura mater scheint, so viel die Besichtigung 
derselben durch die Oeflnungen des Schädela erkennen lässt, intaet und 
namentlich sind die Pars carebri und das Tentorium cerebelli deutlich un- 
verletzt zu sehen. Ob und durch weiche Oeffnungen Gehirmsubstanz 
übgellossen sei, ist micht erwähnt, Der grosse quere Durchmesser er- 
scheint wegen der Verschiebung der Scheitelbeine über einander ver- 
kilrzt und beträgt am macerirten Schädel 7,5 Ctm., die Diam. reeta 
11,6 Ctm,, die Cireumferenz 32,5 Ctm. {der kleine gerade Durchmesser 
6 Ctim., der kleine schräge 9,5 Cim.), Die Weichtheile des Kopfes 
waren Kam unverletzt. 

No, & betrifft wieder ein Geburtshinderniss durch ein rachitisches 
Becken mit einer Conjngata von 5 Ctm, 17 Stunden nsch dem Blasen- 
prung wurde der Cephalotribe mehrmals applieirt bei einer Stellung 
des Kopfes in 2. Schädellage, während das Kivd noch lebend war, 
Da auch jeizt die Wehen noch nicht im Stande waren, das Geburts- 
hinderniss zu überwinden, so wurde nach Verlauf von etwa 14 Stunden 
die Zertrümmerung mit der Cephalotribe in mehreren Sessionen fortge- 
setzt und die Geburt durch Extraction des fast 8 Pfund schweren Kindes 
mit der Cephalotribe von Breisky vollendet. 

Die Untersuchung des Schädels urgiebt in Beziehung auf Ver- 
letzung der Kopfknochen: 1) eine Fissur des rechten Scheitelbeins, 
die sich vom oberen Rand dicht hinter dem Angulus anterior superior 
anfangen) bis füst zum Tuber in einer Ausdehnung von etwa 1", Zoll 
erstrockt. 2) Eine Fractur des linken Os frontis; die eine Bruchlinie 
beginnt in der Sutura frontalis, circa %/, Zoll oberhalb der Verhindungs- 
stelle der Nasenbeinse mit den Stirnbeinen und erstreckt sich etwas 
über 1 Zell lang ia horizontaler Richtung nach aussen. Die zweite 
Bruchliuie beginnt an der Verbindungsstelle des linken Naswnbeins mit 
dem untsprechenden Stirnbein, verläuft dicht hinter dem Margo orbi- 
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talis superior in der Orbitalplatto nach aussen, durchbricht daun den 
Margo orbitalis superior in schräger Richtung und vereinigt sich so 
mit der ersten Fractnrlinie unter spitzem Winkel, s0 dass das Koochen- 
fragment ein rechtwinkliges Dreieck bildet, dessen Hypothenuse die letzt- 
beschriebene Bruchlinie bildet. Dieses Fragment ist an seiner Basis 
etwas in die Schädelhöhle hineingedrückt und hebt sich dem eut- 
sprechend mit seiner Spitze etwas vom Niveau der benachbarten Knochen 
ab, bildet ferner nach oben hin mit dem anderen Theil des betreffenden 
Stirnbeins einen fast 1 Linie breiten Spalt, welcher der Bruchlinis ent- 
sprechend nach aussen verläuft und nach der Schüdelhüöhle hin von 
der unverletzten Dura mater begrenzt wird. 3) Am rechten Stirmbein 
befindet sich in der Gegend der Glabwlla eine deutlich erkeunbare Iın- 
pression des Knochens. 4) Die Orbitalplatte des rechten Os frontis 
ist stark nach unten in die Orbita gedrückt und bildet statt der nor- 
malen Conervität eine Convexität nach letzterer Höhle hin. Diese aus 
dem Cavum eranii herausgedrängte Platte wird nach oben von einer 
Bruchlinie begrenzt, die von der Nasenwurzel beginnend eine Strecke 
hinter dem Margo orbitalis superior verläuft und »ich allmälig verliert; 
ebenso verläuft eine Bruchlinie oder vielmehr ein Spalt von der Ver- 
einigungalinie mit dem Procersus ensiformis anfangend durch den 
äusseren Theil der Orbitalplatte schwach bogenfürmig nach vorn. 
5) Die Spitze des rechten Processus ensiformis ist abgebrochen. 6) Der 
Körper des Keilbeins hat 2 Fracturen erlitten, indem die eine Fractur- 
linie den vorderen Theil des Körpers von dem hinteren trennt, und 
die zweite Bruchlinie das vordere Bruchstück wieder in 2 seitliche 
Fragmente verlegt. 7) Scheint das Siebbein stark zertrümmert zu sein 
und $) findet sich am Alveolarrand des rechten Überkiefers eine Im- 
pression. An den beiden Schläfenbeinen, sowie am linken Scheitelbein 
und an der Schuppe des Hinterhaupts befinden sich keine Verletzungen. 
In Bezug auf Aufösunz des Zusammenhangs der Knochen unter ein- 
ander ist zu bemerken: 1) Die quere Verbindung der beiden Nasen- 
beine mit den Stirnbeinen ist vollständig zerrissen, ebenso die Verbin- 
dung dea linken Nasenbeins mit dem entsprechenden Oberkiefer und 
sind beide in Rede stehenden Knochen etwas nach der linken Seite 
hin disloeirt, 2 Die Sutura frontalis ist nur in ihrem unteren Theil 
zerrissen, in der bei weitem grüsseren Ausdehnung aber imtact, 3) Die 
Verbindung beider Jochbeine mit den Stirnbeinen ist aufgehoben, und 
ist das rechte Jochbein ziemlich stark nach vorm dislocirt. 4) Die 
Verbindung der grossen Keilbeinflügel mit den Stirn- und Schläfen- 
beinen irt sehr gelockert, und die Verbindung derselben mit dem Joch- 
bein rechterseits aufgehoben. 5) Die Verbindung der Schlüsselbeine 
mit den entsprechenden Stimbeinen und den Theilen des Os vecipitale 
stark gelockert, 6) Pie Sutura coronalis, die 8, angittalis, die 8, 
lambdoidea und 8. sıquammora sind mehr oder weniger zerrissen oder 
stark gelockert. 7) Sa den Spalt des rechten Scheitelbeins ist der 
obere Rand des linken eingeklerumt und scheint denselben gleichsam 
eingeschnitten zu haben. Das rechte Scheitelbein ist zugleich etwas 
nach hinten verschoben und überragt mit dem hinteren Theil seines 
oberen Randes das Nivenu des linken. 8) Die Iinterhauptsschuppe 
scheint eine quere Fraetnr erlitten zu haben, indem die Verbindung 
der Sıyuama mit den Partes eondyloidene aufgehoben ist, letztere 
sind im geringen Grade dirlocirt md ist ihre Verbindung mit dem Os 
basilare rehr gelockert. 9) Ist die Synchondrosis zwischen Basilar- 
und Keilbein völlig zerstört. 10) Die grosse Fontanelle ist nur iu 
ihrem vorderen Winkel intact. im hinteren »errissen; ebenso int die 
kleine Fontanelle zerrissen, Die Dura nater ist in grosser Ausdehnung, 
namentlich rechterseits, zerrissen und bildet daselbst einen umfänglichen 
Lappen, der aus dem Cavum eranii hervorhüngt. lm Protocoll ist be- 
merkt, dass mit Jem abfliessenden Fruchtwasser taulige 
Hirmsubstanxr vermengt gewesen sei. In der Stiruhaut be- 
fand querlaufende, 5 Cim. lange Impression, 
welche zum Theil excuriirt erschien und an ciner etwa 
'/, Ctm, langen Stelle in eine die Haut voliständig perfo- 
rirende Stelle überging. Kechterseits befand sich ein bedentender 
Exophthalmus, Der ganze Schädel ist namentlich in der Breitenrichtung 
stark zusammengepresst, Dimensionsvergrüsserungen im entgegengosetzten 
Durchmesser sind nicht zu eonstatirem. 

No. 4 hetrifit einen Fall, wo in einem rachitischen Becken mit 
einer Conjugata von 3 Zeil 1 -— 2 Linien die Geburt gehindert war. 
Der Kopf stand in 2. Schädelluge, der Cephalothryptor wurde zuerst 
im 2, schrigen Durchmesser angelegt und comprimirt, der darauf fol- 
gende Versuch der Compression im 1. schrägen Durchmesser misslang 
(cf. Caswistik), schliesslich musste nach der Wendung des Kinder noch 
einmal der Cephalotribe und zwar in der Dinm. recta angelegt werden, 
worauf dann die Extraction ohne Mühe gelang. Das Kind war 21%, Zell 
lang und 7 Pfund 28'/, Loth schwer. Die Kopfschwarte warin- 
tact, das Gehirm war vermuthlich durch die Nasenhöhle abgeilossen, 
die bedeutende Kopfgeschwulst noch an der Kopfschwarte ersichtlich. 
Dem Gefühl nach war das rechte Scheitelbein vollständig aus seiner 


sich eine 


Verbindung ınit dem rechten Schlüfenbein gelöst. Der Quere nach 
liess sich der Kopf stark comprimiren, weniger der Länge nach. Ueber 
die Fracturen der einzelnen Knochen liess sich Äusserlich nichts Ge- 
naues eruiren. Die Knochen waren sehr hart. 
Die Section der Schädelhöhle ergab eine vierfache Fraetur des 
rechten Scheitelbeins. 
(Fortsetzung folgt.) 


Ti — 


Miscellen 


Bethanien. 


Berlin. Durch den Beschluss der Armendireetion, vorerst keine 
Kranken der Stadt nach Bethanien verweisen zu lassen, weil dort 
in umfangreichstem Maasse Typhus, Diphtheritis und Pyämie herrschen, 
hat die „Affaire Bethanien“*, die schon seit längerer Zeit viel von sich 
reden macht, eine besonders grosse Bedeutung gewonnen. Das Publicum 
sügt sich, nur die gewichtigaten Gründe können einen solchen Beschluss 
dietirt haben, dan es bekannt ist, wie der wachsenden Bevölkerung 
gegenüber die zur Verfügung stehenden Hospitalräume nur schwer ge- 
nügen und so der volle Ausfall eines Krankenhanses nicht niedrig an- 
zuschlagen ist. Duss dus mussenhafte Vorkommen jener geführlichen 
Krankheiten nicht mit allgemein herrschenden epidemischen Verhält- 
nissen in der Stadt zusammenhänge, das nimmt das Publicum natürlich 
als selbstverständlich an, da ja sonst, was von dem einen Krankenhaus 
gilt, auch von dem anderen zu beklagen sein müsste, und so fragt 
mau sich ebenso natürlich, welche Gründe sind es denn, die jene Zu- 
stinde gerade in Bothanien, dieser „Musterunstalt*, wie man so gern 
sagte, hervorgerufen haben, Sind diese besonderer Art und werden 
sie nicht auf das Gründlichsto beseitigt, so wird der Bann, den die 
städtischen Behörden über dasselbe aussprechen mussten, bestehen 
bleiben und damit wird in und ausserhalb Berlin der Credit dieses 
Krankenhauses erschüttert sein und bleiben und dasselbe mit seinem 
guten Kuf auch den Zuspruch verlieren. Da man nun ausserdem nach 
hört, dass auf Befehl Sr. Majestät des Königs eine besondere Unter- 
suchungseommission über die in Bethanien herrschenden Zustände nieder- 
gesetzt ist, dass dazu die bitteren und schweren Klagen des (ich. Rath 
Dr. Wilms, des Operntours und Directors der chirurgischen Abthei- 
lung, Veranlassung gegeben haben, eines Mannes von den grössten Ver- 
diensten, der sich in weitesten Kreisen Hochachtung, Verehrung und 
Jdankbare Liebe erworben hat, so sieht man der Entwickelung der 
Dinge ınit Äusserster Spannung entgegen. Seit langer Zeit weiss man, 
dass Jen dirigirenden Aerzten in Bethanien mehr und mehr das Heft 
aus den Händen gewunden und die Leitung in fast allen Dingen, die 
ärztliche Behandlung im strengsten Sinne ausgenommen, von Jen usur- 
patorischen Händen des Austaltsgeistlichen, eines Herm Schulz, fans- 
tischen Orthodoxen, an sich gerissen wurde. Man weiss ferner, dass 
diesem Herr an B. der Character einer berühmten Krankenanstalt, in 
der, namentlich durch Wilms’ geschickte Hand und Behandlung, Viels 
Hunderte Jahr aus Jalır ein Heilung von schweren Leiden finden, 
nebensächlich erscheint, ja dass ihm das Wirken der Aerzte ein Gräuel 
ist, Ihm kommt es in erster Linie auf das Seelenheil der Kranken 
an, und so gründlich, dass viele Arme der Stadt, viele Dienstboten 
schon seit Jahren gegen ihre Transferiraung nach Bethanien sich strün- 
ben, weil man den Kranken «dort mit Beten und geistlichen Zuspruch zu 
arg zusetze. In zweiter Reihe ist Bethanien ihm «dann eine Ausbildungs- 
austalt für Pinconissinnen, in ıenen der geistliche Herr ia mit jedem 
neuen ‚Jahre iromme, wohlgeschulte Helferinnen auf seinem frommen, 
intoleranten Wahngehiete entlässt oder zu entlassen glaubt, denn 
erfahrungsmässig schüttelt glücklicher Weise gar Manche von ihnen 
später den Fanatismus ab, den Hr. Schulz einzupflanzen trachtete. 
Ein Gräuel ist ihm dagegen, wie schon gesagt, vor Allem die chirtur- 
gische Abtheilung, an der ein Mann wirkt von tiefstern Wissen und ge- 
schicktester Hand, ergriflen von der hohen Aufgabe, die ihm Kunst, Wissen- 
schaft, Humanität auferlegen, aber sich abwendend von dem finsteren, 
unduldsamen Treiben eines hyperorthodoxen, sich ilberhebenden Geistlichen. 
Und nun hat zu allem Uehrigen dieser Geistliche seit Jahren auch durch 
Eingriffe in die Verwaltung die Anstalt auf das Aensserste geschädigt. 
Wenn es wahr ist, was darliber allgemein verlantet, so sollen vorzugsweise 
auf seine Anordnung die höchst nachtheiligen Einrichtungen, die auf den 
traurigen Kraukenstand der Anstalt, der die Maassregel der Armen- 
direction veranlasste, getroffen sein. Dahin gehört unter Anderm eine 
schlechte Ventilation, die, um kleiner Ersparnisse beim Heitzen willen, 
an die Stelle der früheren ausreichenden gesetzt ist, sowie verkehrte 
Anlage von nicht cementirten Senkgruben. Das Schlimmste aber 
ist die ganz unvernünftige Anlegung nener Cloakenabzüge. Diese nim- 
lich sind in den nächstgelegenen Canal geleitet und unmittelbar unter 
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ihrer Einmündung in denselben liegt der Saugapparat, der dan gronse 
Wasserreservoir anf dem Boden Bethaniens speist. $0 führt man 
gerade das mit Clonkenstoffen geschwängerte Wasser für Reinigungs- 
zwecke der Anstalt zu, und unter dem Reservoir liegen die Säle der 
chirurgischen Abtheilung, auf denen seit längerer Zeit die Pyimie »o 
schlimm herrscht, unter diesen wieder die der inneren Abtheilung mit 
den Typhus- und den Diphtheritis- Kranken. Welch schlimmen Cha- 
racter diese Krankheiten in Bethanien angenommen haben, mag be- 
weisen, dass Wundfächen nach Vesientorien diphtheritisch, dass ein- 
fache Panaritien, die geöffnet werden mussten, vom Hospitalbrand 
befallen wurden. Ferner wurden an unzweckmässiger Stelle Baracken 
und Zelte aus altem, verdlichtigem Material erbaut und zu allem Lieber- 
Auss dieselben auch im Sommer zur Feuchthaltung mit dem Wasser 
aus jenem übelriechenden Reservoir besprengt. Was von allen diesen 
Dingen wahr ist und welchen Antheil an ihnen der Prediger Schulz 
hat, wird die Untersuchung der eingesetzten Commission erweisen; dass 
dieselbe mit aller Energie und ohne jede Rücksichtnahme geführt wird, 
erfordert die Wichtigkeit der Suche und der Kuf der an sich so 
schönen Anstalt, es birgt dafür aber auch die Zusammensetzung der- 
selben. Das steht fert, dass jene traurigen Einrichtungen ohne Zu- 
ziehung, ja trotz der Einsprache des Hrn. Wilms getroffen wurden, 
dass es sich «darum handelt, ob dieser ausgezeichnete Operateur nnd 
Chirurg Bethanien‘ zum Segen der Kranken erhalten bleiben soll. 
Werden in der Verwaltung des Krankenhauses nicht radienle Ver- 
änderungen getroffen, so wird Hr. Wilms schwerlich die Lust haben, 
Vorantwortlichkeiten, die das Wohl und Wehe der seiner Obhut 
anvertrauten Kranken betreffen, mit zu tragen, an denen er auch nicht 
den kleinsten Theil hat. Wer aber, der auf zeinen und der ihm 
unterstellten Anstalt guten Ruf auch nur Etwas hält, würde die traurige 
Erbschaft antreten mögen? Finden würde man vielleicht den oder 
jenen, vielleicht auch einen solchen, der willig von Hrn. Schulz das 
Seelenheil der Kranken in erste Linie stellen lässt, ein Mann von 
Ruf, wissenschaftlicher Redeutung und Ehre wird es sicher nicht sein, 
Hoffentlich wird man aber an maassgebender Stelle auch von der 
Nothwendigkeit sich überzeugen, dass nicht nur der Einfluss der Geist- 
lichkeit auf die Verwaltung aufzuhören hat, mit der sie ja absolut 
nichts zu thun hat, sondern dass auch eine Personalveränderung im 
Interesse Bethaniens dringend erforderlich ist. 80 lange der Mann 
dort weit, dem nun mal für Alles, was den Credit Bethaniens seit 
Jahren ruinirt hat, die Schuld beigemessen wird, #0 lange wird jeder 
Versuch vergeblich sein, den Ruf dieses Krankenhauses neu zu heben 
und zu befentigen. Wer die Ausbildung von Dinconissinnen, wer die 
Förderung des Seelenheils der Kranken für die Hauptaufgaben eines 
grossen Hospitals, ihre körperliche Behandlung, ihre Heilung für neben- 
sächlich und gleichgültig hält, der gehtirt nicht an so wichtigen Platz, 
ganz abgesehen davon, dass gerade der geistliche Hochmuth schwerlich 
an Einfluss und Macht verlieren wird, ohne nach der Wiedererringung 
derselben zu trachten, Man würde einen faulen Waffenstillstand an 
Stelle eines Segen bringenden Frieden setzen. Um der schönen Anstalt 
willen ist dringend zu wünschen, dass das Uebel radical angefasst and 
geheilt, dass die ganze Verwaltung wesentlich anders gestaltet werde. 
Iat das geschehen, dann wird alle Welt gern die Hand bieten, das 
frühere Renommefe der Anstalt wiederherzusiellen, dann wird ein Mann 
wie Wilms, im wahrsten Sinne des Wortes ein Schatz flir jedes 
Krankenhaus, mit Freuden und Segen dort wirken. Möchte gerade 
dieser Mann jener Anstalt noch Innge erhalten bleiben! 


Notizen. 


Kiew. Die Cliolera, welche jm Laufe des Sommers sich sporadisch 
gezeigt hat, tritt seit der letzten Woche des Octobers immer bedenk- 
licher auf. In den dann folgenden 14 Tagen starben täglich 4— 5 Kranke, 
und zwar vorzugsweise solche, die der besser situirten Classe der Be- 
völkerung angehören. Kür Choleralszarethe ist sofort in bester Weise 
Sorge getragen. 

Universitäten. Der Lehrstuhl der Chirurgie und chirurgischen 
Klinik an der Universität Innebruck ist dem Professor Dr. Heine 
in Heidelberg übertragen; der Privatdoeent der Chemie, Dr. Willigk 
in Prag, ist zum »usserordentlichen Professor ernannt. — Mit grossen 
Feierlichkeiten wurde am 24. October die neue russische Universität 
zu Warschau eröffnet, Es war nicht gur lange vor dem Ausbruch 
der letzten polnischen Revolution, dass die russische Kegierung der 
Neugestaltung der polnischen Hochschule ganz besondere Aufmerksamkeit 
schenkte. So bemühte sich Hr. v. Zizurin damals auf Reisen durch 
Deutschland und Frankreich auf das Angelegentlichste, für Mediein 
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und Naturwissenschaften tüchtige Kräfte zu gewinnen. Die Warschauer 
Universität sollte ein Glanzpunet in Polen sein und dem geistigen 
Leben des Volkes die Weihe ertheilen. Solcher Absicht hat freilich 
die Revolution ein Ende gemacht, und wie die Bestrebungen sich un- 
aufhaltsam hervordrängten, Land, Volk und allen Einrichtungen statt 
des polnischen einen russischen Stempel aufeudrücken, war es natlir- 
liche Consequenz, auch an eine Umgestaltung der Universität War- 
schau zu gehen und ihr statt des national-polnischen den national- 
russischen Character zu geben, Die Zukunft wird nım lehren, welche 
Früchte daraus der Wissenschaft und ihrem Einfluss auf die Volks- 
entwickelung erwachsen. 








Electrotherapie. 
Auch im bevorstehenden Wintersemester werde ich Privatissima 
über Electrotherapie (mit Demonstrationen‘ halten und ermuchn 
diejenigen Herren Collegen, welehe daran Theil zu nehmen wünschen, sich 
entweder im Locale der medicinischen Universitäits-Poliklinik (Ziegelstrass" 
No. bi) von 12—% Uhr, oder in meiner Wobaung (Behrenstranse No, 22) 
von d—h Uhr zu mulden. 
Dr. Albert Eulenburg, 


Dasent an der Universicht. 





Ein in nichster Umgebung Berlins gelegene, uen eingerichtete Heil- 
anstalt, welche gegenwärtig als Privat-Irrenanstalt benutzt wird, 
aber auch anderen Heilswecken dienen kann {z. B. als Wasserheilanstalt), 
soll gegen Erstattung der Einrichtungskosten anderweit überlassen werden. 
Anfragen unter Chiffre A, 0. 805 befördern die Herren Haasenstein & Vog- 
ler, Berlin. 


Dr. Gustav Proell, Quellenarzt zu Bad Gastein, 
practicirt im Winter, wie seit 9 Jahren, zu Nizza Rue Paradis No. 8. 


In allen Buchhandlungen ist zu haben: 


Medicinal-Kalender 


für den preussischen Staat 
auf das Jahr 1870. 
2 Theile. ‘Erster Theil elegant in Leder) Preis: 1 Thlr. 10 Sgr., durch- 
schossen | Thir. 15 Ber. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Erlangen ist soeben 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen; 


Bauck, Dr. J. Die elimatischen Curorte Cairo und Nil, Nizza, 
Mentone, Madeira, Palermo, Pau. Nach eigenen Beobachtungen und 
Erfahrungen bewährter Aerzte zusammengestellt. geh. Preis 10 Sgr. 
oder 36 kr. 


Im Verlage von Eduard Avenarius in Leipzig erscheint auch für das 
Jahr 1870: 


Literarisches Centralblatt für Deutschland. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Friedr. Zarncke, 
Wöchentlich eine Nummer von 12—16 zweispaltigen Quartseiten. 
Preis vierteljährlich 2 Thhir. 

Das „Literarische Contralbluts* ist gegenwärtig die einzige kritische 
Zeitschrift, welche einen Gesammtüberblick über das ganze Gebiet der 
wissenschaftlichen Thätigkeit Deuwchlands gewährt und in fast lückenloser 
Vollständigkeit die neuesten Erscheinangen auf den verschiedenen Gebieten 
der Wissenschaft (selbat die Landkarten) gründlich, gewissenhaft und 
schnell besprieht, 

In jeder Nummer liefert es durchschnittlich gegen 25, jährlich also 
wenigstens 1310 Besprechungen. 

Ausser diesvn Besprechungen neuer Werke bringt es eine Angabe des 
Inhalıs fast aller wissenschufilichen und der boilentendsten belletristischen 
Journale, der Universitäts- und Schulprogramme Deutschlands, Oestorreicha 
und der Schweis; die Vorlaungsverzeichnisse slimmtlicher Universitäten und 
zwar noch vor Beginn des betreffenden Semesters; eine umfängliche Biblio- 
graphie der wichtigern Werks der ausländischen Literatur; eine Uchersicht 
aller in anderen Zeitschriften erschienenen uusflihrlichern und wissen- 
schaftlich werihvollen Becensionen; ein Verzeichniss der nen erschienenen 
antiquarischen Ustaloge, sowie der angekündigten Bilcherauctionen; endlich 
gelebrte Anfragen und deren Beantwortung, sowie Personalnachrichten. 
Anı Echlusse des Jahres wird ein vollständiges alphabetisches Register 
beigegeben, 

Prospecte und Probenummern sind durch alle Buchhandlungen 
und Postanstalten zu erhalten. 


Im Verl vn Georg Kelmer in Berlin ist soeben erschienen 
und dureb jede Buchhandlung zu besichen: 


Die 
vier Factoren der Geburt. 
Grundzüge einer Physik der Geburt. 


Von 
Dr. Wilh. L. Küueke, 


Lireotor der Euthimlungs- und Hebeumwenlehranstali zu Celle, 


Preis: 1 Thir, 15 Sgr. 
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Sonnabend, 


Bestellungen auf Jiese Zeit- 
schrift, welche allwiichen!- 
lieh Sonnabends erscheint, 
nehmen slie Buchhaudlungen 
und Post-Anstallen an. 


N 48. 


Deuische Klinik, 


27. November 1869. 


Preis vierieljübrlieh zwei Tha- 

ler. Beitröge werden franco 

unter der Adresse der Ver- 
logshundlung erbeten. 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alerunder Göschen. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 
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Feulleton 








Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. 
Yoı 


C. Ph. Falck in Marburg. 


'Forisetzung aus No, 67. 


Das nunmehr vollendete Resum“ der Sectionsbefunde lässt auf 
Verschiedenheiten der Wirkungen des salzsauren Thebains schliessen, 
die entweder im Gebrauch verschiedener Mengen des Giftes, oder in 
verschiedenen Applicationsweisen, oder io Verschiedenheiten der Orga- 
nisation der Thiere, oder in allen diesen Fastoren gelegen sein müssen. 
Ebe wir diesen Verschiedenheiten nachgehen können, wird erst eine 
nosologische Frage zu beantworten sein, nämlich die Frage, ob im 
Verlauf der acuten Thebainvergiftung Stadien zu unterscheiden sind? 
Auf divse Frage glaube ich antworten zu müssen, dass es mir müg- 
lich war, bei allen tödtlich ausgehenden Vergiftungen 3 Stadien zu 
unterscheiden, die ich ala erstes, zweites und drittes, bez. als Pro- 
dromalstadium (Incubationsstadium), convulsivisches (Kramnpfstadium) und 
paralytisches glaube bezeichnen zu dürfen. 

Ueber die Grenzen dieser Stadien glaube ich nur wenig sagen zu 
missen, Das orste Stadium beginnt mit der Einverleibung des Giiftes 
und dauert bis zum Auftreten unzweifelhafter Streekkrämpfe, das 
zweite Stadium hebt mit dem Durchbruch Jder Conwulsionen an unıl 


dauert bis zum Erlöschen derselben, ler genauer bis zum Aufhören 
der eigentlichen Streckkrämpfe, das dritte Stadium währt von da bis 
zum Ableben. 

Da es von Wichtigkeit ist, die Zeitdauer eines jeden Stadiums 
der Intoxiention in Ziffern ausgedrückt zu überschauen, so Insse ich 
eine leicht verstänlliche Tafel fülgen, die die bereits mitgetheilte Ta- 
belle nach vervollständigt. 
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Diese Tafel ist sehr lohrreich. Bei den Katzen stellte sich das 
erste Stadium der Vergiftung verhältuissmässig sehr lang. Bei 2 Ka- 
winchen war das zweite Stadium der Vergiftung ebenso lang, als das 
erste. Auch bei den Hunden wurden 2 Intoxicationen beobachtet, von 

Deutsche Klinik. 186%. 





lenen jedes zweite Stadium länger war als das erste. Das nmgekehrte 
Verhältnie« bildet aber die Regel. Merkwürdig ist, dass das erste 


‘ Stadium der Vergiftung der Kaninchen und Hunde sich zwischen ganz 
| gleichen Greuzen bewegte. 


Bei den Hunden betrug das I. Stadium '/—*/ der ganzen Intoxication. 
Pant ” 4 > u 
„+ » Kaninchen „ Een E rn An . E» 
wm Katzen zo om A A " ss 
In diesen Zahlen scheint sich kein Zufall, sondern ein Gesetz 


auszunprechen. Aber ich glaube diese Angelegenheit nicht weiter führen 
zu dürfen. 

Um nun auf die Functionsatürungen einzttgehen, so wäre «es nuch 
der detaillirten Mittheilnug der aufgenommenen Protocolle thöricht, anf 


die Suceession der Störungen ein besonderes Gewicht zw legen, Man 
erkennt nie am besten bei der Leetüre der Protoevile selbst. Wir 
haben jetzt ganz allgemein zu sagen, was die 3 Stadien der acuten 


Thebainrergiftung erfüllte, oder um eingehender zu reden, was den 
tetanischen Krämpfen vornusging, sie begleitete und ihnen nachfolgte. 

Im Prodromalstadium liess das Kaninchen des 18. Versuchs, 
welches nur 0,005 Grm. Thebain in das Gefisssyatem erhielt, keine 
eigentlichen Vorläufer erkeunen, sicher nur deshalb, weil die Streck- 


Ikrämpfe au schnell kamen, oder besser geaprochen, weil die Stürmg 


sofort mir den Streckkrämpfen begann. Beim 19. Versuche hatte 
dasselbe Thier dieselbe Meuge Thebainsalz statt durch eine Venen- 
hffoung in den Unterhantzellstol bekommen; es Hess darnach überhanpt 
keine Störung, also auch keine Prodemi erkennen. Beim 6. Versuche 
kam bei einem Hunde die Veneninfusion zur Anwendung. Kaum war 
diese ausgeführt, so riss das Thier das Maul weit auf und liess unan- 
genehme Töns hören. Diese Vorkommnisse müssen als Prodromi auf- 
gefasst werden. Bei den meisten Säugethieren wurden tödtliche Mengen 
von Thebainsalz in den Zellsto@ des Rückens unter die behaarte Haut 


| gebracht, so dass das Gift, bevor es in das Blut eindringen konnte, 





erst resorbirt werden musste. Bei diesen Versuchen war begreiflich 
die meiste Zeit zur Ausbildung von Vorläufern gegeben, weshnlb sie 
auch hier gerade reichlich vorkamen. Keiner davon kam aber bei 
allen zu diesen Versuchen ausgewählten Sängethieren vor, s0 dass man 
sagen darf, die Prodromi der Thehainvergiftung haben wenig 
Beständigkeit, Ich glaube sie am raschesten durchgehen zu können, 
wenn ich sie mit kurzen Namen bezeichne und bei jedem Namen die 
Häufigkeit des Vorkommens kurz bemerke. 

1) Kratzen und Scharren mit den Füssen. Der Hund dea 
2. Versuchs kraizte mit den Hinterbeinen am Fell, sonst kein Thier, 
Die Katze des 7. Versuch» kratzte an den Ohren. Ob dieses Kratzen 
wegen Flöhen oder wegen Jueken stattfand, war nicht zu entscheiden. 

2) Zugreifen mit der Schunuze nach der Application«- 
stelle des Giftes bemerkte man bei 3 Hunden (No. 2, 4 und 5), 
bei jedem aber nur I Mal. Es geschah wohl nur deshalb, weil das 
eingeführte Salz Nistige Empfindungen hervorrief. 

3) Kothentleorungen kamen bwi den Sängethieren im Ganzen 
selten vor. Nur ein Hund entleerte mehrmals Koth, und diese Aus 
leerung war sicher die Folge der Einführung des Giftes. 

4) Urinentleerung bemerkte man häufiger als Kothentleerung. 
Der zum 2. Versuche benutzte Hund entleerte mehrmals Urin; der 
Hund des 5., die Katze des 7, und das Kaninchen des 17. Versuchs 
liessen auch Urin laufen, aber jedes nur ein Mal. 

5) Lecken und Agitiren mit der Zunge sah ich nur bei 
3 Hunden (No. 2, 4 und 5) und einer Katze (No. 7). Das Lecken 
geschah von den Hunden öfter. 

6) Speichelfluss, Die Katze des 7. Versuchs liess so etwas 
bemerken, wenigstens reichlichere Speichelabsonderung. 
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75 Schluckbewegungen constatirte man bei einem Hunde 
{No. 3}, der nichts zuvor gegessen hatte. 

8) Zunahme der Frequenz der Respiration machte sich 
bei einigen Säugethieren sehr bemerklich. Das Kaninchen des 9. Ver- 
suchs athmete „frequent”*, die Katze des 8. Versuchs „sehr frequent‘*, 
die Respiration des I. Hundes war aufgeregt. Am bedeutendsten war 
die Aufregung der Respiration bei den Hunden No. 2, 3 und 5. Bei 
diesen Chieren nahm die Athmungsfrequenz mehr und mehr zu, die 
Thiere athmeten mit geöffnetem Maul und vorgestreckter Zunge; das 
Athınen war lant hörbar, 

9) Gähnen kam nur bei einem Hunde {No. 2} vor. 

10) Klagende und andere Töne hörte man bei dem Hunde 
des 5. und der Kutze des 7. Versuchs. 

11) Unruhiges Benehmen. Die Hunde wurden alle ohne 
Ausnahme unruhig, wechselten oft die Plätze, setzten sich, bez. legten 
sich und erhoben sich wieder. Von den Kaninchen erwiesen sich nur 
3 {13, 15 und 16) unruhig, und zwar durch Laufen oder in sonstiger 
Weise. 5 Kaninchen gingen wamittelbar nach der Application des 
Giftes ruhig umher. 

12) Einhergehen mit ateifen Beinen. Bei 3 Hunden (No. 1, 
2 und 3) zeigte sich zunehmende Steifigkeit an den Beinen und ihr 
Gang wurde dem entsprechend mehr und mehr behindert. Auch die 
Katzen gingen mit steifen Beinen umher und selbst bei einigen Ka- 
ninchen zeigte sich eine eigenthümliche Haltung. 

13); Zunehmendes Zittern sah man bei dem Kaninchen (des 
16. und dem Hunde des 3. Versuchs. Bei 2 Hunden (No. 2 und 3) 
bemerkte man starkes Zittern, bei 2 anderen Hunden (No. I und 5) 
Zittern. Auch bei 2 Kaninchen (No I1 und 17) war Zittern zu be- 
merken. 

14) Schreckhaftigkeit. Der Hund des 2. Versuchs fuhr öfter 
zusammen und zeigte schreckhafte Bewegungen. Auch die Katze des 
$. Versuchs liess diess erkennen, unfang* aber nur auf stärkeres An- 
blasen, hernach auch ohne dieses. Die Kaninchen des 15. und 16. 
Versuchs zeigten entschiedene Schreckhaftigkeit. 

15) Conrulsivische Erschütterungen bemerkte man bei 
5 Hunden, krampfhafte Contractionen und Bawegangen einzelner Mus- 
keln und Muskelgruppen, namentlich der Gesichts- und Augenmuskel, 
liess der 2. Hund erkennen. Bei demselben Hund bemerkte man auch 


heftiges Sehütteln mit dem Fell. 
16} Thränenfluss, Etwas der Art sah man bei der Katze des 
7. Versuchs. 





17) Gesteigerte Empfindlichkeit der Retina, Licht- 
schen. 3 Kaninchen {No. 11, 14 und 17) suchten schattige Stellen 
auf, 1 Katze (No. 8) lief mit stelfen Beinen in eine schattige Ecke. 
Auch 3 Hunden (No. 2, 4 und 5) war gedimpftes Licht zusagender 
als direetes. Ich beziehe diese Liebhaberei der Thiere auf eine 
iHyperästhesio der Retina; sie war zuweilen auch von verengten Pu- 
pillen begleitet. 

18) Roth injieirte Augen liess der Hund des 2. Versuchs 
erkennen, 

19) Injieirte Öhrlöffel wurden beim Kaninchen des 15. Ver- 
suchs bemerkt. 

Aus dieser Uebersicht geht hervor, dass nur 6 Vorläufer: Uri- 
niren, frequente Respiration, steife Beine, Schreckhaftig- 
keit, Liebhaberei an schattigen Stellen und unruhizes 
Verhalten bei allen 3 Arten von Säugethieren vorkamen. Keiner 
von diesen Vorläufern wurde aber bei allen benutzten Thieren bemerkt, 
ja sicht einmal bei allen Thieren, bei welchen subcatane Applicatienen 
gemacht wurden. 

Wir haben jetzt die Functionsstürungen des zweiten Stadiums, 
des Krampfstadiums, übersichtlich zusammenzustellen. 

1) Streckkrämpfe, Sie kamen bei allen Säugethieren, ausser 
dem Kaninchen des 19. Versuchs, welches im Verhältniss zu der 
Applieationsstelle zu wenig Thebain erhalten hatte, vor und zeigten 
dasselbe Giepräge, wis die Strychnin- und Brucin-Streckkrämpfe. Zum 
Uecberduss will ich sie beschreiben. Die Muskeln der Thiere zogen 
sich zusammen, wurden brettartig fest und zeigten beim Zufühlen, aber 
auch sonst starkes Schwirren. Die Köpfe der Thiere wurden nach den 
Wirbelsäulen, die Hinterbeine nach hinten, die Vorderbeine nach vorn, 
oder im rechten Winkel von dem Thorax abwärts gezogen. Die Kiefer 
wurden an einander gedrückt. Fast ohne Ausnahme zeigten die Streck- 
krämpfe die specielle Gestalt des Opisthotonus, einmal auch die des 
Emprosthotonus,. Pleurosthotonus kam kein Mal vor. Bei 3 Hunden 
(3, 5 und 6), 1 Katze (8) und 4 Kaninchen (9, 10, 12 und 13} zeigten 
sich nur cin Mal Streckkrämpfe, bei 2 Hunden (1 und 4), 1 Katze (7) 
and 3 Kaninchen {l1, 16 und 18} 2 Mal, bei 3 Kaninchen (14, 15 und 
17) 3 und mehrmuls, bei einem Hund (2) mindestens 7 Mal. 

2) Andere atetanische Krämpfe. Zittern aahı man bei 
} Hund (5) und 1 Kaninchen (11); Zitterkrampf bei I Kaninchen (15), 
Zuckungen bei 2 Kaninchen (9 und 17), elunische Convulsionen bei 
2 Kaninchen (12 und 14), Kaukrampf bei I Ilund (3), Trittbowegungen 





Feuilleton, 


Balneologische Wanderungen im Jahre 1868, 


nebst Notizen über die neuesten’ Erscheinungen auf dem Gebiete der 
schweizerischen Balneograpbie 
Von 


Dr. Meyer-Ahrens in Zürich. 


(Schluss aus No. 66.) 


Canton Aargau. 
(Alpengebiet.) 


Ich muss hier eine kleine Schrift erwähnen, welche die Geschichte 
des neuen Schlosses 


Brestenberg 


behandelt und die ich früher uicht gekannt habe. Sie erschien unter 
dem Titel: Brestenberg im XVI. und XIX. Jahrhundert. Von Pfytfer 
von Neueneck, Luzern, 1848. Der grösste Theil der Schrift ist 
novellistisch; der Schluss enthält die Geschichte der Gründung der 
Wasserheilanstalt und die Beschreibung derselben, welche letztere nun 
freilich theilweise veraltet ist (s. oben meinen Reisebericht). 

Weiter babe ich hier zu registriren, dass das Schongauer 
Mädchenbad abgebrannt ist. 


(Juragebiet.) 


Betrefiend 


Schinznach 


erschien im Jahre 1967 eine neue Schrift unter dem Titel: De lempioi 
de Yenu thermal sulfurde de Schinzusch dans les affections des voies 
respiratoiros par le Dr, Zurkowsky. Strasbourg, 1867, und im 
Jahre 1569 eine zweite Schrift über denselben Gegenstand unter dem 
Titel: Nouvelles observations etc. Strassbourg, 1868. 


nn 


Canton Waat. 
(Alpengebiet.) 


Ueber 
Lavey 
erschienen Notes sur Lavey-ler-Bains, Son Passt, son Present, son 
Avenir. Par M. Cossy. Aigle, 1868. Diese Schrift entspricht einem 
längst gefühlten Redürfniss. 


Anhang. 

Wir müssen uns nun noch zum Schluss mit einigen Heilquellen 
und Curanstalten befassen, welche zwar ausserhalb der Grenzen meines 
Vaterlandes, jedoch so nahe an denselben liegen, dass ich sie nicht 
unberücksichtirt lassen kann. 

Es sind dieses «die Onellen von Bormio {in meinem mehr erwähnten 
Werke schr ausführlich beschrieben), Grenzuch und Soulrmatt. 


Ueber 
Bormio 
erscheint nun ein kleines Werk, von dem der erste Theil unter dem 
Titel; Die Bäder von Bormio und die sie umgebende Gebirgswelt. 


Erster Theil: Landschaftsbilder, Bergfahrten und naturwissenschaftliche 
Skizzen. V. G. Theobald und J, Weilemann. St. Gallen ohne 
Jahrzuhl (1868), sich bereits im Buchhandel befindet. Der zweite 
Theil wird die climutische und medieinische Geschichte Bormios be- 
handeln. Als Supplement zu obigem ersten Theil erschien eine 
Touristenkarte der ostrhätischen Curorte, insbesondere der Bäder von 
Bormio. Winterthur, bei Warster, Randegger u. Comp. 


Grenzach 


im Grossherzogthum Baden ist kaum 1 Stunda von Basel und etwa 
1'/, Stunde von Rheinfelden entfernt. Es befindet sich hier eine stoff- 
reiche salinisch-muristische Heilquelle, die für die Schweiz von grosser 
Wichtigkeit werden wird, nber auch Deutschland, namentlich Süd- 
dentschlund kann sich zu dieser Quelle Glück wünschen. 

Die Quelle, welche von Bunsen in Heidelberg analysirt wurde, 
hat eine Temperatur von 10,7°C. bei 12,9° C. Lufttemperatur und 
ein speeiisches Gewicht von 1,00651, und enthält in 1000 Grammen: 


44 


bei 2 Hunden (3 und 5), Stosskrämpfe bei 1 Hund (3} und bei 2 Ka- 
ninchen (13 und 14), Schüttelkrämpfe bei I Kaninchen (13). 

3) Athmungsbemmung war mit den Streckkrämpfen meistens 
verknüpft, kam aber auch sonst vor, Bei dem Aufhören der Streck- 
krämpfe war das Bedürfniss zu athmen meistens sehr bedeutend; nicht 
selten gelang «s den affieirten 'Thieren, die Mäuler zu öffnen und Luft 
einzuziehen, zuweilen hatten diese ihre rechte Noth; die Athemnoth 
war manchmal #0 gross, dass Erstickungstöne gehört wurden. 

4) Cyanose zeigte sich bei einem Kaninchen (14) während der 
Athmungebemmung. 

5) Lähmungsartige Erschlaffung des Körpers fand sich bei 
allen Säugethieren im dritten Stadium der Vergiftung, aber auch das 
zweite war nicht frei davon. Beim 5. Hunde, dem 'Thebainsalz ohne 
tödtlichen Erfolg unter die Haut gebracht wurde, kam keine Er- 
schluffung vor, dagegen bemerkte mau am Kaninchen des 18. Versuchs, 
welches auch nicht starb, ein Mal bedenkliche Erschlafung der Mus- 
keln und des ganzen Körpers. Bei mehreren Kaninchen (14, 15 und 
17} wechselte die Kärpererschlafung öfter mit den Streckkrümpfen. 
Bei vielen Siugethieren kam im zweiten Stadium der Vergiftung 
wenigstens ein Mal eine bedenkliche Erschlafung der Muskelo vor. 

6) Speichelfluss wurde nur bei 2 Hunden (3 und 5) bemerkt. 

7) Zühneknirschen kam nur bei I Hunde (3) vor. 

8 und #) Erweiterte Pupillen und injieirte Augen zeigte 
nur I Hund (3). 

Das dritte Stadinm der Vergiftung, dus Lähmungsstadium, bot, 
allgemein betrachtet, folgende Störungen dar: 

1) Lühmungsartige Erschlaffung der Muskeln und des 
Körpers. Diese im zweiten Stadium schon vorgekommene Erscheinung 
nahm im dritten rasch überhand. Bei 11 Versuchen {l, 3, d, 6, 7, 
8, 9, 12, 13, 15, 16) überkam der Tod die Thiere nicht s0 rasch 
und unerwartet, sondern so zu sagen vorbereitet, Die Erschlaffung 
war alslanı nicht augenblicklich, sondern von etwas längerer Duuer, 

2) Scheintod, charneterisirt durch Fortbestand der Circulation 
bei aufgehobener Kürperbewegung und Kespiration, war bei 5 Hunden 
{t, 2, 3, 4 und 6), 2 Katzen (7 und 5) und einem Kaninchen (14) 
unverkennbar zu constatiren, 

3) Weite Pupillen kamen bei 2 Hunden {3 und 4) und I Katze 
(T) vor. 

4) Ablaufen des 
bemerkt. 

Wir schliessen die allgemeine Betrachtung der toxischen Fanctions- 


Urins wurde in einzeinen Fällen auch 


- 


i 
störung mit einer übersichtlichen Zusammenstellung der Ergebnisse der 
Tempersturmessung : 


Temperatur vor Bin- Temperstur unmillel- 


fübrmog des Gifles: bar nach dem Tode: Differenz 
l. Versuch: = 37,2° C, 37,7°C, + 0,5°C. 
2 ” == 7,5’ ”" 39,6° ” + 2,1° 7 
3, m = 40,0° „ 41,0° „ + 1,0° „ 
di u == 38,0° „ 38,4° „ +04 „ 
5 u == 39,5° „ 40,0° „ +0,5° „ 
15. — 36,0* 39,2? „ + 3,2% „ 


Die Dentung dieser Tafel bedarf keiner 
‚Fortselzung folgt.) 


Besprechung. 


Chirurgische Mittheilungen 
von 
Dr. F. Bartscher, 


ersiem Arzie des Marien-Rospitsis zu Oanebrück. 


l. Unterbindung der Carotis commun. dextr. 

Am 4. Mai 1868 kam H. Rietbrall aus Rulle wegen einer Arterien- 
verletzung der rechten Halsgegend in's Hospital. R. ein grösser, tnüssig 
genährter, sonst gesunder Mann, 34 Jahr alt, hatte bei einer Rauferei, 
mittelst eines zerbrochenen, schr spitzznckigen Gluses einen Schlag 
gegen die rechtsseitige Unterohrgegend erhalten, dem sofort ein kräftiger 
Bintstrahl folgte. Ein naber Collere hatte die bei seinem Erscheinen 
nicht blutende Wunde genäht, und einen Druckverband passend ange- 
legt; als nun bei Entfernung dieses Verbandes am 3, Tage heftige 
arterielle Blatung wieder eintrat, wurde der Patient uns zugeführt, 
Wir erneuerten den Druckverband, weil bei Abnahme desselben kein 
Blut floss, und empfahlen die abseluteste Ruhe, 

Die sehr unbedeutende zackige Stichwunde giog hinter und etwas 
oberhalb des rechten Angul. mandibulae in die Tiefe, und kounte die 
Lingnalis dicht au ihrem Abgange ebenso gut wie Carot. intern. oder 
extern, getroffen haben. Da sich der Verband jedoch kaum blutig 
färbte, verbanden wir die etwas schmutzig eiterode Wunde täglich, und 
warteten ab. OÖbschon bei den hierbei sinttäindenden Bewegungen dea 
Kopfes und Unterkiefers in den ersten 3—4 Tagen kein Blut floss, 
figten wir dem Verbande dach stets eine künstliche Digitaleompression 
bei, von der wir Unterstützung der Thrombosirung und Verheilung der 
verletzten Arterie erwarteten, 


doppeltkohlensauren Kalk 0,69533, doppeltkohlensaure Magnesin 
0,00297, doppeltkohlensnures Eisenoxydul 0,01056, dreibasisch phus- 
phorsauren Kalk 0,00165, Gyps 1,13348, schwefelsauren Strontian 
0,00950, schwefelsaures Natron 3,24904, schwefelsaures Kalı 0,0196, 
Chlormagnesium 0,25076, Chlornatrium 1.189755, Chlorammoniam 
0,00391, sulpetersaures Ammoniak 0,0169, Kieselsüure 0,00958 
Gramme, von Chlarlithion, Thonerde, arseniksauren Salzen, Kupfer- 
saizen Spuren; feste Bestandtheile 7,33100; ferner freie Kohlensäure 
0,21364, Stickstoff 0,01908, Sauerstoff 0,00026 Gramme. 


Berechnet man die kohlensanren Salze als einfach kohlensaure 
Salze, so erhält man: kehleusauren Kalk 0,149256, kohlensanre 
Magnesia 0,00193, koblensaures Eisenoxydul 0,00765; feste Bestand- 
theile 7,11427 Gramme. 

Vergleichen wir diese (Juelle mit einigen ähnlichen Quellen der 
Schweiz, nämlich der Luciusquelle zu Tarasp, der Donatusquelle zu 
Solis bei Tiefenkasten im Canton Graubilnden, der Schwefelquelle zu 
Lostorf im Canton Aargau, imlem wir statt IO00 Gramme ein Pfund 
zu 7680 Gran annehmen, so erhalten wir folgende Zahlen: 


Schwelelistires Chlor- Kuhlenssurer Koblensaures 
Minerslquellen: Nmron: natrbum : Kalk! Natron: Gyps: Feste Restandtheile: 
Grenzach 24,952 14,568 3,7061 _ 8,701 54,637 
Tarasp, St. Luciusquelle 16.5473 29,413 12,4323 27,2294 — 91,0086 
Solis, Donatuaquelle in Graubünden 15,6672 9,2574 6,0170 1,6243 — 35.3138 
Schwetelssures Kali: 
Lostorf, Schwefelquelle im Canton Aargau 5,1563 23,1936 2,6304 ..- -- 35,9792 


Die Quelle liefert nicht so viel Wasser, duss sie zu Badecuren 
verwendet werden könnte, dagegen hat sie natürlich als Trinkquelle 
grossen Werth, und zwar namentlich für die Schweiz, da es mit Aus- 
nahme der Lostorfer Schwefelquelle in der ganzen westlichen nnd 
nördlichen Schweiz keine ähnliche Quelle giebt, denn die Bitterwasser 
von Mülligen und BirmensJorf und die Soolquellen am Rhein kann 
man natürlich nicht hierher rechnen. 

Bis zum Jahre 1869 soll eine Trivkquelle erstellt und Ver- 
anstaltung getroffen werden, dass in Grenzach auch Traubencuren ge- 
macht werden können. 

Billige Wohnung findet man man im „Löwen“ zu Grenzach, 

Endlich wollen wir auch noch der Sanerquelle von 


Sonlzmatt 


(Departement Haut-Rhin, Arrondissement Colmar) am Fusss der Vogesen 
im Elsass erwähnen, die bei uns nicht selten getrunken wird, obschon 
meines Wissens die Analyse noch in keinem balneographischen Werke 
publieirt worden ist. Auf Verwendung eines jungen Freundes wurde 
sie mir mitgetheilt. 


Sie wurde im Jahre 1553 von Bechamp untersucht. 


Er fanıl in 1000 Grammen: 


Kohlensnures Natron. 0,61733 
2. Lithioon . . 0,01233 
Kohlensauren Kalk . . . .» . 0,29959 
Kohlensaure Maznosia . 0,20618 
Schwefelnaures Kali. » 2 2 220% 0,14773 
“u Natron » » 4 2 ra 0,02271 
Chlormatrium , : 2. 0,07060 
Boraxsaures Natron . =» = 2 2 207000. DO65 
Kieseläure . 2 2.2. 0,06350 
Phosphorsäure 
Thonerde are 0,00890 
Eisenoxyd 
Feste Bestandtheile . © x 2 2 202. 1,57388 
Freie und zu Bicarbonat gebundene Kohlensäure 2,47213 


u 
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Trotzdem trat am 9. Tage #0 heftige und und wiederholte Blutung 
ein, dass die Indieatio vitalis uns die Unterbindang gebot. 

Die Unterbindung der Carotis commun. führte ich im oberen Tri- 
gonum aus; nachdem der parallel dem vorderen Rande des Sternvcleide- 
mastoideus bis zur Höhe der Cartilago crieoidea verlaufende Schnitt die 
Haut, das Zeilgewebe, die Fase, superf. umd profunda getrennt, und 
das Trigonum zwischen Omohyoideus und Sternueleidomastoidous bis auf 
die Gefüssscheide blossgelegt hatte, wurde diese geöffnet, die nach vorn 
und innen liegende Carot. comm. vom Vagur, dem Bam. descend. und 
der stark schwellenden Jugul. int. isolirt und doppelt unterbunden. 

Die Biutung hate aufgehört, die Wunde wurde bia auf den unteren 
Winkel genäht; der nicht narcotisirte Pat, hatte die Operation leicht 
ertragen. 

Die Eiterung wurde nicht sehr bedeutend, dagegen die rechte 
Kopfhälfte kühler und sehr empfindlich. 

Die Ligaturen lösten sich am 19. und 21. Tage: die Wunde ver- 
heilte jedoch erst nach 9 Wochen, Als R. nach 12 Wechen aus (dem 
Hospitale geheilt entlassen wurde, fühlte er keine Tempernturunter- 
schiede der beiden Kopfhälften, keine Veränderung der Sensibilität mehr; 
die Stimme war wie früher, Es wird unnüthig sein, das Verfahren 
der Unterbindung der Carot. commun, in dierem Falle zu rechtfertigen, 
da sich die Verletzung in zu grosser Nähe des Hauptstammes befand. 
Cerebrale Folgen der Unterbindung sind bis jetzt nicht vorhanden, 
daher auch wohl kaum mehr zu fürchten. 


Il, Behandlung der Hasenscharte. 

"a ist nicht meine Absicht, der Reihe von Fällen, welche ich 
vor ? Jahren in Posner's Zeitschrift veröffentlichte, die seitdem ge- 
machten Operationen hinzuzufiigen, da sich, wenn auch die Zahl der 
Fälle wieder eins schr bedeutende war, doch wohl nur 4 Fälle von 
grösserer Bedentnng, aber kein besonders seltener sich darunter befand, 
Hauptsächlich beabsichtige ich hiermit, auf das damals von mir empfohlene 
Verfahren der Nachbehandlung nochmals aufmerksam zu machen, ein 
Verfahren, welches, » einfach and kunstlos es ist, mich stets sehr 
leicht und sicher zum Ziele führte, Dass aber nicht Jeder sich dessen 
bei seinem Verfahren rühmen kann, hört und liest man noch gar nicht 
wo selten, trotz der genial erduchten und ebenso künstlichen, wie 
schwierigen Verbände, welche das Aufreissen der Wunde verhindern 
sollen. Weit davon entfernt, behaupten zu wollen, das z. B. die 
v, Brons'schen Verbünde überhaupt ungenligender seien, möchte ich 
nur meinem Vorbande dns Wort reden, da ich glaube, dus er ein- 
facher und leichter herzustellen und weniger verschiebbar ist, als 
alle anderen. Ausser dem zustimmenden Urtheile vieler meiner 
Collegen glaube ich auch zu dieser Behanptunz dadurch berechtigt zu 
sein, dass mir, seit ich diese Methode gebrauche, keine einzige Hasen- 
scharte von (len vielen, die ich operirte, gerissen Ist, selbat nicht be- 
trächtliche doppelte Hasenscharten, welche ich, wenn es eben ging, in 
einer Sitzung nach B. v. Langenbeck operirte. 

Nachdem die Hasenscharte vereinigt ist, suche ich das Kind bis 
zum 3. Tage, während welcher Zeit gar kein weiterer Verband ange- 
legt wird, durch ein sehr scharfes Opist (1—3 gntt. Laud. auf 30,0, 
theelöfelweise 3 Mal in 24 Stunden gegeben) ruhig zu halten; am 3. 
oder 4. Tage entferne ich die Kuopfnähte und in den meisten Fällen 
auch «die Nadeln und lere dann, während ein Assistent die kleinen 
Backen des Kindes mit Zeigefinger und Danmen der einen Hand nach 
vorn schiebt und so einige Zeit ruhig fixirt, um die Wundvereinigung 
zu schlitzen, einen mit gutem Collodism mässig aber vollständig durch- 
tränkton Wattestreifen von ungefähr I Ctm. Breite, an dem aber beide 
Leimseiten vorhanden sein miissen, über die vorher sorgfältig ge- 
trocknete Lippe jederseits bis zur Wangengezend, suche dann diesen 
Collodium-Wattestreifen durch gelindes Leberfahren mit einem Finger 
glatt mit der Haut überall zu verkleben, verstärke denselben auch je 
nach der Spannung und Gefahr durch einen ferneren, ebensolchen 
Streifen und überlasse erst dann die Lippe diesem sicheren Verbande, 
wenn er vollständig trock&n und erhärtet ist, was mach wenigen Mi- 
nuten geschieht. Dieser Verband schützt das Kind vor der mit dem 
Schreien verbundenen Gefahr |des Losreissens, da er nicht allein gar 
nicht nachgiebt, sondern die Backen des Kindes etwas vorgezogen hält, 
wie die Finger des Assistenten sie verliessen; er verschiebt sich nicht, 
weder wach oben gegen die Nasenöffnungen, noch nach unten über die 
Lippe; er erwsicht nicht, weder durch den Nasenschleim des Kindes, 
noch auch durch die dem Kinde gereichte Nahrung; er bedarf nicht 
der strengen Beaufsichtigung und öfteren Aenderung, wie andere der- 
gleichen Verbände, und ist billiger, als alle anderen. Der Verband 
hält 2—6 Tage, Mille nie plätzlich ab, sondern wird ernenert, sobald 
er seine Unhaltbarkeit durch Loslösen an einzeinen kleinen Stellen anzeigt. 

Der gleichmässize Druck, welchen der Verband auf die Nähte 
und Wundrinder ausübt, Nisst die Narbe dazu noch schöner und egaler 
erscheinen. 


III. Struma cystica pulsans. 

E. Schön, 23 Jahre altes Mädchen, gut genährt, sehr gesunden 
Aussehens, kam mit einer Struma in's Elospital, welche seit einer 
2jährigen Amenorrhös entstanden sein sollte. Diese Siruma nahm die 
ganze Schilddrüse in Anspruch und fluetuirte durchweg deutlich. Die 
rechte Hälfte der Uyste pulairte stark; die sofort gemachte Probe- 
punction überzeugte uns, dass die Pulsation keine von der Carotis mit- 
gotheilte, sundern eine selbstständige war, obschen wir durch Druck 
auf die Art. thyreoiden sup. die Pulsation nicht vermindern konnten. 

Nachdem die Punction eine schmutzigbrätnliche Flüssigkeit ent- 
leort und dudurch den grossen Sack fust völlig erschlnft hatte, pul- 
sirte die rechte Oystenwand deutlich, doch nicht so kräftig wie früher 
im gefüllten Zustande. 

Der Sack füllte sich jedoch in wenigen Minuten wieder vollstän- 
dig; es konnte daher die Diagnose nicht zweifelhaft bleiben, dass die 
Strama vollständige Analogie mit der Mimatocele habe, ferner auch, 
dass das blutgebende Gefäss an der pulsirenden rechten Wand laufe, 
Da wir nicht so kühn waren, nach dem Vorgange Liston’s die Cysto 
zu spalten, das bintendo Gefäss aufzusuchen und zu unterbinden, a0 
#pritzte ich mit der Pravaz-Lner'schen Spritze (eine halbe Spritze) 
Lig. ferri sesquichlorat. in die Geschwulst gegen die rechte Wand der- 
selben ein, Durch diese mehrmals wiederholten Einspritzungen wurde 
die ganze Geschwulst hart, jedoch wenig schmerzhaft. Ausser der 
Coagulirung des biatigen Inhalts war jedoch höchst wahrscheinlich auch 
der offene Ast der Art. thyreoiden durch diese Linspritzungen throm- 
bosirt, denn Probepunetion mit dem Troicart oder der Praraz’schen 
Spritze entleerte nur an einzelnen Stellen sehr wenig missfarbiges Blnt. 

Da die Geschwulst nun -so unverüudert fortbestand, machte ich 
mit derselben Spritze Einspritzungen von reiner Jadtinetur gegen die 
Innenfläche der Cyste, nach und nach an den verschiedensten Stellen 
der Cyste. Jede einzelne kleine Einspritzung machte jedoch mehr oder 
weniger bedeutende, weniger entzündliche als nerräse Reaction. 

Sofort nach jeder Einspritzung entstand Schmerz in der reehten 
Ohrgegend, mit Zuckungen der Muskeln der betreifenden Gesichtshälfte, 
os traten Schlingbeschwerden, Athemnoth und Heiserkeit ein, Erschei- 
nungen, welche, so drohend sie auch einige Male auftraten, doch bald 
wieder verschwanden. 

Die Anastomose des N. aurieul, vagi mit dem N. facial., sowie 
die Verbindung des Plex. ganglioform. vagi liessen die auftretenden 
Erscheinungen leicht erklären. 

Der Erfolg der Einspritzungen war aber ein recht guter; unter 
verhältnissmüssig geringen Beschwerden trat vom ?. Tage an eine ent- 
zündliche Reaction in der Cyste ein, welche nach mehreren Tagen 
unter feuchtwarmen Untaplasmen deutliche schmerzhafte Flnetuation er- 
gab. Ein Einschnitt in diese Fluetustion entlerrte reichlichen miss- 
farbigen Eitor und grosse Ttluteoagnla. 

Die Cyste verkleinerte sich ziemlich rasch; doch verhkeilte die 
eiternde Wunde erst nach 6 Monaten mit tief eingezogener Narbe. 
Das Mädchen war völlig geheilt. 


IV. Die Schwierigkeiten des Catheterismus. 

50 einfach und leicht sich diese Operation in den meisten Fällen 
macht, so schwer und aufregend trifft man sie in anderen an, so ver- 
schieden die dam angegebenen Instrumente und Methoden sind, #0 ver- 
schieden sind die Ursachen der Schwierigkeiten. 

Ea sind diese Schwierigkeiten entweder 1} Incale, oder 2) allge- 
meine. und diese letzteren entstehen entweder ans einer völligen tech- 
nischen oder wissenachaftlichen Unfähigkeit, oder aus einer besonderen 
Eigenthürmlichkeit oder aus einer verkehrten Wahl der Instrumente. 

Die localen Schwierigkeiten beruhen entweder auf pathologischen 
Veräünderungen der Harnrühre und deren Annexis, oder sind künstlich 
oder eigentlich unkinstlich hergestellte, nimlich die falschen Wege. 

Die pathologischen Schwierigkeiten sind Phimose, zu enges Orifie. 
uretlrae, eirenläre oder wandständige Strieturen, fremde Körper in der 
Harnröhre, entzündliche Schwellung, besonders der Pars bolb,, Schleim- 
hantfalten an der unteren hinteren Wand, wie sie besonders bei alten 
Leuten vorkommen, Krankheiten der Prostata (Entzündung, Absceoss, 
Hypertrophie, Stein), seltener grosse Abscesse der Fossa recto-ischiadica 
oder des Zellgewebes zwischen Faseia pelv. und perinaei, endlich die 
Ischuria spastica. 

Es kant nicht meine Absicht sein, in einor solchen Arbeit anf 
dieso genannten Krankheiten näher einzugehen, sondern nur den tech- 
nischen Theil und dessen Schwierigkeiten weiter zu berühren. 

Die falschen Wege machen in den meisten Fällen mehr Schwierig- 
keiten, als die genannten Krankheiten selbat; sie entstehen am häufig- 
sten bei Proatatahindernissen, und bei alten Leuten unter den genannten 
Schleimbautfalten, und zwar mit schr wenigen Ausnahmen an der un- 
teren hinteren Harnröhrenwand. 

Die allgemeinen Schwierigkeiten macht man sich entweder selbst 
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durch zu ungeschioktes Manövriren, durch Ungeduld und Aufregung, 
unpassende Instrumente, unpassende Methode oder unpassende Lagerung 
des Kranken, oder der Kranke macht sie freiwillig oder unfreiwillig. 

Die eigenthümlichen nervösen Erscheinungen, welche Philips 
unter dem Namen Fidvre nrethrale beschreibt, zerfallen in solche, 
welche während des Catheterisirens, und solche, welche nach demselben 
entstehen. Die letzteren, wahrscheinlich bedingt durch Phlebitis der 
Venen des kleinen Beckens, treten gewöhnlich erst nach 2—4 Tagen 
auf und können sehr bedenklich werden. 

Das Fieber gleicht entweder der Intermittens und weicht auf 
Chinin, oder die immer schwächeren Fieber hören von selbst auf, oder 
das Fieber geht in Continaa über und kann sehr büsartig werden, mit 
typhösem Character. Es folgen auch den Fieberanfällen phlegmonöse 
Entründangen mit pyämischeın Ausgange, 

Antiphlogose verschlimmert das Leiden; Gemüthsafeete, Derivan- 
tien, das Alter, grosse Eiterungen, schlechte Diät begünstigen dasselbe. 
Philips verordnet Chisin mit oder ohne Opium und tonisirende Diät, 

Die nervösen Erscheinungen dagegen, welche während des Cathe- 
terisınus auftreten, die Ohnmnchten uud epileptiformen Zufälle hören 
nach Entfernung des Catheters schnell wieder anf und lassen sich für 
die Folge durch Uebung oder die Narcose umgehen. 

Während Einige dieser Zufülle nur bei Erkrankungen der Pars 
membran. oder prostat. haben auftreten schen, haben Andere, z.B. 
Chassaignae dieselben beim Eintritt in die Pars membran. beobachtet, 

Auch der Instrumentenapparat kann Schwierigkeiten machen; die 
Catheter aus Guttapercha sind durch ihre Brüchigkeit oft höchst ge- 
führlich, auch sollen die Untheter aus Neusilber nach Seydel dadurch 
brüchig werden, dass sich bei ihnen das Kupfer von innen heraus 
oxydirt. 

Alle diese Schwierigkeiten lassen sich in den allermeisten Fällen 
überwinden, wenn nur I) die Ursache der Schwierigkeiten in jedem 
Falle möglichst genau aufgesncht wird und 2) der Operatenr sich neben 
einer sehr leichten Führung der Haud grosse Ruhe und Geduld ver- 
schaft, So wird das eingeführte Instrument meistens selbst den Weg 
angeben, den man gehen oder vermeiden muss; nimmt man ausserdem 
die practischen Winke zu Hilfe, welche die Erfahrung an die Hand 
giebt, so ist man meistens sehr sicher ausgeristet. 

Ebenso unpassend, wie es wäre, wenn man bei spostischer Ischurie 
oder bei faltiger Harmrühre ein zu dilinnes Instrument nühme, ebenso 
verkehrt würde es sein, wenn man mit ‘einem dicken sich den Weg | 
erzwingen wollt“. Bringt der Catheter Blut, so ist lange nicht in allen | 
Fällen ein frischer falscher Wog die Ursuche, es können ausgedehnte 
Gefisse der Harnnöhre oder Blase, sogenannte Blasenhämerrhoiden diess 
verorsachen: giebt der Catheter Eiter, so wäre os vermessen, den Ca- 
theter über diese ihn verstöpfende Stelle blindlinge weiterführen zu 
wollen. Man kann in diesen Fällen den Cutheter lossaugen, «der man 
nimmt ihn besser zum 2., 3. auch zum 4. Male heraus, reinigt ihn 
immer auf's Neue, umd sucht ihn dann unter dem Geleite des in den 
Anus gebrachten Zeigefingers über die kranke Stelle wegzubringen. 
Of auch hann es von gutem Erfolge sein, besonders bei Ischuris 
spastien, Strieturen und Reizzuständen überhaupt, wenn der Catheter | 
nicht durch will, ein Bougie einzufibren, dem oft der Urin so folgt, 
oder welches den Catleterismus manchmal erleichtert, 

Obgleich nun auch für diese oder jene Krankheit der Harnröhre, 
gegen diese oder jene Schwierigkeit besondere Instrumente, besondere | 
Methoden angegeben sind, 80 Inasen diese doch ab und an im Stich; 
in diesem Valle nutzt eine Methode, welche in dem ganz gleichen 
Falle nicht geht; in diesem Fulle trifft der Rath zu, in einem gleichen | 
anderen Falle versagt Methode und Instrument, Dann kommt es darauf 
an, mit Ruhe und Geschick die Instrumente und Methoden auszuspähen 
und zu versuchen. 

Man nehme für gewöhnlich bei Prostatakrankheiten statt 
Desanlt den Merecier, oder stelle aich an einem Uatheter aus Doppel- 
gewebe mittelst des Draths den kleinen Schenkel des Catheters so 
kurz, s0 stumpf- older rechtwinklig, wie es passend scheint. Gleitet 
ein Nölaton bei Ischurie nicht durch, so versuche man einen geknöpften, 
oder einfachen, nicht zu dünnen elastischen Catheter aus Doppelgewebe. 
Bald passt die Tour sur le veutre, bald die Tour de maitre, oder 
Demi-tonr de maitre, wobei man den Kranken bald höher, bald tiefer 
mit dem Oberkörper lagert, oder man versucht die seitliche Lagerung, 
wobei der Zeigefinger der anderen Hand den Schnabel des Catheters 
dirigiren kann. i 

Kam ich nun auf solche Weisen nicht zum Ziele, so versuchte ' 
ich, ehe ich an Biasenstich dachte, die Einführung des Catheters in 
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„der Kuie-Ellenbogenlage*. In manchen Fällen von Prostataleiden und 
bei Schleimhautfalten, wo mich jedes Instrument, jede Methode zu ver- 
lassen drohte, brachte mich diese sehr leicht über das Hinderniss hin- 
weg. Die einzige Erklürung, welche ich mir für dieses Gelingen geben | 
konnte, ist die, dass die Spitze des Catheters im ganzen Gange der | 


Einführung stets der vorderen oberen Harnröhrenwand näher bleibt, wo 
allgemein die allerwenigsten Hindernisse getroffen werden, dass furner, 
wenn solche dennoch auftreten, diese leichter durch den «eingeführten 
Zeigefinger zu überwinden waren. 


Ueber die Wirkung der Cephalothrypsie mit und ohne 
Anwendung der Perforation. 
von 
Dr. G. Raabe in Rostock. 


(Fortsetzung aus No. 47.) 


Machen wir nach dem Gegebenen einen Ueberblick liber die Ver- 
änderungen des kindlichen Kopfes, welche die Cephalothrypsie allein 
bewirkt, so finden wir als die häufigsten Knochenverletzungen, 
Fissuren und Brüche der Seitenwandbeine, und scheinen Fissuren, die 
vom Sagittalrand ausgehen, meistens von dem einschneidenden Sagittal- 
rand des anderen Scheitelbeins bewirkt zu sein. Ueher die Fraetoren 
der übrigen Schidelknochen lüsst sich nach dem (Gesagten nichts Be- 
stimmtes aufstellen, doch sind auch die Brüche an der Basis eranii 
nicht solten, wie an einem unserer letztbeschriebenen Fälle deutlich zu 
sehen. Die Verschiebung der Kopfknochen betriät fast in allen Fällen 
die Scheitelbeine, welche mit Zerreissung der Sutura sagittalis einander 
überragen, sodann die Verschiebung eines Stirnbeins und des Lambdarandes 
der anderen Seite unter die entsprechenden Ränder der Scheitelbeine, 
wegen sehr hüufiger Application des Cephalotriben, entsprechend einem 
schrägen Durchmesser des Kopfes. Lösung des Zusammenhangs zwi- 
schen Squama und Partes condyloidese das Os eccipitale scheinen 
häufig mit der vorbin genannten Verschiebung vorzukommen. Die Li- 
sung des Juchbeins aus seinen Verbindungen mit dem Stimbein und 
Schläfenbein muss selbstrerständlich bei der Prominenz des Jochbogens 
eine gewöhnliche Verletzung bei der Compression sein; ebenso die 
Trennung der Nasenbeine vom Btirnbein und Zerreissung der Syncheon- 
drosis spheno-basilaris bei Compression in dem geraden Durchmesser. 
Ueber die Zerreissung der Fontanellen und der Dura mater kann nach 
dem vorliegenden Material keine bestimmte Aussage gemacht werden. 
Die Entleerung des Gehirns trat am häufigsten aus einer oder beiden 
Orbitis ein, was leicht erklärlich ist, wenn, wie in einem unserer Fälle, 
die Orbitalplutte eine Fractur erlitt. Seltener scheint sich die Gehirn- 
substanz durch die Nasenhöhle zu entleeren, häufiger dagegen unter 
die Kopfschwarte, nachdem durch die Compression eine Oelnung im 
knöchernen Schädeldach in Form von Spalte oder Fissur oder eine 
Zerreissung von Fontanellen und Nähten vorhanden war. Zerreissun- 
gen der Kopfschwarte oder vielmehr Durchbohrungen der- 
selben durch Kuochenecken sind im Ganzen selten Yer- 
zeichnet (einmal in einem utserer Fülle war sie wohl zweifellos 
durch Druck der Spitze des einen Löffels entstanden), Knochenfragmente 
durehbohren wohl nur bei zu rascher Compression die Kopfhaut, uni 
kanu dieses Accidens vielmehr nur als ein zufälliges, nicht uber als 
ein der Cephalothrypsie gewöhnlich anhüngender Makel angesehen 
werden, Dass die Verkleinerung des einen Vurchmessers die Ver- 
grüsserung Jes entgegengasetzten zur Folge habe, muss, im Fall sich 
kein (ehirm entleeren kann, als richtig angesehen werden. Indem aber 
in verschiedenen Sessionen die verschiedenen Durchmesser comprimirt 
werden, werden schliesslich die Verbindungen der Knochen so ge- 
lockert, dass das, was z. B. eine Diam, biparietalis bei Compression 
der Diam. reeta an Länge gewonnen hat, leicht wieder abgegeben wird, 
wenn Contraetionen des Uterus und der Beckenwände auf ihn einwirken. 
Die eigentliche Wirkung der Cephalsthrypsie soll ja weniger die sein, 
den Kopf unmittelbar zu verkleinern, als denselben duetil zu machen, 
so dass sich seine Dimensionen den Dimensionen der Geburtswoge 
fügen; mehr können wir wenigstens in keinem Yall erwarten, wo das 
Giehirn keine grosse Ablussöffnung hat. 

Bevor die Cephalothrypsie Eingang gefunden hatte, bediente man 
sich vor allen Methoden, den kindlichen Kopf zu verkleinern, der 
Perforation des Schädel», die schon in den ältesten Zeiten An- 
wendung fand und sich bis zur heutigen Zeit behauptet hat. Da von 
einigen Autoren das ganze Gebiet, wo sonst die Perforation Anwen- 
dung fand, der Cephalothrypsie überwiesen wurde, von anderen wieder 
das Vortheilhafte der Wirkung der Cephalothrypsie nur dann aunge- 
nommen wurde, wenn eine Perforation voraufgegangen sei, so ist achon 
oft die Frage erörtert worden, wie diese beiden Operationen zu einander 
stehen, und wie «ich Parallelen zwischen beiden ziehen lassen, Wir 
wollen daher zunächst über die durch Perforation bewirkten Veründe- 
rungen am kindlichen Kopfe einige Betrachtungen austellen. 

Mit dem Perforstorium eröffnet man durch die Schädelbedeckungen 
einen Weg, durch den das Gehirn einen Abfuss gewinnt, Um diesen 
Abtluss zu erleichtern, geht man ınit dem Perforatorium durch die ge- 
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machte Oeffnung in die Schädelhköhle und zertheilt die Gehirnmasse 
nach allen Richtungen, injieiet dann unöthigenfalls noch warmes Wusser, 
um die gelösten Partien wegzusplien. Ist nun das Gehim in reich- 
lichem Maasse abgeilossen, #0 ist damit der Schädel mehr oıer weniger 
in eine Hohlkugel verwandelt, die durch äussere Einwirkungen in allen 
möglichen Dimensionen verkleinert werden kann. Ist die schleunige 
Beendigung der Geburt nicht durch Gefährdung der Mütter gefordert, 
so überlässt man der Natur die Austreilming der Frucht. Sei es nun, 
dass die Durchbohrung eine Fontanelle, eine Naht, oder die Nasen- 
oder Augenhöhle getroffen hatte oder einer der platten Schädelknuchen 
trepanirt worden war, immer konnten die Contractionen Jdes Uterus 
im Verein mit dem Widerstand, den der Kopf im Becken fand, nur 
dadurch eine Verkleinerung des Kopfes bewirken, dass sie die Knochen 
in das Cavum eranii hineindrückten oder die Knochen übereinander 
verschoben, wozu stets bedentende Kräfte von Seiten des Uterus noth- 
wendig sind. Bei starker Verengerung des Beckens konnten letztere 
nicht genügen, oder bei Mangel der Wehenthätigkeit musste man zur 
grösseren Verkleinerung des Kopfes iittelst verschiedener Schädel- 
zangen, oder Zwecks direeter Beendigung der Geburt zum Forceps, zur 
Wendung oder zum Haken greifen. Die Veränderungen des Schüdels 
bei alleiniger Anwendung der Perforation beständen also in einer gleich- 
mässigen Znsammenpressung des Schidelgewölbes von Seiten der Con- 
tractionen des Uterus, dem sich, nachdem das Gehirn einen Abfluss 
genommen hat, keine Widerstände im Innern des Cavum eranlii ent- 
gegenstellen. 

Nachdem nun der Cephalotribe mehr und mehr Eingang gefunden 
hatte, hörte die Perforation mehr auf, eine selbstständige Methode der 
Kopfverkleinerang zu sein, un diente mehr als Vorbereitungsoperation 
oder Unterstützung der Cephatothrypeie, Da nämlich die Entleerung 
des Gehirns bei der Compression mit dem Cophalotriben im Ganzen 
nur selten durch die nathrlichen Oeffnungen des Bchädels, Augen, Nase 
©. 8. w., stattfand, an man die Enthienung als nothwendiges Desiderat 
zur zweckentsprechenden Compression aufstellie, so schickte man die 
Perforation der Cephalothrypsie vornuf, oder liess selbe der letzteren 
folgen, im Falle sie nicht genügte. Welche Veränderungen nun durch 
dieses beillen mit einander vereinten Operationen am Schüdel bewirkt 
werden, können uns einige von Lauth gesammelte Fälle veranschau- 
lichen, bei welchen mehr oder minder ausführliche Daten über diesen 
Punet zegeben sind. 

Im 38. Fall wurde nach voraufgegungener Perforation der Cophalo- 
tribe angelegt. Bei Untersuehung des Schädels fund sich derselbe in 
53 Fragmente zerlegt. Die Kopfschwarte war intact. 

39. Fall: Der Kopf stand in 1. Position, vergebliche Versuche 
mit dem Forceps waren gemacht bei einer Conjugata von 8,1 Ctm. 
Cophalothrypsie und dann Perforation. Einige Kuochensplitter wurden 
entfernt und schliesslich mit dem scharfen Haken der Kopf extrahirt. 
Die Sehädelhöhle fand sich entleert, an der Basis zeigten sich grosse 
Fissnren, die Knochen des Schädellachs waren in Connexion. 

48, 47, 45, 48 und &1 betreffen ebenfalls Cophalothrypsie mit 
voranfgegangener oder nachfolgender Perforation. In allen Fällen, heisst 
es, waren Fracturen der Schädelknochen vorhanden. Das Gehirn floss 
aus, und man konnte durch die Kopfhaut hindurch die Knochenbrüche 
fühlen. Vor der Perforation Hoss das Gehirn in geringer Menge durch 
die Nase und den Mund, nach der Perforation ergoss sich die Gehirn- 
substanz in abundanter Menge. Nur einmal war die Kopfschwarte 
durch den Cephalotriben verletzt. 

68. Fall: Ruchitisehes Becken mit einer Conjugata von 8,1 Ctm. 
Der Kopf stand in I. Position. Zuerst Perforation, dann Cephalo- 
theypsie und mihsame Extraction mit dem Instrument, während die 
Compression leicht von Statten gegangen war. Der Fötus war gut 
entwickelt und trag schon Spuren der Fäulniss an sich. Die Schidel- 
höhle war zusammengepresst, die Seitenbeine hatten Fracturen erlitten. 
Die Kopfhaut hatte über der Stirn und dem Hinterhaupt Risse be- 
kommen, 

Fall 69: Conjugata 8,1 Cim,, der Kopf steht in Schädellage mit 
dem Hinterhaupt nach links. Zuerst Perforation durch die grosse Fon- 
tanelle, dann Cephalathrypsie, wonach das Gehim reichlichen Abfluss 
hatte, und Extraction mit dem Instrument. Die Kopfhaut des Kindes 
war durch die Perforationsöffuung in das Cavum cranii eingestülpt, zo 
dass die scharfen Knochenründer von derselben bedeckt waren. Die 
ganze Basis cranii war fracturirt. 

Fall 73 betrifft einen Kopf, der sich in Gesichtslage mit dem 
Kinn nach hinten gestellt hat. Die Perforation wird durch die linke 
Orbita gemacht, worauf eine (usntität Gehirnmasse nbiliesst. Nachdem 
solann der Cophalotribe angelegt ist, wird die Orbita comprimirt, und 
das Gebirm, welches dadurch seinen freien AbAnss verloren hat, sammelt 
sich unter «der Kopfhaut, die gleichsam eine Tasche bildet. Hierauf 
werden die Löffel, welche im linken schrägen Durchmesser liegen, nach 
dem Hinterhaupt hin geschoben und durch Rotationsbewegung das Kinn 


nach vorn gebracht, während dessen die Excerebration sich vervollstän- 
diet. Fast alle Knochen des Schädels haben Fracturen erlitten. Die 
Perforationsöffnung in der Orbita ist klein und ohne scharfe Kuochen- 
ränder, 

Fall 75 betrifft eine Beckenverengerung durch Hineinragen der 
Spinse ischii und der hinteren Pfwimenwände. Man dringt mit einem 
scheerenförmigen Perforatorinm durch die Kopfgeschwulst und daun 
durch die kleine Fontanelle in den Schädel, worauf sich (jehirnmasse 
entleert. 1 Stunde später wird der Cophalotribe an den in 1. Position 
stehenden Kopf angelegt, im rechten schrägen Durchmesser des Reckens. 
Während der Compression erneuert sich der Abiluss von Gehirnmasse. 
Die Kopfknochen sind #0 stark fracturirt, dass man bei der Extraction 
die Lößel bis an den Hals hinanfschieben muss. Bei der Untersuchung 
des Kopfes finden sich die Kopfknochen so stark zerbruchen und aus 
dem Zusammenhang gerissen, dass sie gleichsam frei in der Kopfhaut 
wis in einem Buck liegen. 

Fall 95: Conjugasa 9,4 Ctm,, der Kopf steht in 1. Position, 
neben ihm ist ein Arın vorgefallen. Trepanation und Compression mit 
dem Cephalotriben in Jen beiden schrägen Durchmessern des Beckens. 
Der Fütus ist ungewöhnlich stark entwickelt. Der Schädel ist voll- 
ständig zertrümmert und zusammengedrickt. 

Fall 107: Conjugats 9,4 Ctm. Der Kopf steht in 1. Position. 
Trepanation des rechten Scheitelbeins, dann Applieation des Cephalo- 
triben in beiden schrägen Durchmessern dos Deckens, während dessen 
sich Gehirnmasse entleert. Bei der Extraction befindet sich die Per- 
forationsölfnung zwischen den beiden Löfieln. Die Kopfhaut ist nicht 
zerrissen. Die Diamster bipariotalis ist auf 4 Cum. reilueirt. 

Fall 178 betrifft ein Becken, in welchem die Conjugata des Ein- 
gangs verlängert, der quere Durchmesser verkürzt erscheint. Bei 
Schieflage des Kindes wird die Wendung gemacht, Zuerst wurde eine 
Perforation durch das linke Schläfenbein hinter der Gelenkgrube ver- 
sucht, welche misslingt; dann Perforation des Gaumengewölbes, worauf 
das Gehirn abfliesst. Vergebliche Versuche der Extraction mit dem 
Forceps, worauf nach Zertrümmerung der Kopf leicht mit dem Cephalo- 
triben geholt wird. Die Untersuchung des Schädels ergiebt: Die 
Schädelknochen sind hart und über einander verschoben, die beiden 
Scheitelbeine zeigen Fracturen, Knochensplitter sind unter der Kopf- 
schwarte nicht zu fühlen, die Diam. recta beträgt 11. Ctm., Diam, bi- 
parietalia 8 Ctm., Dinm, perpendienlaris 10 Ctm. Länge des Kindes 
44 Cem,, Gewicht 6 Pfund. 

Fall 182: Conjugata 6 Ctm., der Kopf steht in 1. Position. Bei 
einer Weite des Muttermunds von 5 Frances wird die Perforation wte- 
mächt, etwa 4 Stunden apäter der Cephaletribe in 3 Sessionen appli- 
eirt, 4 Stunden später nochmalige Anwendung der Cephalotribe und 
Extraction des Kopfes ; schliesslich wird noch eine Compression anf den 
Rumpf ausgeübt. Der Kayf und die beiden oberen Halawirbel sind 
vollständig zertrümmert, «das Sternum hat in seiner Mitte eine Fractur 
erlitten. 

‘all 185: Conjngata 6,7 Utm,, Schädellage, kleine Fontanelle 
vorn und rechte, Perforstion, Excerebration und Anwendung des Cra- 
nioclasten von Simpson, welcher gleitet und ein bedeutendes Knochen- 
fragment entfernt, schliesslich Anlegung des Cophalotriben umd Extrac- 
tion. Der Umfang des Kopfes betrügt 32 Cim., Diam. recta 11,7 Ctm., 
Diam. biparietalis 8,1 Cim., Dam. perpendieularis 8,7 Ctm. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Miscellen 


Die 43. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 
{Fortsetzung aus No. 46.) 


Prof. Dr. Virchow, von lantem Beifall. begrüsst, hält in der 
dritten allgemeinen Sitzung etwa folgenden Vortrag: 

Es ist vielleicht Manchem von Ihnen etwas sonderbar erschienen, 
ein Thema zur Besprechung angekündigt zu sehen, das seit langer Zeit 
abgethan sein sollte, In der That, wenn ich in meiner speciellen 
Wissenschaft mich umschaue und mich erinnere, dass unsere Wissen- 
schaft nunmehr eine zusammenhängende Geschichte von, man kann wohl 
sagen, nahezu dritthalb Jahrtausenden hinter sich hat, so sollte man 
meinen, bedürfe es keiner Besprechung darüber, welche Stellung in 
der gegenwärtigen Zeit eine solche Wissenschaft einnehmen muss. 
Allein die Mediein, die Mutter aller anderen Naturwissenschaften, hat 
ein wenig von der Eigenschaft der Mütter angenommen, die mit den 
Jahren nicht immer all die Frische und Stärke und all die Zuversicht 
bewaliren, welche ihre Jugendjahre geziert haben; sie hat allmälig eine 
gewisse Gewohnheit angenommen, welche ihr nicht erlaubt, sich immer 


gleich in die modernen Formen des Lebens zu finden, und die vielen 
Kinder, welehe an ihr hangen, erschweren oft ihren Fortschritt in 
nicht geringer Weise, so schr, dass dann immer neue Verständigung 
erforderlich ist. 

Sie wissen, die heutige Medicin führt ihren Stammbaum in ziem- 
lich regelmäasiger Reihenfolge der Geschlechter zurück bis auf die 
Zeiten der alten elassischen, griechischen Medicin. Die Grundlagen ull 
dieses Wissens sind gelegt worden von einer heidsischen Priestercaste, 
und eine Reihe von Vorstellungen jenes unbefangenen, naiven, die 
Natur in unmittelbarster Weise auffassenden Heidenthums sind in un- 
vergänglichen Zügen in unsere Wissenschaft niedergelegt worden. Noch 
heut zu Tage pflegt jeder Arzt os als einen Vorzug anzuschen, die 
hippoeratische Methode zu haben, die ja so grusse Anerkennung sich 
verschaffte, dass sie eine Zeit lang wenigstens auch als die officielle 
Methode, selbst des christlichen Mittelalters, anerkannt wurde, und dass 
derjenige alte Schrifisteller, welcher in vollendetster Weise die Schule 
des Hippuerstes in ihre Einzelnheiten auseinandergelegt und dar- 
gestellt hat, Galenus, neben Aristoteles auch als der eigentlich 
kirchlich acceptirte Antor in den Bibliotheken der Klöster gefunden 
wurde. 

Und trotzdem sind in unserer Wissenschaft die Gegensätze noch 
gegenwärtig die allererheblichsten, stehen sich Schulen auf das Feindlichste 
gegenüber, denkt das Volk noch immer in einer Weise über die Krank- 
heiten und ihre Heilung, welche absolut unverträglich ist mit dem- 
jenigen, was die Wissenschaft lehren muss. Daher ist es immer wieder 
nothwendig, sich zu verständigen, und deshalb spreche ich hiervon in 
einem Lande, dessen Aerrte so viel beigetragen haben zum modernen 
Fortschritte der Wissenschaft. 

In der That ist os die deutsche Medicin, die deutsche Schule, 
wie sie jetzt glücklicher Weise sowohl im Norden wie im Süden kräftig 
arbeitet, weiche un der Spitze der ganzen modernen medicinischen 
Entwickelung steht, und in Frankreich, in England, in Iussland gilt 
Deutschlaud als das Land, wo die pathologische Weisheit gefunden 
werden kaun; es ist das kein Selbstlob, sondern die Constatirumg einer 
anerkannten Thatsache. 

Nun aber, wenn das der Fall ist, haben wir nicht das Äusserste 
Bedürfniss, uns in unserem eigenen Volke das Verständniss zu sichern, 
damit wir nicht inmitten von Vorurtheilen, inmitten abergläubischer 
Ueberlieferungen fortwährend arbeiten müssen, welche jeden Augenblick 
den Contliet den Alten und Neuen im der allererassesten Weise zum 
Bewusstsein bringen, ja welche uns oft in Verlegenheiten setzen, aus 
denen momentan nicht herauszukommen wäre, weil die Grundlagen der 
Anschauungen, des Wissens, der Vorstellungen so weit zurück ruinirt 
sind, weil die ganze Unterlage des Denkens so morsch, #0 baufällig 
ist, dasa man erst lange Vorarbeiten nothwendig hat, um erst das 
mühselige Verstindniss zu sichern? Eine Wissenschaft, welche es sein 
mag, hat zunächst ein bestimmtes Object zu besitzen. Unseres ist die 
Krankheit; die Pathologie ist die Lehre von der Krankheit. 

Wenn man durch die Reihe vergangener Jahrtausende, die unserer 
Erkenntniss zugänglich sind, die Geschichte des menschlichen Geistes 
in Beziehung auf die Deutung dieser Frage zuriick verfolgt, so Inssen 
sich im Allgemeinen zwei Grundströmungen verfolgen, darin überein- 
kommend, dass man die Krankheit mehr oder weniger als etwas für 
sich Bestehendes betrachtete, dass man sie also in der That, wie der 
Namen schon sagt, als ein besonderes Objwet nahm, Diese Auslösng 
der Krankheit aus dem Menschen führt nstürlicher Weise zur Vor- 
stellung einer besonderen Existenz. Es ist genan dieselbe Position, 
welche sich ergiebt in Beziehung der Auffassung geistiger Dinge; in 
dem Augenblicke, wo wir diese Thätigkeiten als Geist oder Seele in 
unseren Vorstellungen isöliren von den übrigen, knüpft sich mit logisch 
zwingender Gewalt auch die Vorstellung daran, dass sie eine besondere 
Wesenheit sei, einer besonderen Existenz zugehüre, einer Existenz, 
welche getrennt ist von dem Vebrigen und welche unter Umständen 
abgeschieden werden kann. 

Genan so verhält es sich auch mit der Krankheit. Unser Geist 
zwingt uns im Augenblicke, wo wir die Krankheit herauslösen aus 
dem übrigen Organismus, ihr auch eine besondere Existenz zuzuschreiben. 
In der That ist beinahe die ganze Geschichte der Pathologie eine Ge- 
schichte der vorschiedenen Theorien, wie man sich diese besondere 
Krankheitseristenz nun zu denken habe, In der Geschichte dar Wissen- 
schaft macht ınan sich die Sache insofern gewöhnlich etwas leicht, ala man 
diese verschiedenen Auffassungen in zwei Gruppen zerlegt, welche mit 
den gelehrten Namen der Humoralpathologie und der Solilarpathologie 
belegt werden. ‚Jene, so fremd Ihnen der Namen klingen mag, ist die- 
jenige Pathologie, welche Sie alle im Herren tragen, die Pathologie 
der Kinderstube, der Ammen, der Tradition, »uch die der Kirche, 
Denn schon Moses hat den berliimten Satz: „Des Leibes Leben ist 
in seinem Blut md damit die Conseyuenz gegeben, dass auch die 
Krankheit und deren Folgen in das Biut hineinverlegt werden mussten, 
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und die Frage von dem Unreinsein (Infeetion) knüpft sich von ihm 
schen an das Blut. Das Krankheitswesen galt als Impuritas, die in’s 
Blut eingedrungen sei. 

Diese Vorstellung findet aich eben so gut in den alten Büchern 
der Inder, wie den alten griechischen Autoren und in dem alten kippo- 
eratischen System als die wesentliche Grundlage derjenigen Humoral- 
pathologie, welche nachher die Basis aller weiteren Gestaltungen go- 
worden ist, 50 war es natürlich, dass diese Vorstellung auch die 
Grundlage aller in die Neuzeit übergehenden Vorstellungen war, und 
so ist factisch die Humoralpathologie die Pathologie des Volkes. Das 
ist eigentlich die populäre Grundlage der Anschauungen aller Cultur- 
vülker geworden und daraus resultirt wieder die Zühigkeit, mit der 
diese humoralpathologischen Vorstellungen im Gehirne der Aerzte halten, 
die ausserordentliche Schwierigkeit auch selbst gegenüber der höchsten 
der Thatsachen, solche Anhüngsel der ersten Tradition, solche Lehren, 
die schon mit der ersten Sprache gewissermaassen eingeführt werden, 
vor einer mehr geläuterten Anschauung schwinden zu Inssen. Ich sage 
damit nicht, dass es keine Impuritäten des Blutes, keine Infection, 
keine humorale Veränderungen gebe, welche als Grundlage der Krank- 
heit dienen. Ich selber habe mich bemüht, manchen Beweis beizu- 
bringen für die Existenz soleher Sachen. Es handelt sich hier um die 
Frage, ob die Krankheit überhaupt und unter allen Umständen noth- 
wendiger Weise an das Blut geknüpft sei, einen humoralen Ursprung. 
So sehr man sich num in früherer Zeit darüber verständigt hat, dass 
die Humoraiverstellungen die Grundlage sein missen, so ist man doch 
auseinandergegangen, als es sich darum handelte, was denn im Blut, 
in diesen Humores enthalten sei, das die Krankheit bewirke, Die 
griechische hippoeratische Anschauung ist in dieser Beziehung so über- 
aus nüchtern, s0 unbefangen, wie man nur sein kann, Sie ist in ihrer 
Weise genau #0 gebildet, wie wir heutigen Tags vom chemischen Stand- 
punete eine ähnliche Theorie würden bilden können. Sie geht davon 
aus, dass der mensehliche Körper überhaupt und natürlich auch jeder 
seiner einzelnen Theile zusammengesetzt sei aus 4 Grundstoffen und 
zwar aus (irundstoffen, die ihrer natürlichen Beschaffenheit, ihrem 
Aggrogatzustande nach flüssig seien. Die 4 Säfte hat man sich nicht 
so zu denken, wis heutzutage von Säften gesprochen wird, dass der 
eine der Säfte circulirt und der andere nicht, sondern dass in jedem 
Theile, welehen man auch immer nimmt, klein oder gross, dass in 
jedem derselben immer wieder die 4 Säfte miteinander vorhanden seien; 
dass also jeder Theil, jeles Stück aus einer Verbindung von ihnen sich 
zusämmensetze und dass demmach auch jeder Theil in seiner natür- 
lichen — um mich hier gleich mit einer gewissen Bezüglichkeit aus- 
zudrücken —— gesunden Beschaffenheit, auf einer normalen Mischung 
dieser 4 Substanzen beruht, so dass also diese normale Mischung, diese 
temperies humoram, als natürliche Voraussetzung des gesunden Zu- 
standes, der Körper anzusehen, jede Abweichung (Dyserasis), jede Ver- 
änderung in der Mischung der Crasis auch als die Grundlage einer 
Krankheit anzusehen sei. Diese alte Crasislehre ist von der modernen 
ganz und gar verschieden, die ihre Theoreme reinweg in das Blut 
verlegt. 

Aber immerhin sind die Vorstellungen von den Veränderungen in 
den Säften nicht so zu verstehen, dass dabei blos an eirculirende Säfte 
gedacht wurde, sondern die Säfte waren Grundmischtmgselemente jedes 
einzelnen Thails, Wollen wir uns also die alte Crasislehre dureh mo- 
dere Vorstellungen übersetzen, so haben wir in der That keinen 
anderen Anhaltspunet dafür, ala das Zurlickgehen auf die chemischen 
Vorstellungen der heutigen Zeit. Wenn wir uns vorstellen, dass z. B. 
Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff, Stickstoff regelmässige Bextand- 
theile jedes Theiles der Körper sind, und dass demnach jede Verün- 
derung in der Mischung, wenn z. B, an der einen Stelle mehr Kohlen- 
stoff vorhanden wäre, oder mehr oder weniger Stickstoff vorkäme, ala 
gewöhnlich, ein abnormes Verhältniss hervorbringt, so entapricht das 
der alten Urasenvöorstellung. 

Nun hat sich aber sehr frühzeitig schen die besondere Vorstellung 
daran "geknüpft. «nas derjenige Stoff, welcher an irgend einem Pancte 
in zu grosser Menge vorhauden sei, die Ursache der Krankheit sei, dass 
wenn aus Ueberschuss von Galle an einer Stelle eine gallige Krank- 
heit entstünde, die Galle in diesem Falle die eigentliche Krankheit“ 
essenz darstelle. Auf diese Weise ist die Lehre von den Krankheits- 
stoffen, von dem, was in unserem Volksmunde noch unter der Vor- 
stellung der Materie sich erhalten hat, entstanden. Ich will gleich 
bemerken. dass in einer späteren Zeit, erst nach dem Mittelalter sich 
daran weitere Vorstellungen geknüpft haben, dass diese Ktoffe eine 
reizende, eine erregende Einwirkang ausüben, dass sie also, indem sie 
im Körper vorlıanden seien, auf die übrigen Theile eine besondere 
Krankheitserregung machten, dass sie sich verlielten wie scharfe Stoffe, 
und daher ist entstanden die Lehre von den sogenannten Schärfen, 
Krankliitsschärfen, Acrimoniae morbi, Das hängt alles ziemlich genan 
zuaamenen und in dem Maasse, als die neue Zeit die Lehre von den 
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Säften zurückgezogen hat auf die circulirenden Säfte, ale man ge- ! Advena von Gr. Zünder nach Neumünsterberg, Kr. Marienburg, Dr. 


wöhnlich bei den Säften an das Blut gedacht hat, hat sich ganz 
natürlich auch die Vorstellung daran geheftet, dass der Kraukheitastoff, 
die Krankheitsmaterie, die Krankheit in der Schärfe «des Blutes 
enthalten sei und dass also das Blut Mittelpunet dieser Substanz sei. 
Allein nicht immer hat diese gewissermaassen chemische Vorstellung 
genügt. Man hat andere Vorstellungen dagegengesteilt, welche mehr 
verlangten, mehr als diese 4 Substanzen, als diese blos chemischen 
Körper, und angte sich; Die Krankheit muss mehr sein als blos eine 
todte Substanz, sie hat dech »» eigentbümliche Erscheinungen, sie hat 
eine Reihe von Merkmalen, wie wir sis nur an lebenden Wesen wahr- 
nehmen, sie hat eine gewisse Entwickelung, sie hat gewisse Lebens- 
alter, Stadien, sie bringt allerlei neue Dinge hervor, sie pflanzt sich 
fort, also sie verhült sich wie ein lebenden Wesen. 


Auch das ist je nuch den Bestrebungen der Zeit in sehr ver- ‚ 


schiedener Weise geschehen, Die eine dieser Richtungen war dahin 
gegangen, das Krankheitswesen als wirkliche, belebte, sei es mehr der 
Pilanze, sei es mehr dem Thiere sich annähernde Existenz anzusehen. 
In dem Maasse, als man in den übrigen Naturwissenschaften fortschritt, 
als namentlich die feineren Formen der thierischen und pflanzlichen 
Existenz bekannt wurden, als man endlich mit derselben Methode, 
wodurch man diese feineren Existenzen in der Natur nachwies, dahin 
kam, auch ühnliche im und am Körper zu finden, belebten sich die 
Hoffnungen, dass es gelingen werde, eine cunstante Zurückführang der 
einzelnen Processe auf derartige parasitische Existenzen durchzuflhren. 

Einer unserer bedeutendsten und gerade für die Entwickelung der 
Schule am meisten bestimmenden Lehrer, der vor wenigen Jahren ver- 
storbene Schönlein, bat noch mit voller Consequenz versucht, diesen 
Gedanken durchzuführen, ein Gedanke, der aber nicht neu ist, der 
schon in früheren Jahrhunderten zu wiederholten Malen in Angriff gu 
nommen worden ist, der auch in der gegenwärtigen Zeit hier und da 
wieder eine grössere Bedentung annimmt, weil es in der That ge- 
lungen ist und gelingt, immer noch wieder neue Krankheiten auf solche 
feine Existenzen, auf wirkliche niederste Formen des urganischen 
Lebens zurückzubeziehen. Sie werden ja wissen, dass in diesem Augen- 
blicke die Streitfrage auch in populäre Kreise eingelmugen ist, üb die 
Cholera eine Krankheit ist, welche durch einen besonderen Pilz bedingt 
ist, ob der Typhus, ob der Scharlach, ob die Masern solche Krank- 
heiten sind, welche dadurch entstehen, dass kleine mieroscopische Kle- 
mente in den Körper eindringen. Finden sich nun solche Dinge, dann 
hat man eine gewisse Verführung, in diesen elementaren Organismen 
auch das Krankheitswasen vor sich sehen zu wollen. 

(Forsseizung folgt.) 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Dem österreichischen Stabsarzt, Dr. med. 
Freiberrn v. Mundy in Wien ist der Rothe Adlerorden 3, Classe, dem 
Arzt Burgidres Bey aus dem Gefolge des Vieekönigs von Aegypten 
der Königliche Kronenorden 2. Ulasse, dem Arzt Sohrab Bey aus 
demseiben Gefolge und dem Ober-Rossarzt a. D. Bayer in Gumbinnen 
der Königliche Kronenorden 3, Ulasse, dem Kreiswundarzt Kuhn in 
Mehlauken der Rothe Adlerorden 4. Classe, und dem practischen Arzt 
Dr. Josef Hirschfeld in Wien der Königliche Kronenorden 4. Ulasse 
verliehen, sowie dem Melieinnlassessor Dr. Cohn in Posen der Cha- 
racter als Medicinalrath und den Kreisphysikern Dr, Born in Görlitz, 


Dr. Rehfeld in Prenzlau und Dr. Kretzschmar in Belzig der Cha- | 
raecter ala Sanitätsrath beigelegt, und dem Generalaret Dr. Wegner, | 


Reogimentsarzt des Garde-Cürassier-Regiments, die Erlaubnis zur An- 
leguung des ihm verlichenen üsterreichischen Commandeurkreuzes des 
Franz-Joseph-Ordens ertheilt worden, 

Personalveränderungen. Anstollungen: Der pract, Arzt 
Schönheyder zu Berlin ist zum Kreisphysiens des Unterlahnkreises 
mit dem Wohnsitz in Limburg, Dr, Malin in Senftenberg zum Kreis- 
physicns des Kruises Hoyerswerda ernannt und der Kreisphysieus Dr. 
Fürth in Grevenbroich aus dem Kreise Grevenbroich in den Kreis 
Gladbach versetzt worden. Dem Landphysiens a. D. Dr. Schrader 
in Wittmund ist die commissarische Verwaltung der Landphysicatsstelle 
Wittmund-Esens übertragen. Niederlassungen: Arzt Dr. Droheim ia 
Berlinchen, Dr. Mühmler in Brieg, Dr. Hetsch in Österwieck, Dr. 
€. W. Jessen io Pinneberg, Dr. Lüth in Rbeydt, Dr. Sivecke in 
Barmen, Dr. C. H. Küpper in Elberfeld, Dr. Gloxin, Dr. Sieg, 
Dr. Guttstedt, Dr. Fonek, Dr. Wollermann und Dr, Stern in 
Berlin, Dr. Schuster und Dr. Bernigau in Spandan, Dr, Dähne 
in Ketzin, Dr. Lewkowitsch in Boreck, Dr. Göcke in Witten, 
Dr. Eysell in Hersfeld, Dr. Knorz in Fulda. Verzogen sind: Dr. 








Guttstadt von Berent nach Berlin, Dr. Kalluschke von Maltsch a/’O. 
nach Liegnitz, Hegimentsarzt a. D. Dr. Zillmer von Gleiwitz nach 
Görlitz, Dr. Lorenz von Jerichow nach Tangermünde, Dr. BR. Stie- 
ler von Erxleben nach Egstedt, Dr. Hünefeld von Königswinter und 
Dr. Wellenkamp von Dissen, beide nach Rothenfelde, Dr. Kett 
von Csub nach Erbach, Wundarzt 1. Classe Labinski von Lützel- 
Coblenz nach Niederlahnstein. 





Berichtigungen. 
Seile 414, Zeile 44 rechts von oben lies gelsp pi sialt gerippi. 
46 u u „ ist hmter beündlichen lebenden einzi- 


.-. - 
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-» bi, „35 linke = » Jet ninter Hecken 137 anzufügen. 

.. „ Mrechs „. „ fies aus sralr und 

- 43, „39 linke ri ri „ kina statt Ku. 


Mehrmals iat statı Cophalothrypsio Cepnsiotrypsie geserzt. 








Electrotherapie. 

Auch im bevorstehenden Wintersemester werde ich Privatissima 
über Electrotherapie (mit Demonstrationen) halten und ersuche 
diejenigen Herren Collegen, weiche daran Theil zu nehmen wünschen, sich 
entweder im Lorale der medieinischen Universitäts-Poliktinik (Ziegelstranse 


Na. #5) von 12—2 Uhr, oder in meiner Wohnung (Behrenstrasse No. 22) 
von 4—h Uhr zu melden. 


Dr. Albert Eulenburg, 


Docent an der Universität. 





Eine in nächster Umgebung Berlins gelagene, neu eingerichtete Heil- 
anatalt, welche gegenwärtig als Privat-Irrenanstalt benutzt wird, 
aber auch anderen Heilzwecken dienen kann (z. B. ala Wasserheilanstalt), 
soll gegen Erstattung der Einrichtungskosten anderweit überlassen werden. 
Anfragen unler Chiffre R. Q, 805 befördern die Herren Haasenstein & Vog- 
ler, Berlin. 


Der Verein deutscher Lebens -Versicherungsgesellschaften hat in seiner 
Versammlung vom 5. September d. J. nachfolgende, das Verhältniss der 
Lebens -Vorsichrrungsgesellschaften 2u den Aerzten betreffende Beschlüsse 
gefasst, wulche der Vereinsausschuss, ihm ertheiltem Auftrags gemiss, hier- 
mit veröffentlicht: 

Die Anstellung von Gesellschafts- oder Vertrauons-Aerzten an den 
einzelnen Agenturorten liegt im Interesse der Lebens-Versicherungs- 
gesellschaften. 

Die Atteste dieser Aerzte sind von den Gesellschaften zu honoriren. 

Neben ‚em Atteste des Gesellachaftsarstes ist in vielen Fällen 
auch das des Hausarztes oder denjenigen Arstes, welcher den Antrag- 
steller früher behandelt bat, von wesentlicher Bedeutung. 

Der Antragsteller ist gehalten, auf Verlangen ein solches Attest 
von dem betreffenden Arzte beizubringen oder durch ihn bei der Go- 
sellschaft einreichen zu Inssen, 

Die Konorirung des Hausarztes liegt dem Antragsteller ob, doch 
ist es unter den gegenwärtigen Verhältnissen zu empfehlen, wenn die 
Gesellschaften «las Honorar auslegen und demnächst sich erstatten lassen. 

Lübeck, den 16. November 1869. Fär den Ausschuas: 

A. Wichmann. 
Verlag von Enslin in Berlin. 
Soehen erschien: 
Bericht über die Arbeiten 
der Section für medieinische Statistik 
während der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Innsbruck 
(18.— 24. September 1369}, 
sowie der ersten Versammlang des deutschen Vereins für medicinische 
Statistik 


vom 
Gentralbursau des Vereins. 
b Ser, 


Verlag von F. €. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschlen und ist durch jede Buchhandlung zu besichen: 
Die 

Kaltwasserbehandlung 
des 

Typhus abdominalis. 
Nach 
Beobachtungen aus Bir inelicinischen Klinik 


zu Erlangen 
von 


Dr. Hugo Ziemssen, 
9. 5, Professor der spec. Pathologie und Therapie, Director dar medieinischen 
Klinik und Poliklinik, 





und 
Dr. Hermann Immermann, 
Priratdocent und erster Assistenzarzt der medieinischen Poliklinik 
in Erlangen. 
Mit 5 Tafeln und 24 Holzschnitten, 
er. 8. 11 Bogen. geh. Preis 2 Thir. 


u 


Sonnabend, vw 49. 4. December 1869. 


Beslellungen auf diese Zeil- 8 ® Preis vierieljährlich zwei Tha- 

schrift, welche allwöchent- ler. Belträge werden franco 

lich Sonnabends erscheim, unter der Adresse der Ver- 

"and von tn D y | | \ Ü h y | l n l su: Zus 
und Post-Anstallen an. N 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 
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Das Wurst 114 ı.T-t Das 2, Stadium fängt um 2, oder 3. Tage nach dem Genuss der 
Yon giftigen Speise an mit heftigem Schwindel, bisweilen imsicherem, etwas 
Dr. Müller in Minden. taumelndem Gange, Erweiterung der Prpillen und Athembeschwerden. 


Die Diurchöe geht in Obstrnetion Über, Trübung des Sehrermügens, 


[Forisetzung aus No. b1.) h E 
Doppeltsehen, Dysphagie traten auf, Am #3. oder 4. Tage Ptosis der 


4. Capitel. E oberen Augenlider. Die erweiterte Pupille ist unempfindlich und un- 
Aufeinanderfolge der Symptome, Verlauf, Dauer | beweglich. Mit der immer mehr zunehmenden Paralyse des Onso- 
und Ausgang der Krankheit. phagus treten heftige, lebensgeführliche Erstickungsanfälle auf. Ein 


Was die Aufeinanderfulge der Sympteme anbelangt, so können | dem Crouphusten ähnlicher Husten hat sich eingestellt und macht sich 
wir die letzteren in zwei Gruppen theilen. Die erste Gruppe reprä- | namentlich laut nach den fruchtlosen Schlingversuchen, Vom 4.—10. 
seontirt das ersto Stadium der Krankheit, welches wir das der Invasion | Tage hat sich nicht selten die Dysphagie in Aphngie ausgebildet. Alle 
oder Irritation nennen können und dessen Erscheinungen grösstentheils | Secretiomen, mit Ausnahme der Harn- (und Milch-) Absonderung sind 
in den ersten Wochen auftreten. Das zweite Stadium ist das der Pa- j unterdrückt. Anhaltende, oft durch kein Mittel zu beseitigende Ob- 
rese oder Puralyse, struction. Das Sehvormögen bis zur Blindheit geschwächt, Das Ge- 

1. Stadium. Nach mehreren, meistens nach 18—24 Stunden | fühl in den Fingerspitzen ist geachwunden, die Zunge wie gelühmt, die 
treten als erste Symptome der Vergiftung auf: allgemeines Unwohlsein, | Heiserkeit ist in Stimmlosigkeit übergegangen, der Herzschlag ist nicht 
Mattigkeit, Druck und Wehegefühl in der Magengegend, Appotitlosig- | mehr zu fühlen, die Haut ist klihl oder kalt, der Puls schr geschwächt 
keit, Uebelkeit, Brechneigung und wirkliches Erbrechen, heftiger Leib- | und verlangsamt. Lähmungsartige Schwäche der Arme und Reine hat 
schmerz, bisweilen mit Auftreibung und Spammung des Unterleibes, bis- ; sich eingestellt, Ohnmschtannfälle treten wiederholt auf und die Dyspnüe 
weilen Durchfall oder von Anfang an Sistirung der Leiherfiffunog. Mit | geht in Apnöe über. Unter den Zeichen grösster Erschäpfung, bis- 
den letzteren Symptomen treten gleichzeitig auf eler folgen ihnen sehr | weilen unter leichten Convulsionen erfolgt der Tod, 
bald: Aufstossen, Sulbrennen, ausserordentliche Trockenheit im Munde Dass die beiden Stadien nicht immer strenge von einander go- 
und Schlunde, Brennen und Schmerz im Halse, Selten ist Röthung | schieden sind, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Es kommen 
des Gesichts und noch seltener Frost mit Hitze abwechselnd. Der | sogar Fälle vor, in denen das |, Stadium kaum oder gar nicht ango- 
Kopf ist von Anfang an eingenommen und schwer. deutet ist und wo sofort die Symptome des sogenannten 2. Stadiums 








auf die Dauer einiger Secunden und, wenn keine genigende Wirkung 
eintritt, während einiger Minuten. Meiat tritt die Wirkung augen- 
blicklich ein, dann pausirt man; Aussert sie sich nicht in genügendem 
Maasse, #0 ernouort man die Anwendung und geht auch wohl von den 
schwücheren Graden zu den stärkeren über. Diese Art der Anwendung 
findet statt bei Kopfschmerz, Gesichtsschmerz, rheumatischen Schmer- 
zen, Ischias, Strangurie, Briichen, 

Meine Erwartung, in der Schrift des Dr. Zimpel Näheres über 
die Bereitungrart und die Eigenthilmlichkeit der vegetabilischen Elec- 
trieität, von welcher mir der oben erwähnte Herr ein Fläschchen vor- 
zeigte, zu erfahren, ist nun freilich nicht in Erfüllung gegangen, indem 
sie Nichts darüler mittheilt, aber «s dürfte duch nicht alıne Interesse 
sein, aus ihr Einiges über die Classification der Krankheiten und der 
diesen entsprechenden lleilmittel, sowie über die Erfolge, welche der 
Graf ©. Mattei dadurch erreicht zu haben behanptet, anzufihren. 

Die Krankheiten, welche Gegenstand der Behandlung sind, sind 
eingetheilt in die Clnssen: Psora, Syphilis, Careinom, Gefässentzündung, 
Vieber, Würmer und Brustkrankheiten, die dagegen in Gebrauch zu 
ziehenden Mittel in: Psoramittel (Antiserofuloso), Syphilismittel (Anti- 
venereo), Krebsmittel (Antieanceroso), Gefissentzindungsmittel, Fieber- 
mittel, Wurmmittel und Rrustmittel, 

Die Psoramittel werden auch gegen Arthritis, Atrophie, Cataract, 
Cholera, Brüche, selbst eingoklemmte und von Erbrechen begleitete, 
dunn aber stets in Verbindung mit der vegetabilischen Electrieität 
gegen Jschiss, Nephralgie und Nephritis, Miserere, Myelitis, Mastur- 
bation, Onaniemus, Augenentelündung und Gerstenkorn, Polyp, Paedar- 
throcace (die den Allöopathen als unheilbar bekannte 
Knochenkrankheit am Fussgelenk), Staphylom und Erbrechen 
angewendet. Gleichzeitig mit dem innerlichen Gebrauche dieser Mittel 
ist örtlich die Anwendung der Electricität anzuordnen, wie z, B. bei 
mindestens 2 Centimeter Durchhesser an die schmerzhafte Stelle an- | Hüftgelenksverrenkung, bei welcher hierdurch der Rücktritt in das 
g rückt, der Art, dass die Flüssigkeit die Haut berührt, anfangs nur | Becken vollständig erzielt wird, wie diess auch bei Brüchen der Fall ist, 


Dautsche Klinik. 4869, 49 [#] 


Feuilleton. 


Die vegetabilische Eleetrieität zu Heilzwecken und die 
homöopatlisch-vegetabilischen Heilmittel des 
Grafen Cesare Mattei. Von F. Zimpel, Dr. 
ned. et philos., Homöopath. 


Vor einiger Zeit besuchte mich ein Herr, welcher bei seinem 
Aufenthalte in Kom die Bekammntschaft des Graten Cesare Mattei 
zemacht und Gelegenheit gehabt hatte, die Anwendung der homdopn- 
thiechen Mittel desselben kennen zu lernen. Graf C, Mattei hatte, 
bevor er nach Kom übersiedelte, bereits einige Jahre hindurch in Bo- 
logna die homöopathische Praxis geübt nnd durch seine Curen die 
allgemeine Aufmerksamkeit in dem Mansro erregt und dns Vertrauen 
zu seinen Leistungen in dem Grade erwortien, dass ihm, wie er unter 
dom 24. März co. dem Dr. Zimpel schreibt, ven der päpstlichen Re- 
elerung ein Theil eines Hospitales, in welchem er bereits seit einem 
Monate Wunderenren verrichtet hht, überwiesen worden ist, 

Die vegetabilische Eleetricität, in flüssiger Form auf Fläschchen 
abgezogen, bezeichnet die verschiedenen Grade der Stärke durch ver- 
schiedene Farben, weiss, roth, grün und gelb, letztere als höchsten 
Grad der Stärke, Für den äusseren Gebranch werden Compressen von 
viorfacher Leinwand, deren Grösse dem Sitze des Leidens entspricht, 
wie 2, B. bei Brüchen von der Grüsse einer Pelotte, bei Verreukung 
dar Hüfte von grösserem Umfange u. s. #., mit der Flüssigkeit an- 
gefenchtet und aufgelegt, Bei der Anwendung der gelben Flüssigkeit 
ist besondere Vorsicht zu beobachten und darf sie nur für einige 
Secnnden (!) auf derselben Stelle applieirt und am Kopfe gar micht an- 
grhraeht werden, Oder os wird die Oefuung des Fläschchens von 
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in den Vordergrund der Scene troten. In der grösseren Mehrzahl der 
Fälle wird man aber die Vergiftungserscheinungen in der angegebenen 
Weise auf einander folgen schen. Je mehr Stadien man annimmt, 
um so mehr wird man sich entfernen von der Wahrheit der thatsäch- 
lichen Erscheinung. 

Die Affection des Nervensystems wird um so früher und daher 
fast gleichzeitig mit den gastrischen Erscheinungen auftreten, je grösser 
die Menge der verdorbonen Speise und je eoncentrirter dus Gift in der- 
selben war. Sehr häufig sehen wir andererseits Kranke, die nur die 
nächsten und unmittelbarsten Folgen der verdorbenen Nahrung zur 
Schau tragen, Leibschmerz, Sodbrennen, Aufstossen, Uebelkeit, otwas 
Schwindel und Erbrechen. Int letzteres sehr stark oder wirkt zeitig 
ein kräftiges Brechmittel ein, so kommt die zweite Gruppe der 
Symptome oft gar nicht zur Entwickelung. 


Dauer der Krankheit, 


Nach ihrem Verlaufe muss man diese Vergiftung in den meisten 
Fällen zu den acnten, in mehreren zu den subacuten oder chronischen 
zählen. Für die Dauer und den Verlauf der Intoxieation ist natürlich 
von wesentlichem Belang die Menge der genossenen Speise, die Reiz- 
empfindlichkeit des betreflenden Individuums und des Magens, nament- 
lich aber der Zustand der Verdauung, ob dieselbe schnell oder träge 
von Btatten geht. Besonders bei Personen mit träger Verdauung sehen 
wir das Gift seine Kraft im höchsten Grads entfalten und besonders 
heftig das Nervensystem afficiren. Dass die Dauer der Krankheit 
ausserdem wesentlich von dem Umstande abhängt, ob ein Brechmittel 
frühzeitig oder gar nicht gereicht ist, dass es von grösster Bedeutung 
ist, ob auch Abführmittel zeitig gebraucht oder zu nehmen versäumt 
sind, bedarf keiner weiteren Errähnung. 

Die Dauer der Krankheit ist in den Berichten so Ausserst mangel- 
haft angegeben, dass es schwer hält, auf Grund derselben sichere An- 
gaben zu machen. In 39 Fällen erfolgte in 2 Fällen nach 3 Tagen, 
in 6 Fällen nach einigen Tagen, in 2 Fällen im Laufe der ersten 
Woche, in 22 Fällen bis zum Ende der zweiten Woche die Genesung. 
In 2 Fällen war der Patient nach 3 Wochen, in 2 anderen Fällen 
nach 4 Wochen, in einem Falle erst nach 2 Monaten wiederhergestellt. 
In einem Falle erfolgte die Genesung erst nach 3 Monaten und end- 
lich in einem Falle gar erst nach 2 Jahren. 


Ausgang der Intoxication. 


A. 


Ds wir ein nentralisirendes oder antidotisches Mittel gegen das 
Wurstgift nicht kennen, so haben wir möglichst sichere Hülfe nur zu 


Ausgang in Genesung. 


Krebsmittel sind ein EEE EEE TER EZ LEE LET EEE ERZETE EEEETEREETEHETER gegen jegliche krankhafte Ver- 
änderung der I,ymphe, daher auch anwendbar gegen Hydrops, Hydrops 
der Ovarien und Phthisis pulmenum. 

Die Fiebermittel empfehlen sich Imuptsächlich gegen Febris inter- 
mittens. 

Zum bequemeren Gebrauche werden diese Mittel, um nicht tropfen- 
weise gegeben zu werden, mit Wasser verdünnt, 1—2—10 Tropfen 
in einem Viertel-Liter Wasser, und so theelöffelweise gereicht, nach 
Maassgabe der Bedeutung des Falles in kürzeren oder längeren Zwischen- 
räumen, Ausser den schon angeführten Krankheiten werden auch 
Blasensteine und Apoplexie genannt, welche durch diese Methode 
mit Erfolg behandelt werden. Bei letzterer ist die vegetabilische Elec- 
trieitüt, im Augenblicke des Anfalles oder unmittelbar nachher ange- 
wendet, ein fast von augenblicklichem und glänzendem Erfolge ge- 
kröntes Mittel, indem dieselbe zu beiden Seiten des Hinterkopfes appli- 
eirt wird, Später kann dieselbe täglich bis zur gänzlichen Heilung 
angewendet werden. Es ist hiermit aber unbedingt der innere Ge- 
brauch der Antinngiotico oder Antiserofuloso zu verbinden, über deren 
Wahl die Natur des Schlagfinsses entscheidet, je nachdem «ieser eine 
Apoplexia sanguinea oder serosa Ist. 

Es wären noch zahlreiche Mittheilungen über die Behandlung 
wichtiger Krankheiten nach dieser Methode zu machen; indessen ge- 
nügen wohl die bisher angeführten zur Charasteristik dor wissenschaft- 
lichen Grundlage und des Werthes der angeführten Ergebnisse des 
Systems. Nur aus den der Schrift des Dr. Zimpel beigefügten Be- 
legen aus der Praxis des Grafen C. Mattei und seiner Anhänger 
sollen noch einige Heilungen als schlagende Beispiele mitgetheilt 
werden. 

Staphylom, für unheilbar erklärt, in 8 Monaten. 

Ütoruspolyp, seit 3 Jahren für unbeilbar erklärt, 


Seirrhöse Geschwulst des Uterus, seit 10 Jahren bestehend 


erwarten von möglichst schnell gereichten Brech- und Abführmitteln. 
Je früher Emeto-Catharais nach dem Genuss der verdorbenen Wurst 
eintritt, je mehr von letzterer auf dem Wege nach oben oder nach 
unten aus dem Körper entfernt wird, um so schwächer wird die Wir- 
kung des Giftes, um a0 kürzer die Dauer der Krankheit und um so 
schneller der Ausgang in vollkommene Gesundheit sein. In dem wei- 
teren Verlaufe der Kraukheit würde das Gift zu seiner Elimination 
nur noch den Weg durch die Nieren haben. Ob es wie die Alkaloide 
diesen Weg einschlägt, ist noch nicht ermittelt. Ebenso unentschieden 
ist, ob es in Organe von geringerer Reizempfänglichkeit aufgenommen 
und daselbst abgelagert werden oder ob es von dort langsum RuBge- 
schieden werden kann. Von 263 Kranken genasen 190. Der Aus- 
gang in vollstündige Genesung währte in mehreren Fällen lingers Zeit. 


B. Der Ausgang in unvollständige Genesung 

kommt im Ganzen seltener vor, als der in vollständige Genesung. 
Wochen oder Monate lang blieben in manchen Fällen Funetionsstö- 
rungen zurück. Namentlich halten sehr lange au die Schwiche des 
Gesichts, die Ptusis pelpebrarum, die Atonie des Darmrohrs (Ver- 
stopfung) und die allgemeine Schwäche. $o erfolgte in einem Falle 
z. B. erst am 16, Tage der Krankheit Oeffnung nach den wiederholt 
gereichten starken Abführmitteln. Bis zum 85. Tage der Krankheit 
musste durch täglich verabfolgte Lavements und durch per os goreichte 
Abführmittel Stuhlgang herbeigeführt werden. Erst am 85. Tage er- 
folgte er zum ersten Male von selbst olıne treibende Arzneimittel, Erst 
am 33. Tage der Krankheit orschien auf Clystiere ein mehr gefärbter 
Stahlgang, der bis dahin immer weissgrau wie hei der Gelbsucht gu- 
wesen war (Kerner, I. c., pag. 63). „Mit der Oeflnung erschienen 
trockene Darmbäute ohne Schleim“ (Kerner, I. c,, pag. 64). Der 
Herzschlag war am 75. Tage der Krankheit noch nicht zu fühlen 
und am 85. Tage stellte sich selbst bei stärkster Hitze noch kein 
Schweiss ein. 

Nach längerem Kranksein desquamirt die Haut. Allmälig wird 
sie feucht und wieder mit Schweiss bedeckt. Auch ihre abnorme 
Härte schwindet nach und mach. Furunenlöse Leiden erscheinen bis- 
weilen als Nachkrankheiten. Mit der Seeretion der Haut, oder noch 
früher als diese, kehren die anderen Seeretionen zurück. Beim Ans- 
spülen des Mundes würden „milchähnliche Flocken“, beim Aushusten 
Membranen entfernt. 

Die Atonie des Herzens schwindet, der Tonas der Musculatur 
kehrt mit der normalen Innervation derselben wieder, der Sympathieus 
tritt vollkommen wieder in all seine Rechte und von allen Hemmungen 
befreit, entfaltet der Organismus nach allen Seiten wiederum seine 
Kräfte. Schliesslich schwindet auch die Abmagerung. Indessen können 
mehrere der angeführten Paralysen Jahre u m euer eu m. bestehen, 


und nach langer, vergeblicher Behandlung im Hospitale als unheilbar 
entlassen. 

Gebärmutterkrebs seit 5 Jahren, für unheilbar erklärt und in 
2 Monaten geheilt. Gleiches Resultat in einem zweiten Falle. 

Epilepsie in monatlichen Anfällen seit 2 Jahren, in 2 Monaten 
geheilt; obenso ein zweiter, seit 7 Jahren bestehender Fall. 

Mastdarmfistel seit 1 Jahre, niemals geheilt, in 6 Moaten. 

Ischias, die allen ärztlichen Mitten Hohn gelacht, durch drei- 
malige Anwendung der Eleetrieität und durch Antiscrofuloso. 

Ausrenkung der Hüfte durch einen Fall; electrische Localbäder 
durch Application von Compressen auf die Häfte und innerlich Anti- 
scrofuloso. 

Hüftverrenkung, vergeblich im Hospitale behandelt; zweimonat- 
liche Anwendung der electrischen Localbäder, innerlich Antiserofuloso, 
Nach 5 Monaten die Krücken fortgeworfen. 

Drei andere Hüftverrenkungen, deren eine für unheilbar erklärt 
wurde, weil der Gelenkkopf vollständig aus der Pfunne ausgetreten 
war; Herstellung durch die genannten Mittel in 7 Monaten. 

Bandwurm mit Krämpfen, seit 7 Jahren ohne Erfolg mit Kousso 
behandelt. Heilung durch Dermifugo. 

Auch durch die Zeitungen sind noch viele ähnliche Curen ver- 
öffentlicht worden. 

Die Erzengungsart der vegetabilischen Eleetrieität und der anderen 
»pecifischen Mittel ist Geheimniss des Grafen C. Mattei und Dr. 
Zimpel bezweifelt, dass er dasselbe der Welt mitiheilen werde. 

Den Schluss der kleinen Schrift macht eine ungeschminkte Selbst- 
biographie des Verfassers, welche jedoch unaufgeklärt lässt, in welcher 
Weise derselbe die Würden eines Doctor medieinse et philosophine 
erlangt hat. E. W. 
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C. Ausgang in den Tod. 

Es wurde bereits oben angeführt, dass von 263 Krankheitsfüllen 
73 tödtlich endeten. Ashnlich giebt Lebert das Mortalitätsverhältniss 
auf etwa ein Drittel an. Hasselt führt an, dass man in Würtemberg 
von 1793—1827 234 Fülle beobachtet habe, darunter 110 lethale, 
später mit Einschluss der vorigen bis 1853 gegen 400 Fälle, worunter 
150 lethale. Der Tod erfolgt um häufigsten in den ersten 10 Tagen 
nach der Vergiftung. 


Es starben nämlich in kurzer Zeit nach dem Genuss 4, 
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Diejenigen Tage, an welchen die Meisten starben, waren demnach 
der 7., der 10., der 1., der 8. und der 4. Tag. Bei sehr starker Intoxieation 
sahen wir unter einem sehr schnell eintretenden, allgemeinen Collapsus 
den Tod schon am 1. Tage nnch dem Genuss der verdorbenen Speise 
erfolgen. Biswoilen tritt der Tod per asphyxiam ein, in Folge eines 
Erstickungsanfalles, durch Hers- und Lungenlähmung hervorgerufen. 
Der Erstickungsanfall kann aber auch durch einen Schlingrersuch her- 
beigeführt werden, wobei aus dem gelähmten Ocsophagus in den offen 
stehenden Larynz und in die Trachen Speise oder Flüssigkeit gelangt. 
Dass der Tod nicht selten ein Erstickungstod gewesen, beweist der Be- 
fund der Section. Ausser der Hyperümie der Lunge, des Herzens, der 
Leber, Nieren und Hohlvene findet man bisweilen die characteristischen 
Zeichen der Erstickung. Kerner ragt von 2 Leichen: „beide hatten 
Schaum vor dem Munde {l. c., p. 235). Die Luftröhre ist mit einer 
schaumigen oder blutig schaumigen Flüssigkeit gefüllt und die Schleim- 
haut derselben hat eine rothe, etwas dunkelblaurothe Färbung. Die 
hellrothe Erstickungsfürbung (Casper), wie man sie sonst bei der Ob- 
duetion Erstickter findet, hat hier durch die besondere Beschaffenheit 
des Blutes einen etwas dunkleren Ton, blauroth, angenommen, der aber 
von der schmutzigbraunrothen Farbe sehr leicht zu unterscheiden ist, 

Bisweilen gehen dem Tode Convulsionen vorher, doch im Ganzen 
ist dies nur selten der Fall (in 50 Fällen nur 6 Mal). In den meisten 
der chronischen Fälle, die schliesslich tödtlich verliefen, erfolgte der 
Tod durch Imanition. Da Speiseröhre, Magen und Darm nicht im 
Stande sind, Speisen aufzunehmen und das Wenige, was aufgenommen 
ist, nieht gehörig verdaut werden kann, so tritt bald die hochgradigste 
Erschöpfung ein. „Die Kranken,‘ sagt Kerner, „verlöschen wie ein 


Lampenlicht, dem es an Oel gebricht.** 
(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. 
Von C. Ph, Faleck in Marburg. 
(Foriseizung aus No. 58.) 
Versuche an Vögeln. 

In Ermangelung anderer Vögel nahmen wir 11 gut gefütterte 
Tauben und versalen ale mit verschiedenen Mengen von salzsaurem 
Thebain mittelst Einspritzung in dem Zellstoff unter die gefiederte Haut 
am Halso, bez. am Nucken. Die Folgen dieser Bemühungen waren, 
wie sehon die folgende Tafel beweist, verschieden. " 
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Aus dieser Tafel geht zunächst hervor, dass nicht jede Menge 
von Thebainsalz vom Unterhautzellstoff aus das Leben einer Taube 
vernichtet; es bedarf einer gewissen Menge von Thebain, wenn »0 zu 
sagen der Lebensfaden abgeschnitten werden soll. Mengen von 0,01 
bis 0,04 Grm. Thebain als salzsaure Verbindung in den Zellstoff des 
Halses geführt, wirken nicht tödtlich, wohl aber grössere Mengen. 
5 Centigramm Thebain, verbunden mit Salzsäure, werden wohl zu- 
reichen, eine jede Taube vom Unterhautzellstof aus zu tödten. Wirde 
eine solche Menge unmittelbar in das Gefässsystem gebracht, so wirde 
sie entschiedener und wohl auch schneller tüdtlich wirken. 

Bei der Betrachtung der 9 letzten Linien der eben vorgeführten 
Tafel wird man versucht zu glauben, dass eine Steigerung der Menge 
des Giftes auf die Beschleunigung des tödtlichen Endes ohne Einduss 
sel. Leider waren die benutzten Tauben von verschiedenem Alter und 
verschiedenem Körpergewicht, s0 dass eine ganz strikte Vergleichung 
aller gemachten Beobachtungen nicht wohl möglich ist, 

Von den mit salzsaurem Thebain tödtlich vergifteten Tauben 
wurden nur 3 (3, $ und 10) seeirt und genauer besichtigt. 

Die Applientionsstellen waren alle feuchter als der übrige Zell- 
stoff, und bei einer Taube (No, 3 der eben besprochenen Tabelle) war 
der Zellstoff gelatinös durch Infiltration einer wässrigen Flüssigkeit, 
Es war also die Injectiousflüssigkeit nicht alle resorbirt worden. 

Die Muskeln einer Taube waren fAleischroth, die der anderen 
braun. Die Darchschnitte der Muskeln liessen au den Oefnungen der 
durchschnittenen grösseren Gefässe dutikles, Nüssiges Blut austreten. 

Die Hirnhäute einer Taube (4) weren nicht inficirt, die der 
anderen ziemlich stark, Ebenso different verhielten sich die Hirmmassen. 
Die Durchschnitte derselben zeigten bei 2 Tauben (3 und 9) viele 
Blutpunete. 

Die Herzen zweier Tauben {3 und 10) wuren mit dunklem, 
Hüssigem Blute erfüllt. Das Herz einer Taube (9) war besonders in 
den Vorhöfen mit schwarzen, geronnenem Blute erfüllt. 

Die Lungen der Tauben waren scharlachroth und ziemlich blutreich. 

Die Kröpfe enthielten Gerste, die Magen Steinchen und Gersten- 
hülsen. 

Die Lebern der 3 Tauben waren biutreich und dunkelkirschroth. 

Die Nieren biutreich und dunkel gefärbt. 

Das Verhalten der Tauben wurde vom Beginn eines jeden Ver- 
suchs bis zum Ableben, resp. bis zur Erholung von der Alfection 
genau beobachtet und aufgeschrieben, Wir erhielten so 1 Protocolle, 
die ich hier nicht alle mittheilen darf, weil diese Abhandlung sonst 
über die gewöhnlichen Grenzen hinauskäme. Ich muss mich auf ein 
Resumd der Beobachtungen beschränken. 

Die erste Taube erhielt, wie schon gesngt, 0,01 Grm. Thebain 
als salzsaures Salz in dem Zellstoff unter der befiederien Haut des 
Halses. Sie verbielt sich darnach kurze Zeit wie früher und stand 
namentlich auf den Beinen. 3 Minuten nach der Einverleibung des 
Giftes zeigte sich Schreckhaftigkeit, und nach weiteren 2? Minuten 
Müdigkeit, so dass sich der Vogel auf die Brust niederlies,. Dann 
strengte sich der Vogel zum Brechen an und wielderholte diese Be- 
mühungen 17 Mal in 43 Minuten ohne sonderlichen Erfolg. Bei jeder 
Brechanstrengung erhob sich die Taube und liess sich am Ende wieder 
nieder, Während dieser Würganstrengung bemerkte man auch apas- 
modische Contractionen der Musculatur des linken Flügels. t'/, Stun- 
den nach der Einverleibung des Thebainsalzes hatte eich die Taube 
wieder erholt; sie sass jetzt ruhig hin, später stand sie auf den Füssen 
und feass vorgeworfene Körner mit gutem Appetit. 

Ganz anders verhielt sich die Tanbe No. 2, der 4 Mal so viel 
Thebainsalz subentan applieirt wurde. Sie wurde schon nach 3 Minnten 
anmhig und drehte sich, auf den Filssen stehend, oft herum, liess sich 
dann auf die Brust nieder, stieg bald wieder auf, atrengie sich 
einınal zum Brechen an und hatte 16 Minuten nach der Einführung 
des Giftes heftigen Tetanus, Dabei lag der Vogel zu Boden mit 
geöffneten Schnabel, in den Rücken gerogenem Kopf, mit fücherfürmig 
ausgebreitetem Schwanz, nach hinten ausgezogenen Beinen und abdu- 
eirten und ausgebreiteten Flügeln. Diese Krämpfe wiederholten sich 
in den folgenden 30 Minuten oft und verloren sich dann, worauf die 
Taube wieder die Kraft zum Stehen erlangte und in dieser Haltung 
noch eine vergebliche Anstrengung zum Brechen machte. Hiermit nahm 
die Vergiftung ein Ende, Später orholte sich die Taube. 

3 Tauben starben 7—9 Minuten nach der Application von 0,05 
Grm. 'Thebain als anlzsaures Salz, also nach gleich langen Störungen. 
Die Prodromalstadien dauerten 4— 5 Minuten. Dario war I Taube (#) 
unrubig, die andere ruhig. Bei 2 Tauben (4 und 5) bemerkte man 
Zittern. Im zweiten Stadium wurden die Tauben von tetanischen Con- 
vulsionen befallen (Schwanz fücherfürmig ausgebreitet, Flügel abdueirt 
und ausgebreitet, Beine nach hinten gezugen, Kopf in den Nacken ge- 
zogen, Schnabel geöffnet und nach oben gerichtet), 1 (No, 5) zu wieder- 
holten Malen, 2 (No. 3 und 5) nur 1 Mal. Bei letzteren kamen aber 
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auch Stosskrimpfe, die mit Athmungsstörungen zusammenhingen, vor, 
Im dritten Stadium liessen die Tauben die Köpfe ohnmächtig zur Seite 
sinken und starben unter den Erscheinungen der Lähmung. 

Die Tanbe des 6. Versuchs war stärker als die übrigen, und 
darin lag wohl der Grund, dass sie nach der Einverleibung von 0,05 
Grm. Thebain als salzasures Salz später starb, als die eben be- 
sprochenen Thiere. Das bei dieser Taube aufgenommene Protocoll 
glaube ich mittheilen zu miissen, 


Protocoli über die Taube No. 6. 


10h 50m: Einspritzung einer Lösung von 0,05 Grm. Thebain + 
g- ®% ag. und HCl in den Unterhautzellstoff des Halses einer alten, 
440 Grm. {ohne Federn 405 Grm. nach Entleerung des Kropfes 
385 Cirm.) schweren Taube. Die Hautöffuung wurde zugenäht, die 
Taube in einen Korb gesetzt. Entloert unmittelbar nach der Befreiung 
einige Fäces. 

10h 54m: Wird unruhig, zittert. 

10h 54'/4m: Tetnnischer Anfall; Schwanz fächerförmig ausge- 
breitet. 

10h 55m: Lässt den Kopf sinken, schnappt oft nach Luft, ge 
wiont diese und erhebt wieder den Kopf. 

10h 55'4,ın:; Neuer tetanischer Anfall; Beine nach hinten gezogen, 
Schwanz fücherförmig, Kopf gehoben. 

10h 56m: Neuer, noch stärkerer Anfall. Die Pupillen werden 
weiter, die Taube schnappt nach Luft, atmet lant hörbar, sehr 
schwierig. 
10h 56'4m: Neuer tetanischer Anfall, 

Respiration hörbar. 

10h 57m: Die Convulsionen dauern noch fort, aber der Kopf 
hängt herab, das Athmen ist immer noch schwierig. 


Dabei sinkt schon der 
Kopf, 


10h 58m: Die Convulsionen werden schwächer und erfolgen 
nicht mehr stossweise. Die Respiralion ist fortwährend schwierig und 
hörbar. 

10h 59m; Die Taube liegt ziemlich ruhig hin, aber die Beine 


sind noch immer krampfhaft nach hinten gezugen. Wird auf den 
Rücken gelegt und bleibt so liegen. 

11h Om: Stosskrümpfe. 

fih Im: Auf den Bauch gelegt, bleibt das Thier so liegen. 
Dabei liegt der Kopf am Boden, die Beine nach hinten ausgestreckt, 
die Flügel abducirt. Stossende Convulsionen zeigen sich noch dann 
und wann. Die Respiration ist schwierig. 

Ilh 2m: Liegt ohnmächtig hin, dann und wann Zuckungen. 

11h 2%, m: Liegt ganz ruhig, ist todt, 

Aus diesem Protocoll kann man recht deutlich die 3 Stadien der 
Vergiftung und ihre Zufitle erkennen. 

Bei der 7. Taube wurde das Thebaiusalz in den Zellstoff unter 
die befiederte Haut des Nackens gebracht. Das Thier starb darnach 
so schnell, dass sich die ohne Vorläufer gekommenen tetanischen Con- 
vulsionen und die Paralyso 50 zu sagen die Hände reichten, Der 
ganze Fall bildet den Gegensatz zu dem eben besprochenen, weshalb 
ich das darüber geführte Protocoll ebenfalls hier mittheile. 


Protokoll über die Taube No. 7. 


th Om: Einspritzung einer Lösung von 0,05 Grm. Thebain + 
g. 8. aq. + HC in den Unterhautzellstoft des Nackens einer alten, 
327 Grm. (obne Federn = 294 Grm.) schweren Taube, 

11h 2',m: Tetanischer Anfall. 

11h 3’, m: Todt, 

Beim 8. Versuche kam eine etwas geringere Menge Thebainsalz 
zur Verwendung, als beim 9. und 10, Versuche; aber die Tiere litten 
gleich lang und starben nach gleich langen Störungen. Diess veran- 
lasst mich, diese 3 Versuche jetzt zusammenzufassen. 

Eine Taube davon (No. 9) verhielt sich im ersten Stadium von 
1 Minuten Länge unrahig und zitterte; die übrigen (8 und 10) thaten 
diess nicht und verhielten sich ruhig. 

Die tetanischen Convulsionen der zweiten Periode waren bedeutend 
und entsprachen dem schon öfter besprochenen Bilde. Sie wichen sehr 
schnell der Paralyse, bei der die Tauben die Köpfe niedersinken 
liessen und verendeten 

Die elfte Tanbe litt nach der Einführung des Thebainsalzes 
11 Minuten lang und das Bild ihrer Störung war von der Art, dass 
es als typisches hingestellt werden darf, Diess veranlasst mich, das 
Protovoll such dieses Versuches mitzutheilen. 


Protocoll über die Taube No. 11. 


10h 9m: Der Taube wird eine Lösung von 0,1 Grm. Thebain 
+ 4. = aq, und HCI in den Unterhautzellstoff unter der befiederten 
Haut des Halses eingespritzt. Die Injectionsöffnung wird geschlossen 


und das Thier in einen Käfig gesetzt. 
betrug = 39,9* C. 

10h Om: Das hier geht im Käfg umher in guter Haltung. 

10h i2m: Die Taube lässt sich auf die Brust nieder. 

10h 13m; Wechselt öfter mit Aufstehen und Niederlassen. 

10h 15m: Convulsivisches Zittern. Der Mund klafft; kurz dar- 
nach starker tetanischer Anfall von mehr als t Minute Länge. Dabei 
ist der Schwanz fächerförmig ausgebreitet, die Beine sind nach hinten 
gestreckt, die Flügel sind etwas extendirt, die Augenlider sind ge- 


Die Temperatur der Taube 


schlossen. Am Ende des Krampfes wird die Respiration hörbar, 
10h ITm: Man bemerkt noch immer Krämpfe, aber viel 
schwächere. Der Kopf liegt niedergesunken; Luftschnappen. 


10h 19m: Die Paralyse nimmt überhand, dann und wann kommen 
noch stossende Bewogungen, 

10h 20m: Todt. Temperatur unmittelbar nach dem Tode in der 
Cloake gemessen = 40,5°C, 

Zum Sehlusse stelle ich die Ergebnisse der Temperaturerhebungen 
übersichtlich zusammen : 


Temperatur vor Eio- Temperatur unmitiel- 


fühsung des Gilies; bar nach dem Toıe: Differenz: 
4. Versuch = 41,6°C, 42,2°C, + 0,6°C. 
I u = 39,9*C. 40,5° 0. +0,8°C. 


Versuche an Amphibien, 


Sie zerfallen in zwei Untegorien und die erste Categorie umfasst 
nur einen an einer Ringelnatter angestellten Versuch. Das darüber 
geführte Protceolt lautet also: 


Protocell über die Ringelnatter No, 1. 


5h dm: Einspritzung einer Lösung von 0,01 Grm. Thebain -F 
9. % ag. und HCI durch das geöffnete Maul in die Speiseröhre einer 
4 Fuss langen, weiblichen Ringelnatter. 

5h 6m: Kriecht in grossen Bogen fort; war inzwischen schr 
indolent. 

5h 9m: Liegt jetzt ruhig hin. 

5h 12m: Reisst das Mau] ganz weit auf, bricht aber Nichts aus. 

5h 13m: Bewegt sich wieder fort. 

5h 17m: Liegt ganz ruhig bin, mehrere grosse Bogen bildend. 

5h 20m: Züngelt nicht mehr, liegt ruhig, in grossen Bogen aus- 
gestreckt. 

5h 30m: Trotz vielfacher Anregungen durch Berühren mit den 
Fingern kriecht die Natter nicht fort. 

5b 55m: Liegt noch immer ruhig, d. h. ohne zu kriechen. 

In der folgenden Zeit kroch das Thier manchmal und ruhte dann 
wieder längere Zeit. Die Beubnchtung wurde am Abend abgebrochen 
und am folgenden Morgen fortgesetzt. 

$h Om: Das Thier liegt oline locamotive Bewegung auf dem 
Tische und bietet eine gauz eigenthünmliche Gestalt, Offenbar liegen 
die Wirbel der Wirbelsäule nicht in einer Flucht, sondern sind in 
Folge der spasmodischen Affection des Muskelfieisches theils nach 
rechte, theils nach links gelagert, s0 dass die Oberfläche der Schlange 
eine Meuge winscher und verschobener Flächen, zum sonderbarsten 
Musaik neben einander gestellt, darbietet, Die grösste Summe solcher 
Flächen bemerkt man in der Nähe es Kopfes. Die Respiration ist 
nicht unterdritckt; im Gegentheil ziemlich frequent, die Muskeln fühlen 
sich starr, oder besser gesagt brettartig an. Dieser Zustand des 
Körpers hielt lingere Zeit »o vor, 

10h Om; Die Schlange fängt an, im hinteren Theile zu erschlaffen, 
während der vordere Theil noch krampfig verdreht ist. 

I1hOm: Die Erschlaffung hat zugenommen. %, der Schlange 
sind paraiytisch, '/ spasmodisch affieirt und dem entsprechend mit 
winschen und verschobenen Flächen versehen. 

12h Om; Das Herz der Schlange wird durch geeignete Schnitte 
zu Tage gelegt; es ist bei der ersten Besichtigung regungsios; allmälig 
werden seine Schläge lebhafter, wahrscheinlich in Folge der Einwirkung 
der Luft. 

5h Om: Das rechte Herz contrahirt sich noch immer, an den 
übrigen Theilen der Schlange ist kein Leben zu entdecken. Die Section 
des Thieres wurde am folgenden Morgen ausgeführt. Sie ergab einen 
leeren Magen, ziemlich contrahirten Darm, 30 Eier in 2 Eileitern ein- 
geschlossen, eine dunkelkirschrothe Leber, oinen roth gefärbten Lüngen- 
sack, eins weisse Trachen, dutkelrothe, sehr blutreiche Nieren und 
weisse Muskeln. 

(Fortsetzung folgt.} 
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Weitere Reflexionen tiber Kriegschirurgie. 
Yon 
Dr. Bahr, Stabsarzt, 


{Foriseizung aus No.&#7.) 


Bevor ich meine Ansichten über Gelenkwnnden entwickle, muss 
ich einige Worte über das Ausziehen der im Knochen, nament- 
lich in den spongiösen Gelenkenden festsitzenden Blei- 
kugeln sagen. Betraffa der Schussverleteung Garibaldi's bemerkt 
Pirogoff mit Recht: „Ich bin überzengt, dass, wenn man die Gegen- 
wart der Kugel zu frühe diagnostieirt hätte, er seinen Fuss nicht be- 
halten haben würde.“ Man kann jedoch weiter gehen und sehr ruhig 
und sicher behaupten, dass eine im Koochen unbeweglich festsitzende 
Rleikugel bisher noch niemals ausgezogen worden ist, weil dies leicht 
begreiflicherweise ganz und gar unmöglich ist. Wer das Kraftmaass 
kennt, das auf das scheinbare Herausziehen der im Knochen steckenden 
Kugel verwandt werden murs, der wird leicht davon zu überzeugen 
sein, dnss die Kngel nicht berausgezogen, sondern dass sie abgebrochen 
wird. Wenn das weiche Diei in die harte Knochensubstanz eindringt 
und darin stecken bleibt, prägt sich das Metall in alle Kuochenporen 
hinein und ist von diesem #0 unregelmässig gestalteten Prägestempel 
durchaus nicht mehr abzuheben. Man trennt, wenn man es doch ver- 
sucht, Blei von Blei oder Knochen von Knochen, aber die Verbindung 
von Knochen und Blei löst man wegen der so überaus unregelmässigen, 
buchtigen Form der Verbindungsfliche grösstentheils nicht. Es bleibt 
demnach, auch weon man das Ausziehen einer ganz froigelegten Kugel 
aus einem ampntirten Knochen in der vorsichtigsten Weise versucht, 
eine dünne, beinahe ganz zusammenhängende Bleischicht auf der Kaochen- 
wunde haften und diese Bleischicht lässt sich sogar nicht einmal aus 
dem Knochen hersuskratzen. Hiervon habe ich nich im Beisein 
mehrerer Aerzte auf das Bestimmteste überzeugt. Der ungeheure Nach- 
theil, den dieses Abbrechen, nieht Ausziehen, der Bleikugel hat, liegt, 
ganz abgesehen von den unmittelbaren tranmatischen Folgen, klar zu 
Tage. Man verliert für die restirenden kleinen Bleipartikulchen jede 
Handhabe, dieselben werden äusserst leicht von Knochengranulationen 
umschlossen und geben ru langwierigen Knocheneiterungen und deren 
Folgezustinden Veranlassung. Deshalb sind allenfalls Säge und Meissel, 
nicht aber Zangen, zur Entfernung der im Knochen steckenden Kugel 
die gerigneten Instrumente, aber das richtigste Instrument für diesen 
Zweck ist der Kugelhalter, welcher, pincetten- oder zangenartig con- 
struirt, sich an der Kugel fertklemmt, mit ihr wochenlang liegen bleibt, 
dem Wundsecret eins freie Pasangs sichert, den Zeitpanet anzeigt, 
wann die Kugel sich wie ein kranker Zahn im Kiefer vollständig ge- 
lockert hat, und dieselbe alsdann in schonendster Weise herausbefördert, 
Wenn man bei der amerikanischen Kugelzange von jeder Eleganz ab- 
sieht, wenn man dieselbe in einfachster Form aus zwei sich kreuzen- 
den, hinten zu Handhaben umgebogenen Stäbchen von nicht polirtem, 
in abgebranntem Oel geachwärztem Stahl darstellt, 50 kann ein solches 
vollständig branchbares Instrument für 2", bis höchstens 4 Groschen 
von einem Zengschmied oder Mosserschmied hergestellt werden. Solche 
Kugelhalter müsste man in verschiedensten Grössen sehr zahlreich in 
den Krieg mitnehmen, und es wire alsdann sehr einfach und offenbar 
das richtigste, was überhaupt geschehen kann, an jede im Kuschen 
steckende, erreichbare Kugel solchen Kugelhalter anzulegen, wobei es 
als kein kleiner Gewinn anzuschen ist, dass fortan alles spätere, un- 
nütze und gefahrvolle Sundiren und Arbeiten in der Tiefe der Wunde 
fortfällt. Die Handgriffe des angelegten Kugelhalters milssten mit einem 
gewöhnlichen Faden fest umschnürt werden, um das Heransfallen des 
Kugelhalters zu hindern, wolern man es nicht vorzieht, an jedem 
Kugelhalter mittelst eines mehrfach umschlungenen Gummifsdens einen 
kräftigen Gummiquetschapparat anzubringen, 

Wiederum erfordert der Gebrauch des Kugelhalters eine Luger- 
stätte mit durchbrochenem Boden, 

Schon eine kleine Stichwnnde in eine Gelenkhöhle hinein kann 
allgemeine eitrige Gelenkentzlindung erzeugen, wenn die Wunde nicht 
so klein ist, dass sie in kürzester Frist, etwa in einem Tage, ehe ihr 
zur Eiterung Zeit gelassen wird, wieder verheilt. Andernfalls, wenn 
eine nnch noch so kleine Menge Eiter auf die Innenfläche der Gelenk- 
kapsel gelangt, führt solch eine kleine Wunde schneller und sicherer 
die Gefahr totaler Gelenkentzündung herbei als eine andere mit grosser 
Kapselwunde und grosser Knochenzertrümmerung einhergehende Gelenk- 
läsion, bei weicher unter Umständen wochenlang, oder sogar dauernd, 
die Kapselmembran nur an den der Läsion benachbarten Stellen 
eitern kann. 

Hüter erzählt (Archiv f. Chir. IX., pag. 932) folgenden Fall: 
„Ein Schneider hatte sich eine Nähnndel, entsprechend der inneren 
Seitenflüche des Condylus int. femoris, dicht am Kniegelenk einge- 
stochen, und bei dem Heransziehen war die Spitze von 2 Linien Länge 
abgebrochen und in der Tiefe zurückgeblieben.* „Ich erreichte das 


Ende der Nadel ohne die Kapsol zu eröffnen, nach der Extraction aber 
zeigte sich eine Osffnung in der Kapsel von ungefähr 1 Linie Durch- 
messer, aus welcher Synovin anstloss. Ich schloss die Wunde sorg- 
fültig mit Suturen, legte einen Gypsverband an und bei vollständig 
ruhiger Lagerung wurde der Eisbeutel energisch angewandt. Doch 
blieb die Gelenkentzündung nicht aus. Nach Lösung der Sutoren 
drüngte sich zuerst klare Synovia zwischen den Wundrändern hervor, 
allmälig wurde der Ausfluss eiterig und übelriechend. Dann entstanden 
Sackungen gegen den Oberschenkel, und die zahlreichen und tiefen 
Incisionen blieben ohne durchgreifenden Erfolg. Es trat Bepticimie 
ein, und 30 erlag Patient nach i4 Tagen den Einwirkungen eines Nadel- 
stückchens von 2 Linien Länge. 

In einer »bgeschlossenen, engen Höhle, deren Innenlächen aus 
Knorpel und Synovialhaut bestehen, die beide keine Fähigkeit zu fi- 
brinöser Abdämmung des Eiterheerdes und zur Verwachaung ihrer an- 
liegenden Flächen besitzen, muss eine beschriinkte Eiterung sich immer 
schnell durch den früher erörterten, selbstthätigen Mechanismus der 
localen eiterigen Selbstansteckung weiterverbreiten, die Eitermasse muss 
sich mehren, sich weiter auf der Innenfäche der Höhle fortschieben 
und schnell die Äussersten Grenzen der Höhlenwand erreichen. 

Dagegen kann bei #reier Ausströmung des eiterigen Secrets die 
Eiterung der Synovialhaut thatsächlich lange Zeit oder sogar bis zur 
Heilang eine nur partielle bleiben, was unter vielen anderen durch 
folgende Fälle bewiesen wird, über die Biefel im Archiv. f, Chirurg. 
Bd. XI. Bericht erstattet, 

pag. 449, „Steinert, oetpreuss. Gren.-Reg. No. 3, verwundet den 
27. Juni, recip. in den nächsten Tagen ans Privatpflege, Schuss quer 
durch die linke Patella, Am 3. Tage nach der Verletzung mässige 
Schmerzhaftigkeit, aber unbedeutende Anschwellung des Kniegelenks: 
Bei der bis Mitte Juli fortgesetzten Extensionslage im Blechschienen- 
verband unter permanenter Anwendung von Eis schien das Gelenk frei 
zu bieiben und es beganrı unter mässiger, guter Eiterung die Lösung 
und Abstossung der Bruchfragmente der Patella; als das erste Fragment 
sich lüste, fing aber das Kniegelenk an, unter starken Schmerzen sich 
mit flüssigem Exsudat zu füllen. Die Extensionsstellung musste mit 
mit der Lagerung in Flexion vortauscht werden.“ Es ist mir unzweifel- 
haft, dass die Gelenkentzündung erst bei der Lösung des Patellar- 
fragments eine totale wurde, 

pag. 453. „Durchbohrung des linken Knlegeleoks von vorn nach 
hinten. Pat. kam ohne bedeutende Schwellung oder Schmerzen von 
Königgrätz. Die Eisbehandlung in Semiflerionslagerung that Anfangs 
sehr gut. Pat. schien Reconralescent zu werden, als Anfangs August 
plötzlich heftige Gonitis, enorme Auftreibung der Bursa extensorum, 
jauchiges Ocdem des Oberscheukels auftraten, worauf Collapsus und 
am 14. Angust der Tod folgten. Der Knorpelüberzug des Gelenks 
fand sich usurirt, darchlöchert, an der Peripherie ubgertossen, das Os 
femoris theilweise des Periosts beraubt, die Bursa extensorum enorm 
gefüllt, Eitersäcke im Oberschenkel und in der Wade, — Der 4. Fall, 
welchen ich, da mir der weitere Verlauf bekannt ist, in die Todten- 
liste aufgenommen habe, endete erst nach meinem Abgange von Landes- 
hut im 4, Monat tödtlich. Auch hier waren, obgleich Pat. am 7. Tage 
der Verletzung von Königgrätz zuging, Anfangs unbedeutende Schmerzen, 
unbedeutende Anschwellung, kein Fieber, geringe Eiterung vorhanden. 
Eisbehandlung. Trotz Immobilisation Anfangs in Drahthose, dann im 
(iypaverband, trat am 19. Tage nach der Verletzung unter, heftigem 
Fieber Geonitis auf," Dass die Eiterung der Symovinlhaut namentlich 
in diesem letzten Falle doch gewiss nur eine partielle gewesen sein 
kann, ist ganz unzweifelhaft, 

Ich selbst beobachtete fulgenden, von den eben angeführten ganz 
verschiedenen Fall, Eine Kugel hatte vor 5 Tagen die obere Kante 
des Schienbeins von vorn getroffen und sass darin font. Das Gelenk 
war vorn und an den Seiten nicht im mindesten geschwollen nnd man 
musste vermuthen, dass die Kugel die untere Grenze der Gelenkkapsel 
gar nicht getroffen habe, Aber die Gelenkkapsel war weit geöffnet. 
Kein Secret Moss aus dem Schusscanal. Sehr hohes Fieber, periodische 
Frostanfälle und heftige Disrrhöen waren vorhanden, Bei der sofort 
vorgenninmenen Ampsutation reichten jauchige Eitergünge zwischen den 
hinteren Muskeln des Oberschenkels bis zu dessen Mitte herauf. 

Es beweist dieser Fall ebenso bestimmt als dio früheren, dass eine 
sehr pernieiöse Gelenkajauchung, wenn sie einen Ausweg aus dem Ge- 
lenk findet, wie sie ihn hier in Folge schneller Perforation der Kapsel 
in die weiten, vorläufig noch nicht vollständig erfüllten, intermuseulären 
Räume des Öberschenkels fand, alsdann grosse Partien der Gelenk- 
kapsel intact lassen kann, und in jenem Falle alle vorderen und seit- 
lichen ‘Theile der Kapsel intact liess. Auch ist dieser Effect in diesem 
Falle begreiflicher, als in den vorhin angeführten Fällen. Der Wund- 
secretstrom lief hier in Folge der Rückenlage des Kranken an der 
Gelenkfäche des Schienbeins nach der Kniekehle herab, setzte daselbst 
seine Senkstoffe sb, erreichte dadurch bald einen gewissen Fäulnissgrad, 
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erlangte damit lösende, zerfressendo Eigenschaften, denen die locker 
gewebte, äusserst leicht mechanisch und chemisch zerstörbare Gelenk- 
kapsel schnell in der Knieckehle nachgab, das faulige Becret in die 
intermuscnlären Räume ablaufen liess und eben hierdurch die vorderen 
Partien der Gelenkkapsel vor Ansteckung einstweilen bewährte, Wo- 
durch aber wird bei einer vom oder seitlich das Koiegelenk eröffnenden 
Schussverletzung das wochenlange Ausbleiben totaler Gelenkentzindung 
ermöglicht? Ein Fall einer chronischen, in Eiterung übergegangenen 
Kniegelenkentzündung hat mich über diese und andere den Gelenkent- 
zündungen eigenthümliehe Erscheinungen belebrt und er sei deshalb 
hier mitgetheilt. 

Ein bisher gesunder Mann kam in Behandlung mit der Klage 
über einen seit 2 Wochen bestehenden Schmerz in der rechten Knie- 
kehle. Am folgenden Tage liess sich in der Kniekehle eine Anschwellung 
von der Form und Grösse einer halben Haseltuss fühlen, die bei Druck 
etwas schmerzhaft war. 3 Tage später bildete sich eine Anschwellung, 
welche um die untere und äussere Seite der Kniescheibe herumlief und 
bei Druck und bei Bewegungen des Knies mässig schmerzte. 4 Tage 
darauf hatte sich die kleine Anschwellung in der Kniekehle ganz ver- 
loren, dagegen hatte sich die vorhin erwähnte, weiche, elastische An- 
schwellung ganz um die Knisscheibe, die won den Gelenkflächen des 
Oberschenkels ein wenig abgehoben war, herumgezogen. In den fül- 
genden Wochen verlor sich der Schmerz beim Druck und beim Auf- 
treten auf dern Fuss ganz vollständig, jedoch blieb die Kniescheibe von 
einer weichen Geschwulst umlagert und von den unter ihr liegenden 
Gelonkflüchen etwas abgehoben; es schien, als ob eins müssige by- 
dropische Füllung des Gelenks permanent bleiben wollte. .ledoch im 
4. Monat nach Beginn der Erkrankung nahm die Anschwellung und 
der Schmerz zu und im 6. Monat hatte Pat. zum erstenmal einen 
Frostanfall, dem starke Hitze fulgte, Damm und wann wiederholten 
sich von nun ab solche Frostanfälle, die mit wochenlanger fieberfreier 
Zeit abwechselten. Im 8. Monat bildete sich zwischen Wadenbein- 
köpfen und Kniescheibe eine phlegmondse Anschwellung, auf welcher 
zwei Geschwüre entstanden, dis sich vereinigten und zu einem Fistel- 
gang vertieften, der nach oben in die nächste Nähe der oberen Schienbein- 
kante hinführte, Dieser Fistelgang entleerte mässige Mengen blutigen, 
geruchfreien Fiters. Im 9. Monat bildete sich eine nene phlegmonöse 
Anschwellung über der vorderen Kante des Schienbeins und öffnete 
sich in die schon bestehende Kiterfistel binein. Dieselbe entlserte 
fortan wie bisher miüssige, gernchfreie Eitermengen, keine Synovia, 
Alle 3 Stunden evacnirte Pat. seine kleine Eiterhöhlen, deren Quellen 
im Kopfe des Schienbeins vermuthet worden. Am Ende des 9, Krank- 
heitsmonats trat wioder einer der gewöhnlichen Frostanfälle ein, gleich- 
zeitig damit ein gewaltiger Knieschmere und von nun an permanente, 
jeden Abend stark ansteigende Temperaturerhöhung (38,6% Morgens, 
40° Abends). Zugleich wurde die ganze Hautdecke über dem Gelenk 
blassröthlich, glünzend, und die Anschwellung des Knies, die fortan 
nicht den leisesten Fingerdruck und nicht die geringste Verschiebung 
des Beins auf der Matratze ohne grossen Schmerz gestättete, nahm 
allmälig mehr und mehr zu. Von diesem sich bestimmt characterisi- 
renden Augenblick war es günz unzweifelhaft, dass allgemeine, eiterige, 
zur Abscedirung tendirende Gelonkentzündung eingetreten war, Eis 
behandlung machte den Schmerz wenigstens erträglich. Kranker lag 
auf der kranken Seite und in Folge dieser Lagerung senkte sich die 
Kniegeschwulst allımällg mehr und mehr nach dem Äusseren Condylus, 
über dem die Haut sich röthete und verdünnte. Dieser qualvolle Zu- 
stand, während dessen die Körpvrfülle durch das hohe Fieber, durch 
vollständige Schlaflosigkeit und geringe Nahrungszufuhr sehr bedeutend 
schwand, dauerte bereits 11 Tage und noch immer wollte der vom 
Kranken schnlichst erwartete Durchbruch des Eiters nicht erfolgen. 
Die Haut war oberhalb des Wadenbeinköpfchens äusserst dilun ge- 
worden und hier machte ich nun einen kleinen Einstich mit der Lan- 
eotte, nachdem zuvor das kranke Bein so auf zwei Betten halbquer 
gelagert worden war, dass der Eiter zwischen den Betten hindurch in 
eine am Boden stehende Schüssel fliessen musste, Dass entweder an 
der Stalle des Einstichs oder in den benachbarten alten Fistelgang 
hinein der Durchbruch des Gelenkeiters auch spontan erfolgen müsste, 
stand auf dus Bestimmteste zu erwarten und in der That entleerte 
dieser Fistelgang sehr bald nach der Ineision nur sehr selten einmal 
etwas Eiter, meistens sogenannte Synovis. Aus der gemachten In- 
eisionsöffnung flossen ein paar Esslöffel dicken, geruchfreien Eiters aus, 
dann stockte die Eiterströmung ; durchsichtige, dünne Flüssigkeit tröpfelte 
heraus, aber Eiter war aus der abwärts gelagerten Incisionsöffnung 
weder durch manuelle Impulse, noch durch Gummibinde herauszuschafen. 
Die Hohlsonde drang in ihrer ganzen Länge in einen weiten Raum, 
dessen Beuleckungen ziemlich dünn waren. Sofort spaltete ich auf der 
Hobhlsonde diese Decke etwa 2 Zoll weit nach oben. Die Wunde 
klaffte weit aus einander, das seitliche Profil der Kniegelenkspalte trat 
deutlich zu Tage und sehr bestimmt sah ich aus der Gelenkspalte 


Eiter hervorströmen. Um die Blutung zu stillen, wurde eine dünne 
Lage Charpie an die Wunde angedrückt, woselbst sie ohne Binde fest- 
klebte, und sogleich wurde die Wunde abhängig zwischen die beiden 
Betten gelagert. Die Blutung wurde dadurch sofort gehemmt, während 
anderweitige Secrete durch die dünne Lage Charpie hindurch ihren 
Weg in die am Boden stehende Schüssel fanden. Die Charpie wurde 
schon nach wenigen Stunden losgeweicht und entfernt. An der ab- 
wärts gelagerten, weit klaffenden, unbedeckten Wunde hing sehr bald 
eine grüsse Menge dicker, klarer Tropfen sogenannter Bynovia. Am 
folgenden Tage nach der Ineision ist diese Synovia die einzige aus der 
Wande abtröpfelude oder bei Druck sich entleerende Flüssigkeit; es 
entleerte sich kein Eiter. Am 2. Tage entleerten sich Morgens bei 
Druck auf die Kniekehle einige Esslöfel geruchfreien Eiters, nachdem 
vorher etwa ein Esslöffel Synovin ausgelaufen war, Seit langer Zeit 
hat Pat. zum erstenmal Nachts ein pasr Stunden geschlafen, der 
Schmerz im Knie ist bei ruhiger Lagerung ganz verschwunden und 
Pat. kann zeitweise im Bett sitzen. An demselben Abend drückt der 
Krunke otwa '/, Tassenkopf voll Eiter aus der Kuiekehle heraus. 
Kein Chirurg vermüchte diese Arbeit mit der Geduld und mit der 
Kraft zu üben, wie es Jer Kranko that, weil Keiner für diese Arbeit 
eine so günstige Position eiunelimen kann, als der Kranke solbst. Er 
umfasst den Oberschenkel mit beiden Händen und schiebt dieselben 
sehr allmälig vor. Er übt diese, immerhin schmerzhafte Procedur, 
obgleich meistens ganz erfolglos, »inigemal täglich, weil er sehr wohl 
weiss, dass jede Eiterentleerung ihm Erleichterung schaft. Auch am 
3. Tage gelang es einmal, eine geringe Meuge Eiter aus der Kniekahıle 
zu evacuiren, sonst entleert sich tropfenweise Synovis. Hütte nicht das 
Thermometer eine kleine Steigerung der Temperatur um einige Zehntel 
eines Grades angezeigt, so hätte man meinen können, der Zustand des 
Kranken habe sich nach der Ineision sehr erheblich gebessert. Der Schmerz 
hatte sehr bedautend abgenommen, «us war Schlaf eingetreten, einige 
Nahrungszufuhr war möglich geworden und die grüsste Wohlthat, die dem 
Kranken erwiesen war, war die, dass zeitweise ein Wechsel in der Körper- 
lage eintreten konnte. Keine Polsterungsmittel, an denen es sonst nicht 
fehlte, hätten ihn sonst vor baldigem Durchliegen bewahrt. Vom 3. 
Tage ab stellten sich Schmerz in der Kuiekehle ein und die An- 
schwellung daselbst nahın zu, desgleichen war aber auch ganz allge- 
mein die das Knie umlagernde Geschwulst nach allen Richtungen hin 
etwas gewachsen, wie es mir schien, lediglich deshalb, weil durch die 
weitklafende Wunde mehr Platz geschaffen worden war, Bald wurde 
auch dieses Wachsthum der Geschwulst und das ganze Befinden des 
Kranken in den folgenden Tagen ein ziemlich stationäres: Abends hohe 
Temperatursteigeruug und Morgens grosse Remission, Schmerz in der 
Kniekchle und Schlaflosigkeit, selten einmal eine geringe Kiterevacaation, 
dagegen beständiges Abtröpfeln von Synovia. Die Wunde, die immer 
unbedeckt und meistens zwischen den beiden Bettstellen lag, nahm ein 
weissgrauos, speckiges Anssehen an, wurde deshalb mit Ung. basilieum 
eingerieben und rüthete sich darnach grösstentheils; sie wurde immer 
2 Mal täglich, desgleichen die bestehenden Fisteln, mit Seifenschaum 
gewaschen. Wunden sowohl wis die Seerete, die täglich durch ver- 
schiedene feine Geruchsorgaue untersucht wurden, blieben immer absolut 
geruchfrei. 13 Tage nach der Incision brach zwischen dem alten Fistel- 
eaual und dem Lig. patellse ein neuer Eitercanal durch, aus dem sich 
anfänglich einiger Eiter, später meistens Synovia entleerte. 17 Tage 
nach der Incision wünschte der Kranke, der zeitweise noch von schmerz- 
hafter Harnverhaltung, deren Urssche unbekannt blieb, gequält wurde, 
die Amputation des Öberschenkels und sie wurdo gemacht. Der Haut- 
schnitt umlief das Gelenk und sofort entleorte sich an mehreren Stellen 
Eiter, der demnach um das Gelenk herum mehrere Depöts gebildet 
hatte. Bei der Untersuchung zeigte sich die Gelenkkapsel in allen 
ihren Ausbuchtungen, namentlich auch in der vorderen, oberen Kuppel, 
der sogenannten Bursa extensoria, mit Eiter erfüllt. Nach Loslösung 
der Oberschenkelcondylen trat ein grosses, in einer hinteren, oberen 
Kuppel der Gelenkkapsel, in der Kniekehle gelagertes Eiterbsssin zu 
Tage. Die Innenfliche der Synovialis ist glatt, glänzend, schleimhant- 
artig, ihre Substanz ist überall fingerdick, galiertartig weich und äusserst 
leicht mit dem Finger zerdrückbar. Placentargewebe ist vergleichs- 
weise hart und zühe. Diese Verdickung der Synovialis ist hervorge- 
bracht durch entzündliches Oedem, aber dieses Oedem ist nicht sub- 
synovinl gelagert, ähnlich dem entzündlichen, submucisen Oedem der 
Glottis, sondern es erfüllt alle Maschen der lose gewebten Synovialis 
selbst. Die Substanz aller Gelenkknochen ist normal hart und ganz 
gesund. Als der innere Condylus der Tibia abgesprengt” wurde, trat 
ein mässig grosses, zwischen den oberen Hälften der Unterschenkel- 
kuochen gelagertes Eiterlassin zu Tage, welches beinahe unentdeckt 
geblieben wäre, weil es mit der Geleukhöhle gar nicht communicirte. 
Um den Kopf der Tibia herum zieht sich hart an der Grenze dos 
Knorpels, dessen Ränder sich vom Knochen abblättern, eine Rinne 
herum, ganz so als wäre sie mit einer runden Feile herausgefeilt. Eine 
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gleiche, Iimientiefe, runde Knochenrinne umläuft ringförmig den äusseren 
Condylus des Oberschenkels hart an der Knorpelgrenze. Dagegen ist 
am inneren Condylus nichts von dieser Knochenrinne zu heinerken. 
Die Knorpeloberfläche ist glatt, glänzend, won normaler Farbe und Con- 
sistenz, an ein paar Stellen jedoch glatt bis auf die Knochensubstanz 
gleichsam fortgeschnitten. Das Tibiofibulargelenk ist intact, Als ich 
den folgenden Tag das Präparat noch an seiner Stelle liegen sah, war 
das Osdem der Synorinlis ganz geschwunden, diese war ganz geschrumpft 
und eine Flüssigkeitsmasse, die ich auf etwa 120 Gr. taxiren möchte, 


war ausgelaufen. 
{Fortsetzung folgt.) 


Replik an Hrn. Dr. Mooren in Düsseldorf. 


Yon 


Prof, Dr. C. Schweigger. 


Hr. M. hat es angemessen gefunden, in No. 46 dieses Blattes auf 
die von mir erhobenen Einwürfe mit persönlichen Schmähungen zu ant- 
worten. Wo die Vorbilder für diese Art der Discussion zu suchen 
sind, ist bekannt; was mich anlangt, so werde ich mich nicht herbei- 
lassen, diesem Beispiel zu folgen; anch muss ich es für völlig unter 
meiner Würde halten, überhaupt zu antworten auf so niedrige Be- 
schuldigungen; die thatsächliche Unwahrheit wird der aufınerksame 
Leser dieser Zeilen auch ohnedem erwiesen finden. Genug davon! ich 
kann hier nur den Zweck verfolgen, in streng sachgemässer Weise den 
Nuchweis zu führen, dass Ir. M. meins Einwürfe unwiderlegt ge- 
Inasen hat. 

Wenden wir uns zuerst zu Cap. I., zur Cyelitis, Hr. M. redet 
von der einfachen Cyelitis, als von einer unzweifelhafton Thatsache, 
Ob einfache Cyelitis z, B. ohne Iritis oder Choroiditis überhaupt vor- 
kommt, misste doch anatomisch erwiesen werden, indessen für die hier 
zu führende Disenssion ist diese Frage. ziemlich gleichgültig. Der 
Schilderung jenes Krankheitsbildes, welches Hr. M. auf einfache Cy- 
elitis beziehen will, und zwar gerade den wesentlichsten Zügen dieser 
Bilder haften gewisse Widersprüche an, auf welche ich aufmerksam 
gemacht habe. Wir lesen pag. 16 folgendes: „Den angeführten Er- 
scheinungen reiht sich bald eine zunehmende Tiefe der vorderen 
Kammer an, weniger als Ausdruck der gesteigerten Secretion, wie eine 
Folge der Irisretraetion, hervorgerufen durch eine adhäsive Entzündung, 
die sich zwischen ibrer Insertion und dem Ciliarkörper bildet. Dieser 
pathologische Vorgang macht sich durch einen kleinen leistenfürmigen 
Vorsprung des Ligamentum pectinatum bemerklich, so dass die Iris 
das Ansehen gewinnt, als wäre sie wie ein Uhrglas in eine Falze ein- 
gafasst.“ Dass man das Ligam. pectinstum am lebenden Auge nicht 
sehen kann, dürfte doch wohl schon von den schützenswertlien Arbeiten 
von Jwanoff und Rollet allgemein bekannt gowesen sein; Hr. M. 
setzt jetzt atatt Lig. peet. Irisperipherie, was jedenfalls richtiger ist, 
dann wird aber der Widerspruch erst recht eolatant! Wir kommen 
jetzt zu dem sehr merkwürdigen Resultat, dass durch Verwachsung 
mit dem Ciliarkörper die Irisperipherie nach rückwärts gerögen werden, 
gleichzeitig aber einen leistenförmigen Vorsprung bilden soll. Ich habe 
mir erlaubt, diesen Zwiespalt anzudeuten — Hr. M. antwortet vin- 
fach: „Vivl Lärm um Nichts,“ nun denn — was Ihr wollt! 

Cap. III. Die Statistik hat doch wohl die Aufgabe, aus einer 
Zusammenstellung von Thatsachen und Zahlen bestimmte Schlussfol- 
gerungen abzuleiten; gewöhnlich pflegt man auch erst die Frage, welche 
gelöst werden soll, scharf zu präcisiren und dann die Statistik aufzu- 
stellen. Welche scharf präcisirte Fragen liegen der mit so viel Em- 
phase in Scene gesetzten Statistik des Cap. IM. zu Grunde? welche 
bestimmten Schlussfolgerungen Inssen sich daraus ableiten? 

Wie kann Hr. M. nur behaupten wollen, er habe nur zwei Ru- 
briken von Glaucom anfgestellt, nämlich acutes und chronisches! Jeder, 
der sich die Mühe geben will, pag. 31 und 32 seiner Schrift anzu- 
sehen, kann sich überzeugen, dass dort 131 Fälle von Glnueom zu- 
sammengestellt sind, nämlich 43 einseitige, 88 doppeltseitige. (Die 
Fälle von Exaudatio nervi optici nehme ich, wie jeder verstindige 
Ophthalmolog natürlich mit zum Glaucom.) Diese 131 Fälle finden 
sich rubricirt unter den fortlaufenden Nummern von 169 —190, es hat 
also mit den 22 seine volle Richtigkeit. Weshalb Hr. M. diese 131 
Fälle gerade in 22 Nummern abgetheilt hat, weiss ich nicht, tangirt 
mich auch gar nicht, dass es aber 22 Nummern, Gruppen, Abthei- 
lungen, Rubriken oder Sorten sind, darüber lässt sich doch nun ein- 
mal nicht disputiren; will Hr. M. ilber diese 22 durchaus in mora- 
lische Entrüstung gerathen, so möge er sich gefälligst an Adam KRiese 
sddressiren — nicht an mich. 

Cap. IV. Seitdem v. Graefe (1868. Arch. f. Ophth., XII, 
2, pag. 152) aus seinen Beobachtungen den Schluss abgeleitet hatte, 
dass intraoeulare, nicht traumatische Erkrankungen sämmtlich nur dureh 


das Hülfsmoment hinzutretender hyperplastischer Cyelitie sympathische 
Entzündungen einleiten, ist ıneines Wissens gegen diese Anschauung 
kein Wort des Widerspruebes laut geworden, Man darf die Buche also 
wohl als allgemein anerkannt voraussetzen. Was mich nun hätte ver- 
pflichten sollen, Hrn. M. auch noch ausdrücklich zu attestiren, dass er 
ebenfalls dieser Ansicht ist, kann ich wirklich nicht einsehen, Der 
ganze Ausfall hat Übrigens nur den Zweck, einen von mir erhobenen 
Einwurf zu eludiren. Hr. M. spricht die ja längst diseutirte Ueber- 
zeugung aus, „dass es viele Amanrosen in Folge von Irido-Choroiditis 
gebe, die wir für gewöhnlich auf einen gemeinsamen Ursprung zurück- 
führen, während in Wirklichkeit das eine Auge nar durch den Ein- 
Auss des anderen zerstört ist.* Dass ich gegen diese Behauptung an 
sich nichts einzuwenden babe, sofern nämlich das von v. Graefe nach- 
gewiesene und, wie ich nun auf ausdrückliches Verlangen bescheinigen 
will, auch von Hro. M. nicht geleugnete Hülfsmoment der Cyelitis in’s 
Spiel tritt, habe ich eben ausgesprochen. Meine Einwürfe bezogen sich 
aber auch nur darauf, dass Hr. M. die Richtigkeit jenes Satzes durch 
2 Fälle von traumatischer Iridoeyelitis constatiren will, „in denen 
eine prasexistirende, einseitige Irido-Choroiditis, welche das Resultat 
einer einfachen lritie gewesen war, durch den misslungenen Versuch 
einer Irideetomie sich mit Cyelitis somplieirte, als deren Folge eine 
sympathische Irido-Cyelitis des zweiten Auges mit Ausgang in Amau- 
rose nachweisbar war. Weon es überhaupt erlaubt ist, die Irideetomie 
für einen traumatischen Eingriff zu halten, so handelt os sich in diesen 
beiden Fällen doch offenbar um traumstische Irido-Cyelitis. Die volle 
Berechtiguug meines Einwurfs wird jeder zugestehen, welcher sich die 
Mühe geben will, pag. 37 nachzulesen. Uobrigens ist es doch wirk- 
lich schwer begreiflich, wie Hr. M. sich einhilden kann, eine besondere 
Pointe herausgebracht zu haben durch die Behauptung, dass unter Um- 
ständen auch operative Eingrife auf einen solchen unglücklichen Aus- 
gang influenziren können; und nun vollends einen Prioritätsanspruch 
darauf zu erheben! Sind die unglücklichen Ausgänge «0 mancher Fälle 
von Iridodesis nicht lüngst bekannt! Gelegentlich will ich hierbei er- 
wähnen, dass ich (etwa 1862) in v. Graefe's Klinik einen Fall beob- 
achtete, in weichem bei einem 60—böjährigen Manne nach der Ex- 
traction mit Lappenschnitt schliesslich Irido-Cyolitis mit sympathischer 
Entzündung des anderen Auges auftrat; ob es v, Graefe für der 
Mühe werth gehalten hat, den Fall zu veröffentlichen, ist mir augen- 
blicklich nicht erinnerlich. 

Achnlich wie mit der Irido-Choroiditis verhält es sich mit der 
Glaucomfrage. Die beiden Stellen, gegen welche ich meine Kritik ge- 
richtet habe, wolle man auf pag. 99 und 104 nachsehen; Hr. M. ver 
sucht es, mir statt dessen eine Stelle von pag. 98 unterzuschieben, von 
welcher ich überhaupt gar nicht geredet habe. Bull dieses Manöver 
vielleicht dazu dienen, der Beantwortung einer etwas unbequemen Frage 
sus dem Wege zu gehen? Der Differenzpunct ist folgender: Wenn in 
einigen Fällen von Glaucom bald nach der Iridectomie auf dem an- 
deren, nicht operirten Auge glaucomatöne Entzündung ausbrach, #0 
sche ich darin, übereinstimmend mit anderen Ophthalmologen, z. B. 
Arlt, ein Spiel des Zufalls (vergl. Lucian Rydel: über Glaucom. 
Berieht der Wiener Augenklinik 1867, pag. 139). Hr. M. glaubt mit 
einem einfachen post hoe ergo propter hoc die sympathische Natur der 
Entzündung beweisen zu können. 

Ucber den Fall v. Graefe's (Arch. II., 2, pag. 447) brauchen 
wir nicht zu discutiren, da Hr. M. so gut weiss wie ich, dass 
v. Graefe schon seit vielen ‚Jahren diesen Fall nicht mehr »o deutet 
wie ehedem. Natürlich war es nicht die partielle Excavation, sondern 
die Höhe der Functionsstörung, vor Allem die concentrische Gesichts- 
feldtwschrünkung, was v. Gracfe veranlassen musste, den Fall mit so 
höchst ernsten Augen anzuschen. 

Die Bemerkungen, die Hr. M. bei Gelegenheit der Donders’schen 
Ansicht über Secretionsneurose vorbringt, verlieren ihren Boden voll- 
ständig dadurch, dass ich den der Discussion zu (Grunde liegenden 
Fall überhaopt nicht als sympathische Neurose gelten lasse — wofür 
ich in meiner Kritik die Gründe deutlich genug zu verstehen ge- 
geben habe. 

Cap. V. Hinsichtlich der Zeitbestimmung des Ausbruchs der 
sympathischen Störungen, scheint Hr. M. die "Tragweite meines Ein- 
wurfes nicht ganz gewürdigt zu haben, Es ist eine Frage von der 
üussersten Wichtigkeit, den frühesten Zeitpunet kennen zu lernen, an 
welchem sympathische Entzündungen zum Ausbruch kommen. Die 
deletären Processe, welche in der Bahn der Ciliarnerven vom primär 
erkrankten Auge aus das zweite erreichen, scheinen glücklicher Weise 
diesen Weg ziemlich langsam zurlickzulegen. Durchschnittlich nimmt 
man einen Zeitraum von 4—#6 Wochen als» den kürzesten Termin für 
das Auftreten sympathischer Entzündungen an. Ist diese Ansicht richtig, 
so fallen die sämmtlichen Fälle, in welchen Hr. M. (nach operativen 
Eingriffen) bereits nach wenigen Tagen sympathische Entzündung glaubte 
annehmen zu dürfen, von selbst zu Boden. 
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Cap. VI. Dass der Trigeminus einen Einfluss anf den Optieus 
ausüben könne, habe ich nicht in Abrede gestellt. Wer die Migräne 
kennt, weiss davon zu erzählen — ich kenne sie, Ich habe die Frage 
nur deshalb kurz abgefertigt, weil sie meiner Ansicht nach mit den 
sympathischen Störungen gar nichts zu than hat. Ich habe ausserdem 
angedeutet, dass selbst für das Zustandekommen der sympathischen 
Erkrankungen eine wesentliche Mitwirkung der sensiblen Trigeminus- 
fasern nicht nachgewiesen ist. Wird dieser Nachweis geliefert, so 
werde ich gern bereit sein, meine Zweifel zurückzunehmen, aber auf 
vergleichend anatomischem Wege wird sich die Frage doch wohl kaum 
fördern lassen. 

Nun endlich der Einfluss des Optieus. Mit Vergnügen constatire 
ich, dass ich endlich auch einmal mit Hro, M. übereinstimme. Gewiss, 
Fall I wär eine Entzündung der Schnervensubstanz und noch dazu 
eine traumatische. Wenn man will, kann man den Fall vielleicht an 
jene Reihe anschliessen, welche v. Graefe als retrohulbäre Neuritis 
so schön geschildert hat. Es scheint jetzt fast, als wolle auch Hr. M. 
den Fall nicht mehr zu den sympathischen Afleetionen rechnen, nun 
tum so besser, jedenfalls rechne ich traumatische Nenritis nicht zu den 
sympathischen Erkrankungen, weder in der gewöhnlichen Bedeutung, 
noch überhaupt. Seien wir ganz offen, der Ausdruck sympathische 
Störung birgt immer eine Licke unserer Erkenntnies; bei Natarvur- 
gängen, deren Zusammenhang wir klar durchschauen, reden wir nicht 
von Sympathie! Darin eben wurzelt mein Bestreben, das Gebiet der 
sogenannten sympathischen Affestionen möglichst einzuschränken und 
mich einer leichtfertigen Erweiterung desselben zu widersetzen. Nun 
Fall 2, mit der Schmerzhaftigkeit an der Insertionsstelle des Optieus, 
Hr. M. fragt, ob man etwa die Knochensubstanz für schmerzleitend 
halte, wenn man von Knochenschmerzen redet? Gewiss nicht! Natür- 
lich war der Trigeninus schmerzhaft aud nicht der Opticus. Die ge- 
reizte Schnervenfaser reagirt ja auch gar nicht durch Schmerz-, sondern 
durch Lichtempfindungen. Da also die Schmerzen bei Retastung der 
Orbita, inclusive der Eintrittsstelle des Schnerren nur auf den Trige- 
minas bezogen werden künnen und da subjective Lichterscheinungen 
oder irgend andere Symptome, welche «ine Reizung des Optiens an- 
deuten könnten, in der Krankengeschichte auch nicht mit einem Wort 
erwähnt werden — wie kommt denn Hr. M. überhaupt dazu, von 
einer Rotheiliguag des Opticus zu reden? Aber nichtsdestoweniger ; 
„Die erwähnten Erscheinungen traten in einer s0 bestimmten und un- 
zweideutigen Form auf, der Einfluss des irritirten Optieus auf das 
zweite Auge war so evident, dass die Mitwirkung von Seiten des Seh- 
nervenstammes in der Leitung der Sympathie nicht mehr von der Hand 
zu weisen ist.“ Diesem bestimmt formulirten Satz, der nur den einen 
Fehler hat, dass er leider nicht richtig ist, weil eben jeder Nachweis 
für die Irritation des Opticus fehle, habe ich einen anderen gegenüber 
gestellt, welcher mir damit in Widerspruch zu stehen schien, und num 
nimmt es Hr. M. sohr übel, dass ich nicht gleich die ganze Beite 
habe abimcken lassen. Warum soll ich denn die Deutsche Klinik 
inundiren? Da es nun aber Hr, M, statt meiner gethun hat, so ist ja 
jeder, der sich dafür interessirt, in der Lage, sich mit Leichtigkeit sein 
Urtheil zu bilden. Natürlich habe ich mir den Satz vorher gennu 
darauf angesehen, ob er etwa darch Verlust des Zusammenhangs mit 
seinen Nachbarn eine wesentliche Beschädigung seines Sinnes erfahren 
würde, ich habe diese damals s+ wenig finden können wie jetzt. Hr. 
M. ist underer Ansicht — nun gut denn, »0 möge das lesende Pu- 
blicum entscheiden, jedenfalls aber wird Ur, M. nicht prätentiren dürfen, 
Aukläger und Richter zugleich sein zu wollen. 

Auf die eigentliche Meinungsdiffereuz, um die es sich handelt, ist 
Hr. M. auch hier wieder gar nicht eingegangen. Meine Einwurfe zielen 
auf die Betheiligung der Schuerven. Ob der Opticus als Ausgangs- 
punct oder als Leiter der sympathischen Störung fungiren soll, ist mir 
sehr gleichgültig. Für die entzündlichen Fälle stelle ich seine Bethei- 
gung überhaupt in Abrede. Die beiden Fälle, die Hr. M, anführt, 
beweisen gar nichts, denn der eine ist eben gar keine sympathische 
Affection, sondern eine traumatische Neuritis, dem andern fehlt jeder 
Nachweis für die Betheiligung des Opticus. 

Bleiben also nur die nicht entzündlichen Fülle übrig. Dass bei 
der Donders’schen Neurose kein Grund vorliegt, eins Botheiligung 
der Sehnerren zu supponiren, liegt auf der Hand, so wenig ala etwa 
in jenen Fällen von Blepharospasmus, welche v. Graefe vermittelst 
Durchschneidung des Nerv, supraorbitalis beilte. Wir werden also ein- 
geengt auf die wenigen Fälle von voncentrischer Gesiechtsfeldverenge- 
rung, Photopsien, periodischen Verdunklungen u. #». w. Dass os sich 
bier um eine Einwirkung anf den Schsiunapparat handelt, versteht sich 
ganz von selbet; ob aber die sympathische Störung das Centralorgan, 
den Optieus oder die Retina trifft, wer will das entscheiden? Lass die 
Retina auf sympathischem Wege überhaupt erkranken kann, beweist 
ein Fallv. Graefe (Arch. XIL,2, pag. 171), Nichts sprach in diesem 
Fall, den ich damsls mit beobachtet habe, dafür, duss der Schnerv an 


der Leitung der Sympathie betheiligt gewesen sei, eher hätte man den 
Ausgangapunct in der Choroidesa suchen köunen — v. Graefe be- 
zeichnet den Fall auch als Choroldes-Retinitis. Ob die primäre Er- 
krankung in der Choroides oder Retina stattfand, bleibt unentschieden. 

In summa; die Fülle nervöner sympathischer Störungen sind ein 
schätzeuswerthes ensuistisches Material, über den eigentlichen patho- 
logischen Vorgang wissen wir gar nichts. Kann Hr. M. uns hefrie- 
digend nachweisen, wie die Sache zusammenhängt, so wird er sich ein 
wissenschaftliches Verdienst erwerben und auch ich werde ihm dann 
meine Anerkennung nicht zurückhalten — uber erst erwarte ich den 
Nachweis. 

Ich glaube hiermit erschöpfend erörtert zu haben, dass meine 
sämtlichen Einwürfe, so weit sie Hr, M, überhaupt berücksichtigt 
hat, unwiderlegt geblieben sind; man wird mir auch zugeben, dasa 
es sich dabei nicht wın gleichgültige Nebensnchen handelt, sondern 
dass ich die wichtigsten Puncte der Lehre von den sympathischen 
Augenleidon berücksichtigt habe, und darin liegt eben die Berechtigung 
meiner Kriük, Dass freilich Hr. M. überhaupt keine Kritik vertragen 
kaun, das hat er bereits in den klinischen Monatsblättern nachgewiesen '). 
In welchem Tone also Hr. M. antworten würde, darüber konnte ich 
mir von vorm herein gar keine Illnsionen machen; aber aullte ich mich 
dadurch etwa abschrecken Iassen, überhaupt eine Kritik zu schreiben? 
Das hiesse den» doch wirklich, das literarische Faustrecht inaugurirenm ! 

Schliesslich babe ich nur noch mit einigen Worten auseinander 
zu setzen, warum ich mich überhaupt auf eine Kritik eingelassen habe. 
Einfach deswegen, weil auch die früheren Arbeiten des Verfassers mit 
einer literarischen Leichtigkeit verfusst waren, welche mir schon damals 
eine Kritik herauszufordern schien, die aber nicht erfolgte. Ich will 
such für diesen Vorwurf den Beweis der Wahrheit antreten. In seiner 
Schrift: „über die verminderten Gefahren einer Horuhautvereiterung 
bei Staarexteaction‘ (Berlin 1862), empfiehlt der Verfüsser die Ver- 
bindung der Irideetomie mit dem Luppenschnitt. Der Vorschlag war 
wirklich gut — er ist dafür aber auch das geistige Eigen- 
thum v. Graefe's! Bereits 6 Jahre vorher (1856, Arch. f. Ophth. 
11., 2, pag. 247) hatte v. Gracfe die Indicationen für die Verbindung 
der Irideetomie mit dem Lappenschnitt genau präcisirt, und jeder der 
v. Graefe’s Klinik kenumt, weiss such, das diesen Indieationen 
prastische Folge gegeben wurde (Vgl. auch; Zehender, klinische 
Monatsbl. 1566, pag. 124), Hr. M. erwähnt v. Grasfe’s Autorrechts 
mit keiner Silbe, ist aber zugleich unvorsichtig genug (pag. 30), seine 
Anerkeumung auszusprechen tiber die Anwendung der Iridestumie bei 
ausgedehnten Hormhautprocensen, welche v. Grasfe in ganz demselben 
Aufsatz {1l., 2, pag. 211) empfohlen hat. 

Auch aus den „ophihalmiatrischen Beobachtungen‘ (Berlin 1867) 
würde es nicht schwer sein, eine Reihe von Beispielen beizubringen; 
indessen eins möge genügen, ich habe nie beabsichtigt, eine Kritik der 
ophthalmiatrischen Beobachtungen zu schreiben, und will es auch jetzt 
nieht, ich will nur die Richtigkeit meines Vorwurfes nachweisen, Also 
z.B. pag. 325: „Hyperimotropie und Presbyopie sind ihrem Wesen 
nach identische Zustände, beide beruhen auf der Unfähigkeit des Auges, 
parallel einfaliende Lichtstrahlen auf der Netzhaut zur Vereinigung zu 
bringen. Die Differenz beider Anomalien liegt in dem Umstande, dass 
die erste Erscheinung einen Mangel der Refraction, die zweite eins 
Strang der Accommodation reprisentirt.* Schr richtig; aber gerade 
deshalb sind bekanntlich Hypermetropie und Presbyopie ihrem Wesen 
nach nicht identische, sundern ganz verschiedene Zustände; und num 
sollen gar beide Anumalien auf der Unfähigkeit des Auges beruhen, 
psrallel einfallende Lichtstrahlen auf der Netzhaut zur Vereinigung zu 
bringen! Feder Anfänger in der Ophihalmologie weiss doch, dass 
Hypermetropen, sofern ihnen nur eine ausreichende Accommodation zur 
Disposition steht, ebensowohl für divergentes, als convergentes, als für 
paralleles Licht aecommodiren können (abgesehen von den nicht gerade 
zu häufigen l’ällen von absoluter Hypermetropie), während Presbyopen 
(wenn sie nicht zufälliger Weise an Myupie oder absoluter Hyperme- 
tropie leiden) gerade paralles Licht it grüsster Leichtigkeit auf der 
Netzhaut zur Vereinigung bringen. Ich bezweifße nicht, dass diese 
ganz elementaren Sachen Hm. M. bekannt sind, aber warum lüsst er 
dann derartige Sätze drucken? 

Werden nun derartige Prodaste furt und fort mit einem grossen 
Apparat von Emphase in Scene gesetzt, so kann ich nicht leugnen, 
dass das in der ‘That auf mich einen unglinstigen Eindruck macht. 
Hat sich mein unsympathisch berührtes Gefühl einen vielleicht etwa 
zu lebhaften Ausdruck geschaffen, so würde ich das im Interesse der 
Sache bedauern; das Interesse der Sache verlangt aber dech wirklich, 
dass ab und zu die Kritik sich rege und gegen unberechtigte Ueber- 
hebung in die Schranken trete. 

') Vergl. die Anınerkung des Redscteurs derselben 4864, pag. 68. 
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Ueber die Wirkung der eo. mit und ohne 
Anwendung der Perforation. 
von 


Dr. C, Raabe in Rostock. 


{Fortsefzung »us No. 68.) 


Hieran mag sich nun die Beschreibung der beiden Schädel für 
No. 2 und No. 5 unserer Casuistik anreihen, an welchen beiden Per- 
foration und Cephalothrypsie gemacht wurde, 

No. 2 betrißft ein rachitisches Becken mit einer Conjugata von 
3 Zoll. Der Kopf stand in 2. Schädelluge. Wegen Erschöpfung der 
Mutter und hohem Kopfstand ein Wendungsversuch, der misslingt. 
Perforation der grossen Fontanelle und Ausspritzung des Schüdels mit 
lauem Wasser, deaun 4—— bmalige Anlegung des ÜCephalutribe, Cum- 
pression des Kopfes nach allen Richtungen und endlich mwühsame Ex- 
traction. Die Untersuchung des Schüdels ergiebt an Fracturen: I) Eins 
über Zoll lange Pissur des rechten Scheitelleins, die sich etwa vun 
der Mitis des vurderen Randes bis vor das Tuber päriet. erstreckt, 
2) Eine kleinere Fissur am linken Os frontis, die von der Suturn 
frontalis ausgehend gegen das Tauber frentale geht. 3) Von der Schuppe 
des Hinterhaupts ist in der mittleren Gegend der liokon Seite ein ziem- 
lich bedeutendes Fragment abgebrochen und entfernt. 4) Aus dem 
Mangel des linken Os piwrietsle kann man vielleicht schliessen, dass 
dnsselbe vollständig zertrümmert gewesen ist. Das Os ethmoidale ist 
nur in seinem vord-ren Theil vorhanden, ‚Jochbeine, Oberkiefer, Nasen- 
beine und Unterkiefer fehlen. Am rechten Scheitelbein ist noch eine 
ziemlich bedeutende Impression des Knochens zu bemerken, die sich 
vom Tuber nach vorn und abwärts in einer Länge von } Zoll erstreckt. 
Die Verschiebung der Schädelknochen ist sehr mannigfaltig. 1) Dus 
rechte Os frontis ist in seiner oberen Hälfte über, in seiner unteren 
Hälfte unter das rechte Scheitelbein verschoben, indem die Mitte seines 
hinteren Randes in den oben erwähnten Spalt jenes Knochens einge- 
klemmt ist. 2) Das linke Os frontis ist ziemlich bedeutend in das 
Cavum ceranii hinein deprimirt und ist in seinem grössten Theil aus 
seiner Verbindung mit dem rechten Stirnbein getrennt, so dass der 
hintere Theil des linken Stirnbeins etwa 2 Linien tiefer steht, als der 
entsprechende Theil des rechten. 3) Bei der Compression hat offen- 
bar ein Druck in der Richtung von rechts nach links stattgefunden in 
Bezug auf die vordere Partie des Schädel, indem das rechte Stirnbein 
etwas über das linke verschoben ist, und der rechte grosse Keilbein- 
fligel von dem zugehörigen Os temporum nach innen, der linke in der- 
selben Richtung nach aussen hin disloeirt ist. 4) Das linke Schläfen- 
bein ist aus allen seinen Verbindungen gerissen und in das Cavum 
eranii hineingedrückt, 5) Daa rechte Schlütenbein ist in seinem Connex 
mit dem Scheitelbein und der Pars eundyloidea des Os oceipitale er- 
halten. 6) Die Schuppe des Ilinterhaupts überragt mit dem rechteu 
Lambdarand den hinteren Raml des rechten Scheitelbeins. 7) Die Ver- 
bindung der Squama mit den Partes condyloidese ist völlig getreunt, die 
linke Pars überragt die Schuppe nach hinten, die rechte Pars ist unter 
die Schuppe verschuben. 8) Die Verbindung der Partes condyloid. 
mit der Pars basilaris ist gelockert, dasselbe scheint 9) mit der Syn- 
chondrosis »phenobasilaris zu sein. Die Dura mater hat an einer der 
grossen Fontanelle entsprechenden Stelle eine Perforationsöffnung, die 
in einen klafenden Längsspalt mit der Richtung von vorn nach hinten 
verzerrt ist, in den übrigen Theilen scheint die Dur» mater vollkommen 
intaet zu sein und erscheint au der linken Seite des Schädels, wo das 
Scheitelbein fehlt, straff ansguspannt zu Tage liegend. Im grossen 
Hinterhauptsloch, somit in der Oeilnung wo das Sieblwin sass, sowie 
auch in anderen kleinen Oefinungen bemerkt man eine bräunliche weiche 
Masse in reichlicher Menge, das Residuum der vermoderten Gehirn 
substanz repräsentirend. 

No. 5 betrifft einen, Hydrocephalus. Einklemmung der vorderen 
Muttermundslippe. Vergeblicher Zangenversuch. Cephnlothrypsie mit 
vergeblichen Extractiousversuchen, endlich Perforation. - Es entleert sich 
eine bedeutende Menge Serum aus dem Schädel, worauf die Extraction 
leicht mit der Hand vollführt wird. Von dem kindlichen Kopf ist nur 
das Schüdelgewülbe vorkanden, während die Gesichtsknochen und die- 
jenigen der Basis vollständig fehlen. Das Schüdelgewölbe ist im Quer- 
durchmesser bedentend eomprimirt, dagegen scheint die Diam. antero- 
posterior etwas verlängert. 1} Soweit die Stimbeine vorhanden sind, 
ist nur am linken Stirubein eine Fractur zu sehen, die sich von der 
Stirnnaht nach abwärts durch das ganze vorhandene Fragment des 
Stirnbeins erstreckt. 2) Das linke Stirnbein zeigt an der (Grenze des 
mittleren und hinteren Drittheils neben der Buturs sagittalis die runde 
Perforationsöffnung, welche also rochterseita vom oberen Rand des 
rechten Stimbeins begrenzt wird. Ferner ist der ganze untere hintere 
Theil vom linken Scheitelbein abgebrochen und präsentiert ein dreieckiges 
Stück, welches zum Theil unter das Scheitelbein geschoben und in die 
Schädelhöhle hineingepresst ist, 3) Die Schuppe des Hinterhaupts ist 
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durch eine von oben nach unten in der Mittellinie gehende Bruchlinie 
in 2 seitliche Hälften getheilt, die in der Bruchlinie etwa einen rechten 
Winkel mit einander bilden. Yon dem linken Fragment ist wiederum 
eine Ecke abgebrochen, die in Form einer dreleckigen Zucke in das 
Cavum eranii hineinrngt. 4) Das rechte Scheitelbein ist in 3 grosse 
Fragmente zerbrochen, ein grösseres hinteres und 2 kleinere vordere, 
von denen die letzteren beiden sowohl unter das erstere Fragment ver- 
schoben sind, als auch sich gegenseitig zum Theil bedecken, indem das 
untere dus obere überragt. Beide Scheitelbeine, sowie die Stirnbeine 
bilden mit einander spitze Winkel. Der Conmex der Kochen ist 
nahezu vollständig aufgehoben. Die Dura mater ist nach dem Ge- 
wölbe hin bis auf die Perforatiowötfnung intaet uml durch die in das 
Carum eranii bineinrngenden Knochenecken beträchtlich abgehoben, an 
einigen Stellen nahezu perfaorirt. Die Kindeslänge betrug 51 Utm., 
aus der Kopfwunde entleerte sich bei der Section eine dünme, san- 
guinolente Flüssigkeit. Der grösste Umfang des entleerten Schädlels 
betrug 40.Ctm., die Entfernung von einem Uhr zum anderen quer 
über den Kopf 20 Ctm., von der Nasenwurzel über die Scheitelhöhe 
zum Hinterlaupt 27 Ctm., der gerade Kopfdurchmesser 13'/, Ctm., der 


quers 10 Cim., die grösste Breite des Os frontis 9'/, Ctm. Die Schädel- 


basis fund sich weniger zertrlimmert wie das Schäsdeldach. 

Der Hauptunterschied, der sich in der Wirkung der Cephalothrypsio 
mit und olme Perforation kundgiebt, besteht darin, dass im ersten Fall 
die Excerebration jedesmal mehr oder weniger vollständig eintritt, wäh- 
rend wie im letzteren Fall, wie wir geschen, doch im Allgemeinen nur 
selten eintritt. Die Verlängerung des dem comprimirten entgugenge- 
setzten Kopflurchmesser, welche der alleinigen Anwendung der Cephaio- 
thrypsio immer wieder zum Vorwurf gemacht wurde, iet bei Anwen- 
dung der Perforation nicht zu fürchten, und künnte bei etwaigem Vor- 
kommen leicht durch Compression in diesem Durchmesser eompeneirt 
werden. Das Zusammenpressen Jos Schädeldaches und die 
Zertrümmerung der Knochen macht sich leichter und voll- 
ständiger, nachdem die platten Schädelknochen einenGegen- 
druck von vorn durch das Gehirn verloren haben. Die Ge- 
fahr, dass die mütterlicben Weichtheile durch Koochensplitter verletzt 
werden, ist freilich grösser, da stets durch die Perfüration eine Ver- 
letzung der Cutis bewirkt wird, die sonst eine schützende Decke zwi- 
schen den Weichtheilen und den scharfen Knochenecken bilden soll; 
Übrigens kommt diess bei vorsichtiger und geschickter Operation doch 
im Ganzen nur selten vor; da einerseits die Anlogung der Perforations- 
öffnung in Augen-, Nasen- oder Mandhähle so gewählt werden kann, 
dass eio bei der Extraction zwischen die beiden Löffel des Cephalo- 
triben zu liegen kommt, andererseits etwa hervorragende Kuochensplitter 
vor der Extraction entfernt oder mit dem Finger zurückgehalten werden. — 
Ausserdem kann, wie erwähnt, auch bei der Cephalothrypsie allein eine 
Durchbohrung der Schädelhaut durch die Knochensplitter bewirkt werden. 

Die Perforation bewirkt nicht auf direstem Wege eine Verklei- 
nerung des kindlichen Kopfes, sondern sie macht durch Fortschaffung 
seines Inbalts denselben geeiguet, dass, wenn nicht durch andere Ein- 
wirkungen, 50 durch Contractivnen des Uterus sein Volumen verkleinert 
werden könne. Diese Verkleinerung würde selbst im günstigsten Falle 
doch nie die Basis des Schädels betreffen, und würde dieselbe bei vor- 
engten Becken deun doch vielleicht noch ein Hindernias bieten. Lassen 
wir auf den perforirten Kopf allein die Contraetionen des Uterus ein- 
wirken, so miissen dieselben schon ziemlich energisch sein, sollen sie 
nuch dieser Richtung hin Effect haben. Katın aber ein Uterus nach 
länger dauernden, kräftigen Wehen ein Hinderniss nicht besiegen, so 
tritt entweder eine Erschlafung desselben oder eine tetanische Con- 
tractien ein, Wir sind aber nicht im Stande zu bestimmen, welche 
Kraft und wie lange der Uterus sis aufwenden könne, andererseits 
können wir nicht dns Verhältniss zwischen Kraft und Widerstand be- 
messen, welcher letztere theils von der Härte der Kopfknochen und 
Resistenz der Nähte, theils von dem mehr oder minder leichten Abduss 
des Gehirns, theils von dem Grade der erforderlichen Verkleinerung 
abhängt. Vergleichen wir hiermit die Wirkung des Cephalotribe, so 
äussert sich dieselbe in directer Weise als den kindlichen Kopf ver- 
kleinernd. Wenn auch nicht in den meisten Fällen, so Joch, nach 
den von Lauth in seiner Dissertation zusammengestellten Fällen zu 
urtheilen, fliesst in etwa Y der Fälle Gehirmsubstanz ab durch ıdie 
Augenhöhlen, Nasenhöhle oder Risswunden der Nühte, Fontanellen und 
Dura mater. Entleert sich kein Gehirn, so werden doch die Knochen 
oft in Ausdehnung von 1 Zoll übereinander verschoben, die Basis des 
Schädels wird zertrümmert und kann keinen Widerstand leisten, ebenso 
erleiden die Knochen des Schädeldaches mehr oder weniger Fracturen 
und Fissuren, s0 dass die starre Schädelhöhle gefügsam und ductil wird 
und den Verengungen des Beckens Rechnung tragend sich umformen 
kann. Die Befürchtung, der der Conjugata des Beekeneingangs parallele 
Durchmesser des Kopfes möchte sich bei Anlegung der Löffel des 
Cephalotriben im (Querdurchmesser des Beckens verläugern, kann man 
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fallen lassen bei der Möglichkeit, die Löffel in einem oder in beiden 
schrägen Durchmessern des Beckens anzulegen oder dem Kopfe eine 
solche Drehung zu geben, dass der längere Durchmesser des Kopfes 
dem längeren des Beckens eorrespondire. Wie sehr man durch die 
Cephalothrypsie selbst voluminöse Köpfe geeignet machen kann, das 
Becken zu passiren, davon geben die Fälle 142 und 148 in dem 
Werke von Lauth den Beweis, wo 2 velumindse hydrocephalische 
Köpfe nach alleiniger Anwendang des Cophalotriben extrahirt wurden. 
Der Cephalsthrypsie stets die Perforation vorhergehen zu lassen, ist 
die dringende Empfehlung mancher Autoren und Aussert sich dieselbe 
auch schon in dem Bestreben, Cephalotriben zu construiren, die neben 
der Compression zugleich die Perforation oder Zerstückelung des 
Schädels bewirken sollen. Dass dieses Verfahren sehr oft unnöthig 
ist, beweisen tbeils die Fälle, wo ohne Perforation in alleiniger Folge 
der Cephalothrypsie die Gehirnsubstanz abfluss, und wo selbst bei einer 
Conjugata von 8,7 Ctm, die Extraction mit dem Cephalotriben gelang, ohne 
dass Gehirmsubstanz abgeflossen war. Es dürfte deswegen gerathen 
sein, stets zuerst die Cephalothrypsie zu machen und erst, 
wenn sieh die Unzulänglichkeit dieser herausgestellt hat, 
die Perforation mit zu Hülfe zu nehmen. Mit dem Vortheil 
nämlich, den die Perforation gewährt, muss man stets den Nachtbeil 
vorgleichen, dass die schützende Kopfhaut mehr oder weniger verletzt 
wird, und die Befürchtung hegen, die mütterlichen Weichtheile könnten 
verletzt werden. 

Wir können somit nicht behanpten, dass die Cephalothrypsie immer 
die Perforation zur Unterstützung nöthig hätte, so wenig wir sagen 
können, dass die Perforation durch die Cephalothrypsie unnöthig ge- 
worden sei; die Unterstützung dieser durch jene beweist sich oft eela- 
tant. Für die alleinige Anwendong der Perforation bleibt also nur 
eine Indiention; wenn nämlich vor Erweiterung des Muttermundes eine 
fortschreitende Schwellung der Muttermundlippen eine Ruptur fürchten 
lässt. In diesem Falle muss das Perforatorium angewandt werden, weil 
für die Einführung der Löffel des Cephalotribe ein völlig oder dech 
nahezu erweiterter Muttermund vorhanden sein muss, um den Druck, 
den der harte Kindeskopf auf die Muttermundslippen ausübt, zu be- 
seitigen, sobald es die Nothwendigkeit fordert. Ist in solchem 
Falle der Schädel enthirnt, »o bietet er keine Resistenz mehr dar, 
plattet sich an der Stelle, womit er Druck ausübt, selbst ab, und das 
Hinderniss fir den vendsen Rückfluss des Blutes ist mehr oder weniger 
beseitigt. Mag also in solchen Fällen das Kind lebend, scheinbar oder 
sicher todt sein, so ist doch stets die Anwendung der Perforation 
am Platze. 

Der Vorwurf, welcher dem Cephalotribe oft gemucht worden ist, 
dass er bei der Extraction oft dem Dienst versage, betrifft das In- 
strument bei Erfüllung eines Nebeuzweckes, welchen Baudeloeque 
in der Constrnetion seiner Cephalotriben weniger berücksichtigte. Es 
ist nicht zu leugnen, dass das Instrument oft bei ungeschickter Führung 
immer wieder gleitet und schliesslich zu anderen Methoden, wenn der 
Augenbliek es erfordert, geschritten werden muss; bedenkt man aber, 
dass das Instrument nur eine geringe Kopfkrümmung besitzen darf, 
falls die Compression von Wirkung sein soll, so darf uns obiger Um- 
stand nicht wundern. Bei den Tractionen selbst nämlich Gindet noch 
eine Compression statt und muss somit das Instrument dann allmälig 
immer weniger feste Angriffspunete gewinnen; namentlich findet sich 
dieses, wenn keine Entleerntg des Gehirns stattgefunden hat. Darans 
folgt, dass, je vollständiger das Gehirn abıgelossen ist, und je vollstän- 
diger somit die Compression gemacht werden kann, desto weniger Ge- 
legenheit auch dem Instrumente gegeben ist, abzugleiten. Unter 72 
Fällen von alleiniger Cephalothrypsie, die von Lauth zusammenge- 
stellt sind, gelang die Extraction mit dem Cephnlotribe nur 38 Mal, 
31 Mal leicht, 7 Mal schwer, I Mal bei der 7. und I Mal erst bei 
9. Application, 3 Mal starb die Partoriens unentbunden, weil der mori- 
bunde Zustand die Fortsetzung der Operation nieht gestnttete, 4 Mal 
wurde Wendung und Extraction gemacht, 2 Mal endete die Geburt 
spontan und 9 Mal wurden zur Extraction andere Hülfsmittel verwandt. 
In 77 Fällen, wo Perforation mit Cephalothrypsie verbunden wurde, 
gelang 45 Mal die Extraction mit dem Cephalotribe, 28 Mal leicht 
und 17 Mat nach 2 und mehrmaliger Application. Kann so selten 
die Vollendung der Geburt den Contractionen des Uterus überlassen 
werden, »0 haben meistens foreirte Zangenversuche den Zustand der 
Mütter derartig verschlechtert, dass mit der Beendigung der Geburt 
nicht gezögert werden darf. Die Cephalothrypaie ist eine vorbereitende 
Operation, und die Fehler, welche der Cephalotribe als Extractions- 
instrument macht, sind im Grunde nebensächlich, diese Vorbereitung, 
die Compression und Verkleinerung des kindlichen Kopfes aber erfüllt 
sie unbestreitbar besser und einfacher als alle anderen Verkleinerungs- 
instrumente, 

(Schluss folgl.) 
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Die 43. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 


(Fortseizung aus No. 48.) 


Nun giebt es eine andere Richtung, welche sagt: das ist Mate- 
rielismus, der Krankheit eine solche thierische oder pflanzliche Existenz 
zuzuschreiben, die Krankheit sei im Gegentheile spiritwalistisch, Diese 
Vorstellung ist nicht minder alt, ja sie hat ihre stärkere Ausbildung 
und Verbreitung bei den entfernteren Völkern des Orients, bei den 
Chinesen, bei den Arahern, in einer frühen Zeit gefunden, und noch 
gegenwärtig ist die Grundlage der chinesischen, der arnbischen Vor- 
stellung darauf basirt, dass das eigentliche Wesen der Krankheit eine 
immaterielle Substanz sei, eine Art Spiritus, ein Hauch, wie man wohl 
auch gesagt hat. Es nähert sich diese Vorstellung 'begreiflicher Weise 
sehr den Vorstellungen über die Natur des Lebens überhaupt, gerade 
#0 wie im Alterthume die Ideen über die Natur des Lebens sich immer 
mit den Vorstellmmgen über das Athmen verbunden haben und der 
lebendige Hanch, der lebendige Odem zugleich als wirkliche geistige 
Bubstanz erscheint, welche den Körper belebt, welche dann den Körper 
verlassen kann und ihn nun unbelebt zurücklässt. Wie also das 
Pneums, das Geathmete auch zugleich das Prineip des Lebens zu sein 
scheint, so hat sich diese Vorstellung von der Natur des Krankheits- 
wesens als eines solchen Hauches, als eines Pneuma, als eines Spiritus, 
als eines Geistes bald in mehr oder weniger vollendeter Gestalt au den 
verschiedensten Orten entwickelt. Eine Menge von Vorstellungen, 
welche sich im Volke finden und welche leider nur zu häufig die Ver- 
anlassung werden, dass das Vulk sich in seinen Krankheiten an eine 
ganz fulsche Adresse der Heilung wendet, basirt auf dieser orientalisch- 
spiritunlistischen Idoe, einer Idoe, die übrigens auch in den alten Vor- 
stellangen der germanischen Völker sich zeigt (die Unholden, die 
Elfen, der Alpdruck ete.). Daher die Sorge der Mutter, dass ihrem 
Kinde etwas angehaucht werden künne, die Sorge, an Orte zu kommen, 
wo böse Geister ihr Wesen treiben, über eine Unstätte zu gehen, vor 
bösen Geistern, aufgerührt durch die Sündhaftigkeit des Menschen, 
daher auch besondere Beziehung zwischen der Krankheit und dem 
Teufel, eins Vorstellung, die nuch in neuester Zeit bei zwei sehr 
materiellen Substanzen scharf in den Vordergrund getreten ist, einer- 
seits bei der Frage von der schädlichen Einwirkung des Brauntweins, 
wo wir einen unserer Professoren an der Berliner Universität als leb- 
haften Vertheidiger der Ansicht gefunden haben, dass der Teufel im 
Branntwein sitze und mit dem Branutwein in den Kärper eindringe, 
andererseits ja die ebenso energisch vertheldigte Ansicht, dass der 
Tabak eigentlich ein Teufelskraut sei (Heiterkeit). Sie schen, auch 
bier verbinden sich immer noch diese alten Ideen. Als die Arnber 
zuerst anfingen, den Branntwein zu destilliren, den noch heutigen 
Tages nach ihnen benannten Alcohol fabrieiren lernten, betrachteten 
sie ihn gleichsam als Geist, als Spiritus aus den gröberen Substanzen, 
wie man nachher die Vorstellung hatte, es sei möglich, alle Arten 
Spiritus abzudestilliren und in Flaschen aufzubewahren. Es ist nicht 
überall gelungen. Indessen fahren unsere Chemiker eifrig fort und wir 
haben mit Vergnügen zu constatiren, dass sie mit jedem Jahre etwas 
mehr Alcohol, etwas mehr Aether verschiedener Art produeiren, womit 
nachher wieder werthvolle Bestandtheile unseres Arzneischatzes geliefert 
werden. Aber kein Mensch hält heute den Aleohol wirklich für Geist, 
also den Spiritus für das eigentlich Geistige des Korn, dessen Phlegma 
zurückgeblieben. Ebenso verhält es sich mit dem Tabak. An jene 
spiritnnlistische Anffassung der Krankheit knüpfen sich nun auch eine 
unzählige Menge von Heilmethoden. 

Alle jene verschiedenen Tesprechungen, die auf aympathetischem 
oder auf noch gröberem materiellem Wege geübt werden, alle jene Be- 
schwörungen, welche den Teufel oder einen geringeren Spiritus aus- 
treiben sollen, alle jene besonderen Substanzen, von denen man an- 
nimmt, dass sie mit heimlichen Kräften ausgerüstet seien, um gegen 
diese Unholde zu dienen, stammen ja aus der gleichen Quelle, und an 
sie glaubt nicht etwa blos das ungebildete Volk, sondern die scheinbar 
gebildetsten und höchst stehenden Kreise. Auch in dieser Beziehung 
weiss ja unsere erfindungsreiche Zeit recht oft auszuhelfen. Ich erinnere 
daran, duss im Anfange dieses Jahrhunderts der thierische Magnetismus 
erfunden worden ist als eine der neuen Formen des Spiritualismus, 
aber doch immer nur eines Spiritunlismus. Niemand wird sich darüber 
täuschen können, dass im Wesentlichen diese Vorstellung vermittelt 
hat zwischen der groben Farm des Spiritualismus und der unklaren 
Philosophie, welche sich im Anfange diesen Jahrhunderts in grüsserer 
Ausdehnung gelten] machte, aber doch auch in der Gegenwart nicht 
ihre Verehrer verloren hat, uod man braucht nicht weit zu gehen, um 
zu sehen, in welch absurden Formen, in welch lächerlichen Erschei- 
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nungen noch heut zu Tage dieser thierische Magnetismus sein Wesen 
treibt. 

Was ist non schliesslich das Krankheitswesen? Ist es eine chemische 
Substanz? Int es blos ein Humor? Oder ist es ein Organismus? Ein 
materieller Organismus oder immaterieller Organismus? Ist es ein 
Spiritus? Ist es der Teufel in allerhöchster Person selber, den wir 
anschuldigen missen? Das sind Fragen, welche sich auch die Wissen- 
schaft vorlegen muss, Fragen, die in der That, ja von Zeit zu Zeit in 
vollkommen abgeschlossenen Systemen noch gegenwärtig auftsuchen. 
Diesem gegenilber hat sich etwa seit der Mitte des vorigen Jahrhun- 
derts, obwohl in gewissen Anfingen schon früher der Gedanke ent- 
wickelt, dass die Krankheit gar kein besonderer, trennbarer, für sich 
bestehender Organismus, keine besondere Existenz sei, sondern dass die 
Krankheit dauernd verbunden sei mit dem lebendigen Körper, dass sie 
nur an diesem Körper existire, dass sie gewissermaassen nar ein "Theil 
dieses Körpers sei. Diese Vorstellung, von der ich gleich bemarken 
will, dass ich sie für dem ersten Anfang des Weges zur Wahrheit 
halte, führt mit einer gewissen Nothwendigkeit dahin, nicht dass wir 
das sogenannte Krankheitswesen als etwas Unmögliches zurickweisen, 
aber es wird dadurch mit Nothwendigkeit gegeben die Umänderung in 
der Vorstellung, dass die chemische Substanz, dass der materielle Or- 
ganismus, dass der etwaige Teufel nicht das Krankheitswesen solber 
ist, sondern, dass er nur die Krankheitsurenche ist, d. h. das, was die 
Krankheit erregt. In der That, wenn z. B. die Cholera bedingt wäre 
durch einen microscopischen Pilz, der sich verbreitet, der den einzelnen 
Körpern zugeführt wird, in ihnen schädliche Wirkungen entfaltet, so 
liegt es auf der Hand, dass an sich die Krankheit nicht der Pilz ist, 
sondern das, was wir wirklich schen, sind Erscheinungen des lebenden 
Körpers, Vorgänge, welehe an diesem Körper passiren. Wäre der Pilz 
als Krankheitsursache auch zugleich das Krankheitswesen, dann wäre 
ja x. B. der Stosa, den Jemand versetzt und durch welchen eine Ver- 
letzung herbeigeführt wird, auch das Krankheitswesen. Erkennen 
wir aber einmal diese Differenzen an, duss alles dasjenige, was man 
Jahrtausende hindurch als Krankheitswesen gesucht hat, nur Krank- 
heitsursachen sind, dann sind wir auch in der Lage, uns zunächst frei 
zu machen von der Vorstellung, als mlisste für alle Krankheiten die- 
selbe Ursache existiren, als müssten alle Krankheiten durch einen 
chemischen Stoff, durch einen Organismus, durch böse Geister hervor- 
gebracht werden, 

Es ist ganz wohl möglich, dass neben einander diese Dinge 
existiren, dass, wenn die Krankheit etwas anderes ist, als die Ursache, 
die eine Krankheit durch diese, die andere Krankheit durch jeue Ur- 
sache hervorgebracht wird, Auf diese Weise befreien wir uns vom 
Drucke der Theorie, wir gewöhnen uns allmälig, jede einzelne Krank- 
heit auf ihre Ursache zu führen, uns nicht behindern zu lassen, da- 
durch, dass wir wissen, dass eine Krankheit durch einen Organismus 
hervorgebracht worden ist, festzustellen, dass die andere Krankheit 
nicht durch einen Organismus hervorgebracht worden ist, 

Wir kommen nleo vom Gedanken zurlick, dass Jdas Wesen der 
Krankheit überhaupt zu suchen «ei. Er giebt kein Wesen der Krank- 
heit, sondern jede Krankheit ist etwas besonderes für sich und jede 
dieser Krankheiten kann nicht blos, sondern muss in der Regel durch 
eine andere Ursache hervorgebracht sein; wir haben also eben mannig- 
faltire Ursachen und in ihnen die Mannigfaltigkeit der verschiedenen 
schädlichen Stoffe, der schädlichen Einwirknngen. 

Es ist dies aber eine principielle Frage, die sich jeder klar 
machen muss, der mit Unbefungenheit an die Betrachtung der Krank- 
heiten herangehen will, und es ist heut zu Tage, wo die medicinische 
Literatur allmälig so schnell in die gewöhnliche Tagespresse Eingang 
findet, doppelt nothwendig, Anss man sich nun nicht von diesen älteren 
Vorstellungen überwältigen lasse, welche immer wieder nur dahin 
führen können, neue Irrthümer herbeizufihren, Es liegt auf der Hand, 
dass jede solche Vorstellung praetische Canseguenzen nach sich zieht, 
welche nicht schwer genug beurtheilt worden können, 8o hat man 
zuerst gesägt, das, was wir wirklich als Krankheit sehen, sei der 
Kampf zwischen dem Körper und dem Fremden, der freinden Substanz, 
dem fremden Organismus, dem fremden in den Körper eingedrungenen 
Wesen. Es ist das ein schönes Bild, indess Sie sehen, es ist das kein 
naturwissenschaftlicher Ausdruck. Es handelt sich da immer streng 
genommen doch darum; Was schen wir denn nun am Kampfe? Schen 
wir die kümpfende Krankheitsursache oder nebenher den kämpfenden 
Körper? In der Regel ist das letztere ‚richtig, und so ergiebt sich 
denn, dass die Krankheit ein Lebensvorgang ist, der durch eine ge- 
wisse Seccession von Zuständen verläuft, von denen der eine mit einer 
gewissen Nothwendigkeit aus dem anderen hervorgeht, 

Diese Idee erscheint uns gegenwärtig überaus einfach, naheru ab- 
getreten; und man wird vielleicht erstaunen, wenn ich sage, dass 
dieser Gedanke noch nicht viel älter als einige dreissig Jahre ist, und 
dass noch gegenwärtig iu der wissenschaftlichen Sprache der übrigen 


Völker keine vollständig entsprechenden Termini existiren, welche diese 
Bezeichnung wiedergeben. Sie können noch heutigen Tages nicht in 
vollkommener Weise auf französisch, oder auf englisch, oder auf irgend 
eine andere Weise „Krankheitsvorgang‘‘ übersetzen. Sie bedürfen 
dazu immer noch einer gewissen gewaltsamen, der fremden herge- 
brachten Sprache Gewalt anthuenden Einwirkung, und es ist immer 
noch nothwendig, erst eine Interpretation hinzuzufügen: s0 neu ist diese 
Idee. Für uns ist sie jetzt ganz geläufig geworden, und die Folge 
davon war, dass man nunmehr den Versuch machte, die Pathologie 
allmälig immer mehr zu vereinigen mit der Lehre von dem gerunden 
Leben, mit der Physiologie, 

Von diesem Gesichtspunete aus hat man dann gesagt: die Krank- 
heit sei nichts anderes, als Leben unter veränderten Bedingungen. Man 
hat also die Sache etwas philosophisch ausgedrückt. Allein auch in 
dieser neueren Zeit ist doch immer das Beullirfniss hervorgetreten, die 
Krankheit nicht zu sehr zu sublimiren. „Leben unter veränderten 
Bedingungen‘ ist in der That auch practisch Imtrachtet eine unge- 
nügende Definition. Wenn Jemand in das Gefängnis gesetrt wird und 
darin Wochen lang sitzen muss, *0 wird Niemand behaupten können, 
dass dieses ein Leben unter normalen Bedingungen sei. Nichtsdesto- 
weniger unterscheidet man zwischen gesunden und kranken Gefangenen 
und nicht Gefangenen. Dadurch, dass Jemand in's Gefüngniss gesetzt 
wird, betrachtst man ihn nicht sofort als krank, sondern es sind dazu 
eine Keihe von anderen Requisiten erforderlich. Aber es giebt aller- 
dings eine Krankheit, welche darch das Gefüngniss herbeigeführt wird, 
die moderne Mediein hat unter der Reihe der sogenannten Cultur- 
krankheiten auch sogenannte Gefängnisskrankheiten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literaturblatt. 


Dr. L. von Belina Swiontkowski, Privatdocent an der Univer- 
sität Heidelberg, Die Transfusion des Blutes in physio- 
logischer und medieinischer Beziehung. Mit 19 Holz- 
schnitten. Heidelberg, Carl Winter's Universitäts-Buchhandlung, 
1869. Pp. 156. 8. 

Das Buch besteht aus 6 Abschnitten; der erste enthält eine gute, 
aber weder ganz vollständige, noch ganz corrects Geschichte der Trans- 
fusion. Bei Libavrius findet sich nämlich nicht eine blosse historische 
Notiz, sondern eine genaue Angabe und Beschreibung des Verfahrens, 
die der Verfasser nicht zu kennen scheint. Auch Richardson in 
seinen meiieinisch-historischen Artikeln über England nennt neben den 
Lower den Libavius als den Erfinder der Transfusion; ferner ist 
ein wichtiger Mann mit Stillschweigen übergangen, der zwei Bücher 
über den Gegenstand geschrieben und die lEirtindung der Chirurgia 
infusoris für sich vindieirt, wenn auch die Infusion mit der Transfusion 
nicht ohne Weiteres zu identificiren ist und als ein medicamentüses 
Verfahren cher unserer subeutanen Injection entspricht {vergl. Dentsche 
Klinik 1867, No. 16; Ueber den Einfluss der Chemie auf die Medicin 
des 16. und 17, Jahrhunderte), Der zweite Abschnitt enthält einen 
glücklich verlzufenen Fall von Transfusion defibrinirten Biutes bei 
Eelampsie; die Operation ward vom Verfasser vollzogen. Der dritte 
Abschnitt die tabellarische Uebersicht von 155 Fällen von Trans- 
fusion des Blutes. Da die Anzalıl der Fälle mit günstigem Ansgange 
nach des Verfassers Angabe 75 beträgt, muss man sich wundern, dass 
die Operation noch nicht mehr Aufnshme gefunden hat, und scheint 
es fast, als ob die mit unglinstigem Ausgänge entweder nicht alle in 
der Literatur bekannt geworden oder vom Verfusser nur unvollständig 
benutzt worden sind. Abschnitt 4, 5, 6 behandeln die Technik, die 
Fhysiologie und die medieinische Anwendung der Transfusion, sind gut 
gearbeitet und namentlich die Technik wegen des reichhaltigen, durch 
schöns Abbildungen versinnlichten Armarmentariums besonders inter- 
essant. n. 


Prof. Dr. Joh. N. Gzrermak, Populäre physiologische Vor- 
träge, gehalten im academischen Rosensaale zu Jena in den 
Jahren 1867, 1868, 1869, Mit 3 Steindrucktafeln und 34 Holz- 
schnitten. Wien, Verlag von Karl Czormak, 1869. Pp. 124. 
Es sind vier Verträge; der erste über das Herz und den Einfluss 

des Nervensystems auf dasselbe; «der zweite über das Ohr und das 
Hören; der dritte und vierte über Stimme und Sprache, und zwar der 
erste über Anatomie und Physiologie der Stimm- und Sprachwerkzeuge, 
der zweite über Wesen und Bildung der Stimm- und Sprachlaute. 
Alle sind mit einer meisterhaften Klarheit und Deutlichkeit abgefasst, 
so dass jeder gebildete Mensch auch ohne irgend welche Vertrautheit 
mit dem Gegenstande zich vollständig in dieson schwierigen Materien 
orientiren kann; aber auch für den Medieiner und Naturforscher «ind 
sie eine gute Kepetition. Ein vorzügliches Hülfsmittel ; des, Verständ- 
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nissen sind die prachtvollen Abbildungen. Im letzten Vortrage ist der 
Verfasser gleichsam auf seiner Domäne, denn was er im Gebiet der 
Anatomie, Physiologie und Pathologie des Kehlkopfes geleistet, davon 
kann sich ja ‚Jeder eine Vorstellung machen, der ihn als den Erfinder 
des Kehlkopfspiegels kennt. Worin wir nicht mit ihm lbereinstimmen, 
ist die Art und Weise, wie er über die lebendigen Vorgänge denkt 
und spricht. Der Physiolog mag selbst im Stande sein, die sinn- 
reichen Apparate nachzunhmen, welche im menschlichen Körper sind, 
und mit ihnen dieselben Wirkungen hervorzubringen, aber schliesslich 
ist es doch nicht der Kehlkopf, sondern der Mensch, der da singt oder 
spricht, und wenn der gesprochene Gedanke ohjectiv auch nur als be- 
wegte Materie sich darstellt, selbst in dem gesprochenen oder gu- 
schriebenen Wort weht ein Hauch von dem Geiste, der es allein 
möglich macht, dass es von Anderen verstanden wird und einen Ein- 
druck herrorbringt. Weil der Verfasser zun grossen Publieum spricht, 
haben wir diese Bemerkung nicht unterdrücken wollen. 2. 


Dr. A. von Düring, practischer Arzt in Hamburg, Ursachen 
und Heilung des Diabetes mellitus. Hannover, Schmorl 
und von Beefeld, 1868. Pp. 53. 

Der Inhalt der Broschüre ist der, dass der Diabetes eine Er- 
nährungsstörung jst, die lediglich auf einem Magendarmentarrh beruht. 
Zur Beseitigung desselben hält der Verfasser eine streng formulirte 
Diät notwendig, die er in dem Buche ausführlich beschreibt, zu deren 
Durchführung aber eins ununterbrochene striete Bewachung in der Be- 
hausung des Arztes gehört. Nach der Beschaffenheit der Diät und 
nach dem an den Kranken gestellten Ansinnon kann man sich der 
Folgerung nicht verschliessen, dass nur wohlhabende Leute eine Cur 
auszuhalten im Stunde sind, was sich allenfalls noch hören liesse, wenn 
die Krankheit ausschliesslich wohlhnbende Leute befiele. n. 


Notizen. 


Glogau. Eine Augenkrankheit, dio unter den Mannschaften der 
hier gürnisonirenden Infanterieregimenter in bedeutendem Umfange aus- 
gebrochen ist, hat zu einem Conßiet zwischen Militär-- und Ciril- 
behörden gefihrt. Generalarzt Dr. Chalons hielt Luftveränderung für 
die afücirten Leute am besten und schlug zu dem Endo Verlegen der- 
selben auf die nahe gelegenen Dürfer vor, Hiergegen erhoben Ein- 
spruch der Landrath v. Jagwitz und der Kreisphysieus Dr. Hoff- 
mann. Letzterer könnte sich nicht davon überzeugen, Jass es zweck- 
müssig sei, die üble Augenkrankheit auch auf die arme Landbevölke- 
rung zu übertragen und eiue weit grüssere Verbreitung wahrscheinlich 
zu machen, hielt auch, und wohl mit grussem Recht, es für nicht sehr 
glaublich, dass die kranken Soldaten gerade im Winter in den engen, 
überfüllten, heissen, meist mit nicht den angenehmsten Dünsten ge- 
schwängerten Bauernstuben sich achr behaglich fühlen, ihr Augenleiden 
sich bessern würde, Er dindet, und das wieder wohl mit Recht, eine 
Verlegung in kleineren Truppe in die näher gelegenen Städte, und 
zwar in eigene, ıuzu passende Localitäten, für weit »weckentsprechender 
und ungeführlicher, Diese Vorstellungen sind Jer Regierung in Lieg- 
nitz übermittelt. ') 

Hamburg. Auch in der Deutschen Klinik ist seiner Zeit die 
Typhusaffsire auf dem Sloman’schen Schiffe besprochen worden. Jetzt 
ist der Rheder Sloman zu einer Guldbusse von 100 Thlm. und in die 
Hälfte der Untersuchungskosten verurtheilt. Letztere dürften wohl 
nicht unbedeutend sein. 

Universitäten. In Kiel wurde der Privatdocent Dr. Jür- 
gensen zum ausserordentlichen Professor ernannt. 


Personalien, 


Ehrenbeseugungen. Dem Kreisphysicus Sanitäterath Dr. 
Welzel in Glatz ist bei seinem Ausscheiden aus dem Staatsdienst der 
Character als Geheimer Sanitätsrath verliehen worden, 

Personalreränderungen. Der pract. Arzt Dr. Höüvener 
ist zum Kreiswundarzt des Kreises Lüdingshausen ernannt worden. 
Niederlassungen: Dr. Hoffmann in Königsberg ji. Pr., Dr. Preuss 
in Nauen, Dr. Förster in Bielefeld, Dr. Hecker in Düsseldorf, Dr. 
Stahl in Weilburg, Dr, Wiesner, Dr. Sänger, Dr. Harbordt 
and Dr. Ostner in Frankfurt a, M., Dr. Tiedemann in Heine. 
Verzogen sind: Oberstabsarzt a. D. Dr. Seydel von Spremberg nach 
Berlin, Sanitäterath Dr. Frühauf von Beuthen a/O. nach Berlin, 
Dr. Fischer von Berlin nach Lenzen, Dr. Josephson von Berlin 


') Neussien Nachrichten zufolge hat sich die Regierung den Hoffmann’schen 
Ausichien ulcht angeschlossen, die Truppen werden vielmehr auf die Dürfer 
gelegt, 


nach Düsseldorf, Stabsarzt Dr, Müller won Berlin nach Cilstrin, 
Stabsarzt Dr. Doyo von Spandau nach Glogau, Dr. Schieren von 
Geldern nach Münster, Dr. Pauls von Wirdum nach Norden, Dr. 
Rüping vun Elten nach Horst, Dr. Neumann von Saarlouis nach 
Berlin, Dr. Hasenknopf von Tangermünde nach Salzwedel, Dr. 
Schering von Schnackenburg nach Bevensen, Dr. Hölker von Ost- 
bevern nach Lüdingshausen, Dr. Schmeisser von Treysa nach Hanau, 
Dr. Knorz von Fulda nach Bieber, Dr. Coblenz Il. von Deutz 
nach Cöln, Dr. Lehmann von Lappienen nach Tilsit, Dr. Kikuth 
von Briesen nach Altmark, Stabsarst Dr. Zeschke von Geestemünde 
nach Kiel, Assistenzarzt Dr. Epping von Kiel nach Geestemünde, 
Dr. Dammann von Öster-Ihlienworth nach Liebenau, Dr. H, Röpke 
von Schwarmstedt nach Bodenteich, Dr. Hoffmann von Greifswald 
nach Wiesbaden, Medieinalrath a. D. De. Helmerich von Westerburg 
nach Schierstein, Dr. Fett von Sachserhagen »ach Dorchheim. 

Todesfälle Dr. Thebesius in Goldberg, Dr. Rudolph in 
Cassel, Kreiswaodarzt Falkenbach in Polch, Wundarzt 1. Classe 
Pollack in Ketzin, Dr. Pauli in Österwieck und Dr. Gravelins in 
Frankfurt a. M. 








Für Aerzte und Studirende! 


Bei Eduard Kummer in Leipzig sind erschienen: 
I Schmidt, Dr.med. T’h., Compendium der Nervenkrankheiten. 
Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. 8. geh. 1860. 
Preis 2 Thir. 
Schmidt, Dr, med. Th., Compendium der innern Klinik. 





Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. 8. geh, 1867. 
Preis 1 Thlr. 





In unserem Verlag essebien sveben und ist durch alle Buchhandlungen 
zu beziehen: 
Entwurf 


einer 


- ” 
Cellularphysiologie 
in ihrer Begründung auf physiologische und paibologische Functionslehre 
dargesuellt von 
Dr. Alexander Diesterweg. 
12 Bogen. Preis 25 ögr, oder fl, I, 30 kr. südd. Währung. 
Frankfurt am Main, 
Joh. Chr. Hermann'sche Buchhandlung. 


Moritz Diesterweg. 


Tübingen. Im H. Laupp'schen Vorlage ist soeben erschienen und in 
allen Buchhandlungen zu haben: 


Chirurgische Heilmittellehre 


für 
Studirende, Aerzte und Wundärzte 
von 
Dr. V. v. Bruns, 
Professor der Chirurgie in Tübingen, 
Zweite Hille, erste Lieferung. 
Mit zahlreichen Llolzschnitten. 
Lex.-8, broch, Preis 8.3. Sükr — Tür. 2, 4 Sgr. 
Hieraus besonders abgedruckt: 
Arznei-Operationen 
older 
Darstellung sämmtlieber Methoden der manuellen Applieation 
von Arzneistoffen. 
Mit 31 Abbildungen in Holzschnitt, 
Lex.-S. broch, Preis fl.2. — Thir. 1. 6 Sgr. 

Durch Veranstaltung des vorliegenden Reparatabdruckes aus der 
„Chirurgischen Heilmittellehre‘‘ glauben wir dem Wunsche vieler prac- 
tischen Aerzte entgegen zu kommen, um diesen, bei der gegenwärtig so an 
Ausdehnung gewinnenden örtlichen Anwendung von Arzneistoffen eine auf 
die eigene Erfahrung des berühmten Verfnssurs gegründete Darstellung 
dieses Gegenstandes für billigen Preis zugänglich zu machen. 


im Verlage von Ernst & Korn (Gropius’sche Buch- und Kunst- 
bandlung, Königl. Bau-Academie) zu Berlin ist kürzlich erschienen: 


Gropius, Arch. u. Prof., Die Provincial-Irrenanstalt zu Neustadt- 
Eberswalde. Folio, mit 13 Kupfertafeln und 14 in den Text 
eingedruckten Holzschnitten. Preis 4%, Thilr. 


io unserem Verlage erschien soeben: 
Kriegschirurgische Beiträge aus dem 
Jahre 1866 


von Dr. Hermann Maass, Docent. 
Preis 16 Sgr. 


Maruschke & Berendt in Breslau. 





Sonnabend, ‚x 50. 11. December 1869. 


er D { h Kl oo. k Asp iron ligiben 
en ße I \ ( ß I n l ß lagsbandinng erbeten. 
Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 





Inhalts Beiträge zur Kenntnis der Wirkungen des Tueheins. Von C. Ph. Felck in Marburg (Fortwerzung] — Veler Neurome. Von Dr. Beck in Freiburg, — Zur 
Benandtaug der Gelenkverkrümmungen Lei noch forıbertehenden primären Grundielden. You Gah. San.-Raıh Dr. IE W. Herend io Derlin. — Leber die Wir 
kung der Cephalotbrypsie mit und ohne Anwendtng der Perforstion. Yon Dr, © Raabe in Kostock,. jFortsetzung.] — Miscellen: Die 43 Versammlung deutscher 
Nainrforscher und Aorzie, [Schluss ; — Heihanlen. Il. — Nuiren 











Bei dem bevorstehenden Jahreswechsel werden die Herren Abonnenten ersucht, ihre Bestellungen recht- 
zeitig zu erneuern, um jeden Verzug in der Zusendung zu verhindern. 








Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. Nach der Einverleibung des Gifts wurde der Frosch zar Beob- 


Yon achtung unter eine kleine Glasglocke gesetzt. Er erhielt so zur freien 
GC. Pb. Falek in Marburg. Bewegung Raum genug, konnte aber uicht fortspringen. 
(Fortsetzung atıs No. 40.) Waren die Frösche von Streckkrämpfen befallen, so wurden sie 


frei auf den Tisch gelegt und s0 weiter beobachtet. Machte der Gang 
der Intoxziention eine vielstündige Beobachtung nöthig, so wurden die 
Frösche nach dem Ablauf der Streckkrimpfe mit kleinen Glasplatten 
wieder bedeckt, Um dem Eintrockuen der Thiere wirksam zu be- 
gegnen, wurde mit jedem Frosch ein Uhrglas mit Wasser unter die 
Glocke gebracht. Bei warmem Wetter beschlug sich die innere Wand 
der Glocke bald mit Wasserdämpfen. 


Versuche an Fröschen. 
Erste Reihe. 

Zunächst lag uns daran, die Folgen der Einrerleibung todtbrin- 
gender Mengen von salzaaurem Thebain bei möglichst intacten Fröschen 
zu verfolgen, insonderheit aber festzustellen, wie lange es danert, 
bis das einverleibte Gift einon Frosch tödtet, Zur Erreichung 
dieses Ziels musste Manches benntzt werden, musste Manches go- 
schehen. 

Zur Herstellung einer wässrigen Lösung von sulzsaurem Thebain 
von bestimmten Gehalt verfuhr ich also; In einen mit einem breiten 
Fuss und mit einem eingeriebenen glüsernen Stüpsel versehenen Cylinder 
brachte ich erst 0,1 grm. eryatallisirtes Thebain, dann einige Ce, 


i 

| Da die Auseulatation bei Fröschen nicht zu verwenden ist, so 

| 
destillirtes Wasser, endlich die zur Lösung des Thebsins nöthigo Menge 


wurde zur Constatirung des Scheintodes also verfahren; Man legte den 
Frosch, der keinerlei Bewegung, auch keine Glottisbowegung beim 
Osfinen des Mauls erkennen liess, auf den Rücken und schnitt ihm 
über dem Herzen soviel Haut und Thoraxwand weg, dass das Herz 
in ein sng. Fenster zu liegen kam. Man nahm alsdann auch mit einer 
feinen Pincette und kleinen Scheere den Herzbentel weg und liess das 
Herz an der freien Luft pulsiren. Man konnte so jede Störung des Herz- 
schlags iın Verlaufe der Intoxication genau beobachten; das Stillstehon des 
Herzens konnte so auf die Minute genau bestimmt werden. Zur Verhütung 
einer Vorwechselung der Herzlähmung mit langdauernder Häsitation 
des Herzens benutzten wir die Hlectrieität, aber auch mechanische 
Reizmittel, Hörte ein Herz auf zu schlagen, so wurde es erst mit der 
Nadel geprüft. Kam es so nicht wieder zu Contractionen, so wurde 
die eleetrische Pincette zu Hülfe genommen. War so auch ein ru- 
hendes Herz nicht mehr zu Contractionen zu bringen, so wurde es für 
lahm, bez. für abgestorben erklärt. 


Da wir auch wissen wollten, ob die Herzen der mit Thebain ver- 
gifteten Frösche die zuletzt lebenden Theile sind oder nicht, so wurde 
dazu die Bleetrieität zu Hilfe genommen, War ein Frosch so 
weit abgestorben, dass er schlaf und gelähmt und ohne Regung 
und Bewegung nuf dem Tische lag, so wurde das Manl geöffnet und 
die Glottis Tingere Zeit beobachtet, Machte diese keine Bewegungen 
mehr, #0 wurde das Thier mit einer Nadel vielfach angestochen. Ge- 
schah diess ohne sichtbaren Erfolg, #0 wurde der Frosch auf den Bauch 
gelegt, die Nervi ischiadici zwischen den Muskeln der Oberschenkel 
isolirt und in der Nähe des Bauchs durchschnitten, etwas vorgezogen 
und mit der electrischen Pincette genau geprüft. Um dabei jegliche 
Ierung zu verhüten, wurde jedes negative Ergebniss durch positive In- 
stanzen controlirt. Diess geschah so, dass wir jedes Mal, wenn die 
electrische Pinesttoe keine Zuckung am vergifteten Frosche auslöste, 
einen anderen nicht vergifteten, wohl aber decapitirten Frosch ebenso 
präparirten, wie den vergifteten und die Nerven desselben mit der 
slectrischen Pincette ebenso prüften. In dieser Weise verschaften wir 
uns positive Ergebnisse zu den negativen und zugleich die Gewissheit, 
dass die Ursache des negativen Resultats weder im Instrumente, noch 
in der Art seines Gebrauchs gelegen gewesen war. 


verdünnter Salzsäure tropfenweise und mit der nüthigen Vorsicht. Die 
Vereinigung der Säure mit dem Alkaloid wurde durch viellaches Um- 
schütteln, bez. durch öfteren Umrühren mit einem Giasstückchen unter- 
stützt. Wiuren die letzten Körnchen des Alkaloids zergangen, so 
wurde der Inhalt des Glases bis anf t0 Ce. mit destillirtem Wasser 
verdünnt, Ein Ce, dieser Lösung enthielt somit 0,01 grm. Thebain 
als salzsaure Verbindung. Die Abmessung geschah mit einer gläsernen, 
in Y/, Ce. getheilten Pipette. Die Application der Lösung geschah 
mit einer Pravaz'schen Spritze, Um letztere mit der nüthigen Menge 
Thebninlösung zu verschen, verfuhr man gewöhnlich also; Man nahm 
aus dem Cylinderglas mit der Pipette die bestimmte Menge Thebain- 
Kisung, liess sie auf ein Uhrglas ablaufen, blies den Rest der Flüssig- 
keit aus der Pipette vorsichtig anf das Uhrglas, versenkte den vorderen 
Ausatz der Pravaz'schen Spritze unter den Spiegel der auf dem Uhr- 
glas befindlichen Flüssigkeit und zog diese allmälig durch Zurückziehen 
des Embolus in den Stiefel der Spritze. War die Spritze gefüllt, «o 
wurde die Nadel auf den vorderen Ansatz aufgesetzt und das Ganze 
zur Benutzung bereit gelegt. 

Die zu den Vorsuchen bestimmten Prösche wurden einige Tage 
vor ihrer Benutzung zu den Versuchen an einem Teiche, in dem viele 
solcher Thiere leben, gefangen und alsbald mit vielem Wasser in grosse 
Gläser gebracht. Während der Gefangenschaft bekamen die Frösche 
täglich frisches Flusswasser, auch wurden sie täglich in vielem Wasser 
gebadet, aber Futter erhielten sie nicht. 1a sie fast alle schnell zur 
Verwendung kamen, so wurde eines Fütterung der Thiere nicht für 
nöthig erachtet. 

Die Einverleibung des Giftes bei den gefangenen Früschen ge- 
schah also: Der zum Versuche bestimmte Frosch wurde aus dem 
Glase genommen und einem Gehülfen übergeben und von diesem so 
gehalten, dass die Hinterbeine in dor zusammengeschlagenen Hand lagen 
und der Rücken des Frosches frei emporragte- Dann wurde die Haut 
des Frosches an einer Stelle des Bückens, ich möchte sagen, im Nacken 
gefasst und so in die Hühe gexogen, dass sie sich conisch erhob, die 
Spitze der Nadel der Spritze in den Hautkegel eingestossen, die Nadel 
alsdanı einige Ctm. fort unter der Haut hingeschoben und der Inhalt 


Man erkennt nach diesen Ausführungen, dass wir uns mit den 
Fröschen der ernten Versuchareihe viel zu schaffen gemacht haben. Ist 
das Ergebniss dieser Arbeit nım auch Äquivalent? Auf diese Frage 
antworte ich zunächst mit einer Uebersichtstafel, aus der zu erschen 
der Spritze ausgeleert. Daun wurde die Perforationsöffunng der Haut | ist, wie viel ’Thebain jeder Frosch erhielt und wie bald durnach der 
mit einer Pincotte gut gefasst, die Spritze entfernt und die Oeffnung | Tod eintrat. Diese Tafel bildet ein Pendant zu den bei der Discussion 
der Haut mit einem ganz kleinen Serre-fine sorgfältig geschlossen. der Säugethiere und Vögel vorgeführten Tabellen. 
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Man sieht aus dieser Zusammenstellung, wie lange die Herzen 

der mit salzsaurem Thebain tisltlich vergifteten Frösche geschlagen 


haben, und man künnte hiernach vermuthen, dass wir verhältnissmässig 
zu geringe Dosen einverleibt hätten. Diese Befürchtung zwingt uns, 
die einverleibten Thebainmengen auf ein allgemein ausgedrücktes Körper- 
gewicht umzurechnen. 

Wenn eio mittlerer Frosch von 21 Grm. Körpergewicht, wie es 
geschah, 0,005 Grm. Thebain als enlzanure Verbindung erhielt, eo be- 
rechnet sich für 1 Kil. Frosch die Dosis 0,237 Grm. Thebain. Führen 
wir analoge Rechnungen für die Hunde No. I und 2 (durchschnittliches 
Körpergewicht = 12,5 Kil., dargereichte Dosis 0,8 Grm. Thebain), 
für die Katze No. 8 (Körpergewicht = 2,25 Kil., Dosis 0,1 Grm.), für 
das Kaninchen No. 13 (Körpergewicht 725 Grm., Dosis 0,05 Grm. 
Thebain) und für dio Tauben No. 5 und 6 durchschnittliches Gewicht 
387 Grm., Dosis 0,05 Grm. Thebain) aus, so erhalten wir folgende 
Werthe für je t Kil, Thier: 


i Kil. Hund bekam 0,024 Grm. Thebain. 
1 „ Katze " 0,040 „ ” 
1 ,„ Kaninchen „ 0,069 „ ” 
1 „ Taube » 0,130 „ n 
1 „ Frosch Fon 0,237 u . 


Hiernach kaun kein Zweifel darüber sein, dass die Früsche rver- 
hältnissınäsaig mehr Thebain erhielten, als die höheren Wirbelthiere, 
und doch starben die Frösche minder schnell, ala ihre in der zoologischen 
Seala höher gestellten Leidensbrüder. Wir schliessen daraus, dass die 
Frösche dem Thebain gegenüber sicherer gestellt sind, als die anderen 
von uns benutzten Thiare. Ein Frosch stirbt unter dem Einflusse des 
Thebains minder schnell als eine Taube, oder als ein Kaninchen, oder 
als eine Katze, oder als ein Hund. 

Müstert man die beiden letzten Columnen der vorhin aufgeführten 
Tafel Lit. C,, ao ersieht man, dass die mit Thebain vergifteten Frösche 
viel länger litten als die höher gestellten Wirbelthiere. Wir begegnen 
in den bezeichneten Columnen unglaublichen und doch wahren Ziffern. 
Ein mit Thebain tödtlich vergifteter Frosch kann, bis er ganz ablebt, 
viele Tage verbringen. Ich bin überzeugt, man kann thebainisirte 
Frösche gerade so wie curarisirte wieder in den gesunden Zustand ver- 
setzen, wenn man das Richtige thut. Man hat nur dahin zu wirken, 
dnss das Herz des vergifteten Thieres nicht stirbt und dass die Eli- 
mination des Giftes aus dem Körper befördert werde. Ich werde auf 
diese Gedanken, die therapentisches Interesse besitzen, später einmal 
zurückkommen; für jetzt muss ich sie fallen lassen. 

Ein Factum wurde bei den 14 Fröschen festgestellt, das mir von 
grosser Wichtigkeit zu sein scheint: die Herzen der vorgifteten Frösche 
schlugen noch, wenn alle übrigen Theile die Reizbarkeit eingebüsst 
hatten und regtngslos geworden waren. Die Herzen der Frösche 
schlugen wenigstens noch 7 Stunden nach der Einverleibung des Giftes; 
die Herzen vieler Frösche schlugen ungleich länger. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Neurome. 
Von 
Dr. Bernhard Beck, 


grossherzoglich badischem Öberstabsarzie in Freiburg. 
Man hat bis jetzt alle in Nerven und an solchen aich entwickelnde 
Geschwülste, welche die Verrichtungen derselben in einer gewissen 
Weise wesentlich stören oder wenigstens alteriren und sich deshalb 


durch entsprechende Erscheinungen zu erkennen geben, mit Ausnahme 
maligner Erkrankungen, wie krebsiger und caucreider Infiltration, oder 
soleher Geschwillste, welche erst darch Wachsthum einen Druck auf 
Nerven ausüben, mit denselben jedoch nicht in näherem Zusammenhange 
stehen, ala Neurosen, narvöse Tumoren bezeichnet, ubgleich man sich 
bei einer genauen, vorzugsweise mieroacopischen Untersuchung über- 
zeugen kann, dars der anatomische Bau dieser Geschwulstmassen öfters 
ein ganz verschiedenartiger ist, dass sich die verschiedensten histologischen 
Formelemente in denselben nachweisen lassen. Der Grund hierzu muss 
in der Unmöglichkeit, vom klinischen Standpuncte aus characteristische 
Erscheinungen für die einzelnen Arten von Nerventumoren anzugeben, 
mit einem Worte Diforentinldiagnosen zu stellen, gesucht werden. 

Iu neuester Zeit bemühte sich Virchow, den Namen „Nenrom** 
auf ein verhältnissmässig engen Gebiet zu beschränken, und vindieirte 
diese Bezeichnung nur denjenigen Geschwülsten, welche eine wirklich 
nervöse Zusammensetzung besitzen, nur aus nervösen Elementen be- 
stehen. Sie sind deshaib auch als gutartige Tumoren anzusehen und 
Iassen, wenn man nur die an den Nerven vorkommenden Geschwülste 
(übrilläre Neurome), nicht jene in den Centraiorganen auftretenden 
ganglionären und medullären ins Auge fasst, unter dem Microseop ent- 
weder marklialtige oder marklose, organische Nervenfasern erkennen, 
welche letztere ein mehr durchscheinend graues, gelbliches oder weisses 
Anschen besitzen und deshalb leicht mit fibrüsen oder sarcomatösen 
Geschwillsten verwechselt werden, Virchow will deshalb die wahren 
Neurome von den falschen (Neuro-Fibrome, Neuro-Myxome, Neuro- 
Sarcome, Neuro-Chondrome, Neuro-Lipoms) vollständig getrennt wissen. 

Sicherlich verdienen eigentlich nur die wahren Neurome die Be- 
zeichnung als Nervengeschwillste '), es fehlen aber leider, wie bereits 
oben angegeben, dem Arzte die nöthigen Anhaltspunete, um vor Ex- 
stirpation und Untersuchung des Tumors achon die Natur desselben zu 
erkennen, da durch die verschiedenen Arten ganz gleiche Störungen, 
ähnliche Symptome verursacht werden, weshalb die allgemeine charac- 
terisirende Bezeichnung dieser Geschwulstarten vom klinischen Stand- 
punete aus bis jetzt nicht verbannt werden kann. Ferner wird, mit 
Ausnahme der durch Verletzungen, Trennungen ete. hei Regeneration 
der Nerven, also an Amputationsstümpfen etc., oder der in Folge von 
Entzündungen, Hypertrophien bewirkten Wucherung von markhaltigen 
Nervenfasern, den sogenannten Narben- oder Amputations-Nenromen, 
traumatischen, sypbilitischen Neuromen, von vielen Seiten an der 
Existenz der fibrillären Neurome mit marklosen Fasern gezweifelt, 
und muss daher erst die Zukunft entscheiden, ob die in Fascikeln 
liegenden, eigenthümliche Bündel bildenden, in den verschiedensten 
Richtungen sich verflechtenden, eine fibröse Filemasse darstellenden, 
durch Reichthum und Regelmässigkeit der länglich ovalen, schmalen 
Kertie sich auszeichnenden, blassen, marklosen Nervenfasern sich bei 
geeigneter Behandlung so leicht erkennen Inssen, d. h. mit fibrösen 
Neubildungen nicht mehr verwechselt werden können, 

Da ich es für zweckmässig halte, dass ‚Jeder, welcher spontane 
Neurosen zu exstirpiren und mieroscopisch zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, das Resultat seiner Erfahrungen hierüber veröffentliche, so stehe 
ich nicht an, auch ein Scherlein zur Lösung der schwebenden Frage 
beizutragen. Bei keinem Tumor, abgesehen von den Amputations- und 
Narben-Neuromen, konnte ich, weder früher als Prosector, in welcher 
Stellung ich einige derartige Gebilde zu untersuchen bekam, noch 
später in meiner chirurgischen Praxis, mochte die Geschwulst gleich 
nach der Excision oder nach längerer Aufbewahrung der mieroscopischen 
Untersuchung unterzogen worden sein, ausser den von Spinalnerren 
herstammenden, in die Neubildung eindringenden und in derselben zu 
verfolgenden Fasern, nervöse Elemente, sich verfilzende, mark- 
lose, zraue Fasern entdecken; immer fanden sich in vorherr- 
schender Weise andere charnetorische Goewebeelemente, über- 
haupt eine andere Zusammensetrung der Geschwulstmassen vor. Der 
den Fibromen gleichkommende, aus geformtem Bindegewebe und 
elastischen T'asern bestehende Bau wurde in Jen meisten Füllen beob- 
achtet. Den Neuro-Fibromen reibten sich dann die Neuro-Myxome 
verschiedener Form an, und in einem mir mitgetheilten Falle liess sich 
der harte, kirschgrosse Tumor, welcher wegen seiner excossiven 
Schmerzhaftigkeit — Patient konnte nicht mehr die Berührung des 
Heimdes ertragen — exatirpirt wurde, als eino Knorpelgeschwulst — 
Chondro-Fibrom — in welche Nervenfasern verliefen, erkennen. Mit 
diesem Ergebniss stimmt anch jenes des Prof. R, Maier überein; 
auch er hat sich bis jetzt bei seinen vielen pathologisch-histologischen 
Untersuchungen von der Anwesenheit markloser Nervenfasern in neuro- 
matösen Tumoren nicht überzengen können. 

Zur weiteren Begründung des hier Ausgesprochenen lasse ich eine 


', in meinen klinischen Belteigen zur Histologie und Therspie der Pseudopiss- 
men (Freiburg 1887) apreche ich mich (pag. 31] bei Beschreibung von 2 mi 
Nerven zusammenhöngenden, contraciilen Fasergeschwülsten bereils in 
gleicher Weise aus, 
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kurze Beschreibung meiner Fälle, in welchen ich die Exstirpstion 
neuromatöser Geschwälste ausführte, fülgen: 

Erster Fall: Bei einer ülteren Frau vom Lande entwickelte 
sich am rechten Unterschenkel, im oberen Drittheil der Wadenbeingegend, 
im Verlaufe des Nervus cutaneus surae externus, in dem Unterhautzellge- 
webe eine Geschwulst, welche nach und nach die Grösse einer Nuss erreichte, 
Wie nun ein Gegenstand, selbst ein ganz leichter, mit dem Tumor in 
Berührung kam, so stellten sich heftige Schmerzen ein; dieselben stei- 
gerten sich allmälig und zwar so, dass die Frau keinen hach hinauf- 
gehenden Strumpf mehr tragen konnte. Wurde die Geschwulst mit 
den Fingern angefasst, so fühlte sie sich anfänglich weich an, nach 
und nach wurde sie aber praller, fester, bis sie steinhart war; bei 
diesem Vorgange stellten sich äusserst heftige Schmerzen und Zuckungen, 
wie bei elestrischen Schlägen, ein, Nach einiger Zeit liess die Con- 
traction nach, die Geschwulst nahm wieder den trüheren Umfang an 
und schwanden alsdanm auch die Schmerzen. Durch die Exstirpation 
der Geschwalst, weiche letztere mit einigen Messerzügen aus den 
lockeren Verbindungen gelöst werden konnte, waren alle unangenehmen 
Erscheinungen beseitigt und erfreute sich später die Operirte einer un- 
getrühten Gesundheit. 

Die rundliche, mit einer Faserhillle versehene Geschwulst bestand 
vorzugsweise aus dicht verwobenen, feinen Zellgewebsfbrillen und 
elastischen l’asorn; zwischen denselben waren hin und wieler feine 
Körner zu sehen, auch fanden sich glatte Muskelfasern und an einzelnen 
Stellen waren kleine Blüschen, in welchen Cholestearinerystalle sich 
zeigten, eingebettet. Die Nervensäckchen, vam Nervus cutancus surae 
externus herstammend, traten theilweise in das Innere des Tumors ein 
und konuten sowohl im Innern desselben, als auch an der Peripherie 
verfolgt werden. Die tmarkhaltigen Nervanfasern waren deutlich von 
den Zellgewebsfibrillen und elastischen Fasern auch bei Zusatz von 
Säure zu tinterscheiden nnd an keiner Stelle konnte eine mehrfache 
Theilung der Nervonfaseru nachgewiesen werden, 

Ich betrachtete die Geschwulst in histologischer Beziehung als 
eine contractile Fasergeschwulst, und weil sie mit einem Nerven in 
innigem Zusammenhang stand, als Neuro-Fibrom., 

Zweiter Fall: Ein junger Mann von 289 Jahren, Handwerker, 
konnte wegen einer sehr schmerzhaften Geschwulst im Verlaufe des 
Nervus eutaneus brachji internus in ziemlicher Nähe der Armbeuge, 
den Arm beinahe nicht mehr gebrauchen. Bei dem Versuche, die 
Finger zu beugen, trat öfters Krampf der Beugemuskeln ein and bei 
dem geringsten Druck auf die haselnussgrosse, nicht pralle Geschwulst 
zog sich dieselbe etwas zusammen, wurde ganz hart, wobei sich inten- 
sive Schmerzen einstellten. Da der Tumor unter der Haut lag, ver- 
schiebbar war, so ging die Exstirpation leicht von statten und trat 
rasch vollständige Heilung ein. 

Bei der Untersuchung der Geschwulst fand sich der gleiche Bau 
wie bei der früher beschriebenen; auch hier bestand dieselbe aus ge- 
formteın Bindegewebe, ganz feinen, verflzten Zellgewebsührillen und 
elastischen Fasern, Kornen und Muskelzellen. Die eindringenden Nerven- 
fasern konnten als markhaltige zwischen dem beschriebenen Gerüste 
verfolgt werden; kein Object liess mich auf eine andere Zusammen- 
setzung schliessen. 

Dritter Fall: Am rechten Oberarm, auf der inneren Fläche 
desselben, in der Riehtung der Gefisse und des Nervus melianne, hatte 
sich bei einem Manne von 33 Jahren, welcher gleichfalls dem Arbeiter- 
stande angehörte, eine bohnengrosse Geschwulst, die eine gewisse Re- 
sistenz und Festigkeit besass, entwickelt. Anfänglich empfand der 
Patient nur his und wieder Schmerzen in derselben, wie nämlich ein 
Druck ausgeübt wurde, nach einiger Zeit steigerte sich „ber die Um 
behaglichkeit in hohem Grade. Verschiedene Mittel, darunter reizende 
Salben, brachten keine Linderung, es verschlimmerte sich im Gegen- 
theil der Zustand immer mehr und fühlte «ich deshalb der Leidende 
veranlasst, mich um Batlı zu fragen. Bei der Untersuchung liess sich 
in der bereichneten Gegend ein Tumor von ziemlicher Härte erkennen; 
derselbe war subfuscial noch verschiebbar und bei der Berührung, na- 
mentlich bei Ausübung eines Druckes äusserst schmerzhaft, so dass 
unwillkürliche Zusammenziehungen der Vorderarm- und Handmuskeln 
auf der Beugoseite erfolgten. Allem nach schien die Geschwulst mit 
dem Mediannerven in näherer Berührung zu stehen und musste des- 
halb als ein Neuro-Fibrom angesehen werden. 

Da Patient mit der vorgeschlagenen Exeision einverstanden war, 
so wurde auch dieselbe alsobald auf vorsichtige Art, ohne Beleidigung 
der Gefässe und des Nerven ausgeführt. Der Tumor sass nicht auf 
der Scheide des Nervus medianus anf, sondern stand nur durch einige 
Füden mit demselben in Verbindung. Die Heilung ging ohne jegliche 
Störung von statten und zeigte sich seither nichts mehr an der ver- 
narbten Stelle. 

Unter dem Microscop liess sich die Geschwulst als ein reines 
Fibrom, in welches einige Gefüsse und einzelne Nervenfikdchen verfolgt 


werden konnten, erkennen. Glatte Muskelfasern und Hohlräume waren 
keine nachzuweisen, was auch mit dem Mangel an Contractionsfähigkeit 
im Einklang stand. 

(Schluss foigt.) 


Zur Behandlung der Gelenkverkrlimmungen bei noch 
fortbestehenden primären Grundleiden. 


Yon 
Dr, H. W. Berend, 


Geh. San -Rattı und Director des eyinnoslisch- orthopädischen Instlwts in Berlin. 


Die Frage, ob die Heilung der Gelenkvorkrümmungen ungeachtet 
des Fortbestehens der sie veranlassenden Grundkrankheiten, schon in 
Angriff genommen werden könne, ist neuerdings vielfach ventilirt worden. 
Blochte die Deformität aus einer Gelenkaffection selbst oder in Folge 
eines über das Gelenk hinaus liegenden Leidens auf refloctorischemn 
Wege durch Verkürzung der Muskeln, Ligamente etc. entstanden sein, 
immerbio dachte man in früherer Zeit, abgesehen davon, dass man 
solchen Gebrechlichkeiten überhaupt nur eine geringe therapeutische 
Aufinerksamkeit zuwendete, schwerlich daran, die Heilung einer Ver- 
krümmung zu versuchen, bevor die sie veranlassende, ursächliche Krank- 
heit gehoben war, 

In neuerer Zeit ist man anderer Ansicht geworden. — Man hat 
namentlich die aus Gelenkentzündungen hervergegungenen Verkrümmun- 
gen unter gewissen Budingungen nicht nur als der Reduction fähig und 
beürftig angesehen '), obgleich die Gelenkkraukbeit als das primär 
ursächliche Moment noch obwaltete, sondern auch sogar von mancher 
Seite die in der That etwas zu absolute Behauptung aufgestellt, dass 
die Reduction der verzogenen Gelenktheile zur normalen Position zu- 
gleich das Mittel sei, den peinlichen Schmerz zu beseitigen und indem 
man die zu innige Berührung der krauken Gelenkflächen aufhebe, dem 
Fortschreiten der Grundkrankheit selbst Einhalt zu thun.  Indessen 
müssen wir offen bekennen, dass die hierher gehörigen therapeutischen 
Maximen bis jetzt weder im Allgemeinen noch in Betreff der einzeinen 
Gelenke zur endgültigen Entscheidung gelangt sind, und wage ich es 
nach meinen eigenen bisherigen Erfahrungen mich gegenwärtig nur 
dahin auszusprechen, dass im Beginne von Hüft- und Knieleiden, bei 
grosser Schmerzhaftigkeit, aber so weit es sich dingnostisch feststellen 
lässt, bei Abwesenheit einer tiefer greifenden oder gar schon mit Eite- 
rung deohenden Gelenkafeetion, die Reduction der secundären Defor- 
mitäten als eins nützliche und selbst dem radiealen Heileweck dienende 
betrachtet werden kann. Namentlich bei Hüftverkrümmungen dürfte 
vor Allem hierdurch dem so gefährlichen Weiterschreiten der Deformität 
vorgebeugt werden können, 

Beine Institutsberichte enthalten hierzu eine grosse Reihe präciser 
Belege und «ei es mir erlaubt, namentlich nar einen hierher gehörigen 
besonders schlagenden Heilungsfall anzuführen. (S. 10. Bericht des 
gymnastisch- orthopädischen Instituts von Berend. Berlin 1861 bei 
Hirschwald, pag. 18 u. 19.) 

Coxitis rbeumatica acuta, scheinbare Schenkelrverlän- 
gerung um 2 Zoll mit Abduetion und Auswärtsdrehen des 
Schenkels. — Unblutige Streekung mit schnellem, radi- 
calem Erfolg. 

Der 1äjährige Carl Ochme aus Berlin, hinkend seit 3 Wochen, 
kam noch fiebernd in die Anstalt. Der beträchliche Beckenschiefstand 
mit Abduction und Auswärtsrotirung des scheinbar verlängerten Schenkels, 
wie die Anamnese sicherten die Diagnose, Hier unternahm ich sofort 
mit dem glänzendsten Erfolge die unblutige Schenkelstreckung in der 
Richtung der Flexion und Abduetion nach meiner Methode, Augenblicklich 
war jede Spur einer Deformität geschwunden, Unter einem Watten- 
verbande und Lagerung in meinem Llüfibett trat kaum eine merkliche 
Reaction ein. Die frühere spontane Transpiration danerte fort. Nach 
4 Wochen verliess der Patient das Bott in vüllig geradem Zustande 
und kehrte am Ende des 2, Curmonats vüllig geheilt zu den Seinigen 
zurück, so wie er es auch bis jetzt geblicben ist. 

Verhehlen dürfen wir es uns aber nicht, dass von Hrn, Bonnet 
und seiner Schule der Reduction der Deformitäten im aenten Stadium der 
Gelenkentzündung bei noch völlig forescirenden Grundleiden als unfehl- 
bares Radicalmittel allzusehr das Wort gesprochen worden ist und hier 
allan sangninische Hoffnungen erregt worden, welche zu Enttäuschungen 
geführt haben, besonders wenn man sich ron einem augenblicklichen 

1, 5. Vober Bonnet's jetzte Schrift: Möihodes nouveller do traliemeni des 

melodies art:culaires, expositions ei demonsirstions, faltes & Paris en 1858. 

Lyon 1859. Mit besonderer Iiteksicht snf den gegenwlrtigen iherüpentischen 

Standpunct der Hüftdtefurmiikten von Dr. 1. W. Beorend. Allgem. medicin. 

Centrslzeitung, Berlin 185%, No, 4 und 55. [Vorgetrsgen In der Sitzung der 

Gesellschaft fir wissenschaflliche Medicin zu Berlin am 21. Februar uni 

24. Mürz 1850.) 
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Erfolg blenden liess und nicht Gelegenheit hatte, lange genug nachher 
den Verlauf des operativen Eingrifies zu beobachten. — Desgleichen 
ist ungeachtet einer sonst zweckmüssigen allgemeinen und örtlichen 
Nachbehandlung durch Vernachlässigung wirklich ausreichender fixirender 
Verbände und bei ausschliesslicher Anwendung des alleinigen Gyps- 
verbandos oder der Bonnet'schen Drathhosse oft genug das Resultat der 
technisch und unter Chloroform sachgemäss ausgeführten Hüftoperation 
in seinen Folgen vereitelt worden. Solch ein Beispiel habe ich unlängst 
auf meiner Reise in die Schweiz während meines Aufenthultes im Bade 
St. Moritz gesehen. Dort wurde ich von mehreren schweizerischen 
Aarzten bei dem sehr herabgekommenen und heetischen Kinde eines 
italienischen Kaufmannes consultirt, welchem 6 Monate vorher von 
fähiger Hand eine nach sehr acut verlaufener, scrofulöser Coxarthrocace 
entstandene Hüftdeformität redueirt und sofort ein fixirender Gypsver- 
band angelegt worden war. Nach Abnahme desselben musste man aber 
die traurige Wahrnehmung machen, dass das Hüftleiden unter dem 
Gypsverbande nichts destoweniger seinen Ausgang in eine bedeutende 
Verkürzung des Schenkels durch Beckenhinaufschiebung (Blevation) ge- 
nommen hätte, und ich konnte den zur Consultation anwesenden Collegen 
zugleich die Diagnose nicht vorenthalten, dass man es bereits mit einem 
allerdings noch dunkel Aluctuirenden, in seiner Existenz aber zweifel- 
losen Öberschenkelnbscess zu thun hatte, dessen Ursprung von dem 
kranken Hüftgelenk ausgegangen war. Bei dieser Gelegenbeit wieder- 
holte ich die schon oft ausgesprochene und durch viele Erfahrungen 
mir bewahrheitete Thatsache, dass es ein Irrthum sei, wenn man dem 
Gypsverbande eine so unfehlbare Wirkung zumuthe, um eine doch 
so leicht eintretende Schenkelverkürzung zu verhüten, uod dass man 
hier, wie bei der Oberschenkelfractur sich nicht auf den Gypsverband 
allein verlassen, sondern wenn ınan ihn durchaus einmal wählen wolle, 
doch noch ausserdem einen supplementären mechanischen Appurnt an- 
wenden müsse. (8. Allgemeine Medic. Centrulzeitung No. 50, 1566: 
Die Verbindung des Gypsverbandes mit den mechanischen Apparaten, 
insbesondere bei der Heilung des Oberschenkelbruchs von Dr. H. W. 
Berend.) 

Die in meinen, seit dem Juhre 1840 erschienenen Institutsbe- 
richten von mir niedergelegte, umfangreiche, hierhergehörige Casuistik 
giebt eine speciella practische Erörterung, unter welchen Bedingungen 
und Modalitäten die sogenannte unblutige, foreirte Btreckung (reduc- 
tion immediate) entweder ohne oder mit Durchschneidung gewisser 
Muskeln und Fascien mit einer angemessenen orthopädischen Nachbe- 
handlung ihre Verwendung finde, und wann init Ausschluss jedes ope- 
rativen Eingriffe die Mechanik allein ausreiche. Allermeist findet 
die fragliche orthopädische Heilung der serundüren Deformitäten weit 
öfter nach abgelaufenem Gelenkprocesss ihre Verwendung, und nach 
Ausheilung des etwa obgewalteten cariüsen P’rocesses, namentlich wo 
die Hüfte oder das Knie ergriffen war. Eine Ausnahme wäre nur da 
zu gestatten, wo bei sehr lange dauerndem chronischem Verlaufs des 
Leidens, trotz der etwa noch offenen Fisteln, eine gewisse örtliche 
Indolenz eingetreten und der aligemeine Zustand des Krauken der Art 
ist, dass er jede Hectik aunschliesst, Wollte ınan unter solchen Ver- 
hältnissen allemal erst die völlige Heilung des Knochenleidens abwarten, 
so würde eine grosse Reihe von Jahren, ja das ganze Leben darüber 
hingehen, und der unglückliche, krüppelhafte Kranke in solcher Weise 
einer Gliedmansse für lange Zeit oder für immer beraubt sin. Oft 
wird es die Vorsicht jedoch gebieten, statt der unblutigen sofortigen 
Reduction hier lieber die langsame Ausdehnung mittelst eines ent- 
sprechenden Maschinenspparats vorzunehmen, Fälle der Art habe ich 
ebenfells in meinen Berichten verzeichnet und darin auf die nothwen- 
digen Cautelen in der Handhabung derartiger therapeutischer Unter- 
nehmungen hingewiesen. Ein besonders bemerkenswerther Beitrag zu 
der hierher gehörigen Casuistik ist schon in meinem 4. Berichte pag. 6, 
Berlin 1849, mitgetheilt und Aehnliches vielfach nachher von mir aus- 
geführt worden: 

Ein junger Mann, der Bruder eines geschützten Badearztes aus 
Teplitz, war seit seinem 13, Jahre mit einer Verkrümmung des Kaies, 
sowie mit gleichzeitigen cariüsen Geschwüren des Ober- und Unter- 
schenkels behaftet. Das Koiegelenk war zwar ausgeheilt, aber ver- 
krümmt, und jene Geschwüre, den Teplitzer Thermen hartnäckig wider- 
stehend, boten für die orthopädische Behandlung ein nicht unbedeu- 
tendes Hindernies dar; doch die Geduld des im Alter vorgerückten 
Kranken, noch länger zu warten, bis jene Geschwüre vernarbt, schien 
erschöpft, und er bestand darauf, wenn irgend eine Aussicht vorhanden 
sei, durch eine orthopädische Cur von seiner Gebrechlichkeit geheilt 
zu werden. Ich führte dieselbe mittelst eines urthopädischen Appa- 
rates aus, wodurch es möglich war, unbeschadet der Extension, die 
Geschwüre täglich zu verbinden und zweckmässig zu behandeln, und 
so gelang es mir, binnen 6 Monaten den jungen Herm geheilt in seine 
Heimath zu entlassen. Seine Körperhaltung war aufrecht geworden, 
und sein Gang mit völlig geradem Knie ein normaler. Die Geschwüre, 


selbst zeigten sich, da durch die Extension dem Eiter aus den Fistel- 
güngen ein besserer Abfluss verschaft worden, zum grossen Theile ver- 
heilt, wozu der “nhaltende innere Gebrauch der China mit Phosphor- 
säure wesentlich beitrug, welcher zugleich den bei der Aufnahme des 
Kranken vorhandenen hestischen Zustand hob. — Dass ich bei der 
Behandlung dieser Contractur des Messera entbehren durfte, war unter 
den obwaltenden Umständen ein bedeutender Vortheil, denn weder das 
Allgemeiobefnden des Krauken bei seiner Aufmahme, noch die vorban- 
denen Geschwüre am Ober- und Unterschenkel hätten eine Tenotomie 
zulässig gemacht, ohne dass eine schädliche Reaction zu fürchten ge- 
wesen wäre. — Der folgende Heilungsfall bietet nach so» mannigfachen 
Richtungen hin zugleich einen Beitrag zur Bewahrheitung meiner oben 
aufgestellten Heilmaximen und möge deshalb hier Platz finden. 

Langjährige eiternde Necrose der Tibia nach rheuma- 
tischer Periostitis mit seeundärer Contractur des Knies 
und Pes equinus Fortdauer der Eiterung. Heilung 
der Knieverkrümmung mittelst forcirter Extension ohne 
Sehnenschnitt und Beseitigung der Fussdeformität durch 
Tenotomie der Achillesselne in einer Sitzung. 

Während meines Aufenthaltes zu Marienbad im Jahre 1868 stellte 
sich mir ein 2ljähriger Kaufmann aus der Nühe dieses Badeortes vor, 
welcher 6 Jahre zuvor eine Reihe von Monaten durch eine mit heftigem 
Fieber auftretende rheumntische Periostitis an das Bett gefesselt war. 
Die darnach zurückgebliebene Necrosenbildung war vielfachen Mitteln 
gegenüber unbesiegbar geblieben und zeigte sich noch eine grosse 
Anzahl von Fisteln an der vorleren Seite des Unterschenkels, durch 
welche die Sonde deutlich bis auf den Knochen drang. Die Knierer- 
krümmung und der Spitzfuss, die Folgen jener Knochenaffection hatten 
den jungen Mann zum Krüppel gemacht, so dass er nur mühsam mittelst 
Stöcke und Krücken sich fortbewegen konnte. Der Patient war ansser- 
dem sehr heruntergekommen. — Seine Bitte, ihn durch irgend eine 
Operation von seinen Gebrechliehkeiten zu heilen, musste ich unerfüllt 
lassen, da sein allgemeiner Zustand und die Fortdauer einer noch zu 
eopiösen, von der Necrosis tibise bedingten Eiterung zur Zeit diess 
unmöglich machten, Ich rieth ihm daher, die von dem Badearrte 
Herm Dr. Kisch in Marienbad ihm bereits zweekmässig angeordneten 
Stahl- und Moorbäder vorläufig weiter zu gebrauchen und sich durch 
die herrliche Marienbader Luft und den Gebranch des eisenhaltigen, 
restaurirenden Ambrosiusbrunnens für das laufende Jahr recht zu stärken, 


‚um später das Weitere erreichen zu können. — Im fülgenden Jahre 


1569 Ende Mai sah ich den Kranken wieder, der unterdessen an 
Kräften schr gewonnen. Die Eiterung am Unterschenkel dauerte nur 
noch sehr beschränkt fort, die secundären Deformitäten jedoch be- 
standen als stumpfwiuklige, schr bewegliche Knieanchylose und hoch- 
gradiger Pes equinus wie im vergangenen Jahre unverändert, 
Jetzt hielt ich es an der Zeit, mit meinen operativen Eingriffen nicht 
mehr zu warten und den mich drängenden Kranken nicht länger ehne 
Hülfe zu lassen. Ich konnte um so eher zu einem solchen therapeu- 
tischen Kingriff schreiten, als das jüdische Badehospital, in welches der 
junge Mann aufgenommen war, ihm genügende Pflege und Wartung 
bot und der Dirigent desselben, Herr Dr. Kisch, sowie die dortigen 
Collegen, die Herren DDr. Ritter v. Basch, Schneider und Schindler, 
nebst einigen anderen fremden Aerzten bereit waren, mir bei den aus- 
zuführenden Operationen zu assistiren. Vor Beginn der letzteren er- 
klärte ich den Herren Collegen, dass ich die so mobile Knieanchylose 
ohne eine Tenvtenie unter Chloroform zu beseitigen mich veranlasst 
fände, da neben meiner günstigen Aussicht für die völlige Geradrich- 
tung auf diesem Wege ein Ausschliessen des Sehnenschnittes in Berug 
auf die functionelle Wiederherstellung sicherer zum Ziele führe, wo- 
gegen der Pes equinus ohne die Durchschneidung der Achillessehne 
nicht zu normalisiren su. So hat es sich denn auch im Verlauf der 
von mir auszuführenden technischen Acte vollkommen bestätigt. Nach 
einer in wenigen Minuten bewerkstelligten Geradstreckung des Knies 
wurde die Extremität in eine gepolsterte Blechschiene gelegt, mit’einer 
flanellenen Binde fest bandagirt und sodann die Durchschueidung der 
Achillessehne von mir ausgeführt. Die darauf folgende Reaction wich 
so schnell, dass Patient bereits am 8. Tage in meiner Gegenwart den 
ersten Versuch machte, aufrecht zu stehen umd sogar das Kniegelenk 
zu beugen und strecken vermochte. Die fernere Anwendung des 
Schienenapparats, sowie der Gebrauch eines Scarpa'schen Schuhes 
vollendeten die Heilung binnen 6 Wochen. Zu jener Zeit hatte der 
sich mir wieder vorstellende Kranke bereits seinen normalen selbatstän- 
digen Gang wiedergewonnen und ganz kürzlich im November desselben 
Juhres schrieb er mir in der dankbarsten Weise, dass von seiner ehe- 
maligen Gebrechlichkeit keine Spur mehr vorhanden sei, dass er seinen 
Fuss, statt früher auf die Äusserste Spitze, mit voller Sohle aufsetze 
und sein jeder Bewegung fühiges, ganz normal fimgirendes Kniegelenk 
seit einiger Zeit sogar nicht mehr beim Gehen der schützenden Blech- 
schiene bedürfe, 
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Zur Vervollständigung dieser Heilungsgeschichte bemerke ich, dass 
die unerhebliche und sehr localisirte necrotische Eiterung der Tibia 
durch die unternommene operativ-orthopädische Cur keinerlei Ver- 
schlimmerung erfahren hat und zwar jetzt noch unverändert wie vor 
der letzteren fortbesteht, aber hoffentlich bald durch die Exfoliation 
eines kleinen Knochenpartikels zur Heilung gelangen wird. 

In chronisch verlaufenden Fällen von Gonarthrocace und Coxar- 
Uhroence, mit Conteneturbildung, sowie in einzelnen Fällen von Spon- 
dylarthrocaee cervicalis, welche zu Devistion des Kupfes geführt, und wo 
wir nach sorgfältiger Erwägung aller vorhandenen Erscheinungen keinen 
tief greifenden cariösen Zerstürungsprocess im Gelenke beflirchten zu 
diirfen glauben, ist es nicht selten möglich, zugleich mit der Behand- 
lung der Grundkrankheit auch die Orthopädik zu combiniren. Oft 
reüssiren wir hier schneller, als wir es vermuthen, wenn wir zumal den 
Kranken in günstigere Lebensverhältwisse versetzen, den aflieirten 
Partien die nothwendige Ruhe und Tixirung zu, Theil werden lassen, 
und örtlich und allgemein nach ratienellen therapeutischen Prineipien 
verfahren. Hier gilt os stets mit Vorsicht zu procediren, den Grad 
des im Gelenke noch obsaltenden Reizungszustandes zu belauschen 
und zu bomessen, und hiernach die zur Regulirung der Deformität noth- 
wendige Mechanik, deren Einwirkung jedoeh dann immer nur eine all- 
miülige, nie foreirte sein darf, zu graduiren. Der richtige Tası des 
besonnenen Chirurgen, nicht die entechetische Regel wird hier oft der 
Leitstern sein. 

Noch im Laufe dieses Jahres behandelte ich in meiner Heilanstalt 
den Ajährigen, sehr gracilen und schwächlichen Sohn eines hiesigen 
Kaufmannes an einer fast rechtwinkligen Kniesontractur, deren Ver- 
anlessung als Gonarthruence serofulosa noch nicht erloschen. Unter 
ainer roborirenden Medication und der Immobilisirung des krauken Geo- 
lenks durch die in den Pefurmitätswinkel eingestellte Stromeier'sche 
Kniemaschine, welche don Einblick in das affieirte Knie ungehindert 
gestattet, konnte ich mit der allgemeinen auch die locale Behandlung 
je nach dem Wechsel der Verhältnisse mittelat Ungt. Jodi, Ungt. ciner., 
Tinct. Jodi, Compressirverbände zur Ausführung bringen und so bei 
langsamer Extension, uhne Schmerz und Belästigung für den enpfind- 
lichen Knaben, die Contraetur sicher und vollständig beseitigen. Nach 
4 Monaten gab ich den Reconvalescenten mit gerudem und durch eine 
gepolsterte Blechschiene geschützten Knie seinem elterlichen Hause 
zurück, mit der Weisung, ihn meiner späteren Bewachung und Beob- 
achtung nicht zu entziehen. 

Dergleichen chirurgische Schritte bieten freilich weder etwas 
staunensworthes, noch erhebliches Neues, und doch muss ich mit Be- 
dauern den Ausspruch thun, dass die einfachen und für die Gebrech- 
lichen doch s0 heilsamen und werthvollen Errungenschaften der neueren 
orthopädischen Chirurgie noch lange nicht die Verwerthung und Ver- 
breitung gefunden, welche sie mit vollstem Rechte verdienen. Viel 
verlockender ist es, glänzende Operationen auszuführen, als sich »0 
mühsamen und eine so grosse Resiguation erfordernden Unternehmungen 
Monate und Jahre Inng hinzugeben, aber sicherlich wird die conserva- 
tive Chirurgie in ihrem weitesten Umfange künftighin immer mehr an 
Terrain und Achtung gewinnen. Diess ist meine innigste Ücherzengung! 

Die in obigen fragmentarischen Mittheilungen gelieferten Beiträge 
zur Beantwortung der Frage: unter welchen Umständen secundäre De- 
formitäten der Gelenke noch während der Fortdauer der primären, ihrer 
Entstehung zum Grunde liegenden Krankheiten beseitigt werden können, 
versuche ich in folgende Sätze zusammenzufassen ; 

1) Die Orthopfdik besonders in der Methode der foreirten Exten- 
eion kann in dem ersten acuten, schmerzhaften Stadium der Knie- und 
Hüftentzündung (Gonarthrocace, Coxarthrucaee) theile zur Beseitigung 
des Schmerzes, theils zur Regulirung der fehlerhaften Gliedstellungen 
öfter ihre Verwendung finden. 

2) In mehr chronischen und vorzugsweise indolenten Fällen, bei 
Abwesenheit tiefer greifender, cariöser Zerstörungsprocesse ist unter 
sorgsamster Beschtung der obwaltenden örtlichen und allgemeinen Reiz- 
empfänglichkeit des Kranken die Orthopädik in der Methode der lang- 
samen Reduction, eombinirt mit der medicinisch-chirurgischen Behand- 
lung nutzbringend, aber unter steter Vorsicht zu versuchen, 

#) Bei sehr chronischen, inreterirten Fällen und reizloseren De: 
formitäten des Kniegelenks, viel weniger des Hüftgelenks, welche von 
Gelenkaffestionen selbst oder von verschiedenen über das Gelenk hinaus- 
liegenden Kuochenkrankheitsprocessen ihren Ursprung nehmen, ist die 
langsame orthopädische Einwirkung unter sorgfältigster Beobachtung 
aller Nebenverhältninse indicirt, um wenigstens ein zum Gehen brauch- 
bares Glied zu schaffen und den Kranken von sonst lebenslänglicher 
Immobilität zu befreien. 


Ueber die Wirkung der Cephalothrypsie mit und ohne 
Anwendung der Perforation. 
Von 


Dr. C. Raabe iu Rostock. 


(Foriseizung aus Nu. 49.} 


Casuistik. 


No, 1: Marie M,, 26 Jahre alt, Ipara, hat in der Kindheit 
3';, Jahr an Rachitis gelitten und erst mit vun Dieffenbach ange- 
legten Maschinen Laufen gelernt, alle Kinderkrankheiten will sie ge- 
habt haben und sollen im 13. Jahr die Cstamenien eingetreten sein, 
die dann alle 3—4 Wochen wiederkehrten. Seit Februar 1862 cessirten 
die Menses. Nachdem sie vor 5 ‚Jahren lingere Zeit nach der Regel 
in Folge heftigen Lachens einen epileptiformen Anfall gehabt, der dann 
nach grossen Zwischenräumen 3—4 Mal wiederkehrte, schliesslich aber 
ganz fortblieb (bei Anwendung von Tropfen), traten im letzten v7 Jahre 
nach starkem Avrger besonders Nachts sturke Zuckungen ein, nament- 
lich im Leib, in den Beinen und Armen; Öbstrection, Schmerzen quer 
über dem Leib waren damit verbunden, das Bewusstsein war erlıslten. 
Kindesbewegungen fühlte sie oben im Fundus. 

M. ist eine starke, kräftige Blondine, breite Tubera parietalia, 
stark geriefte Zähne, vorsprivgende Rippenkvnörpel deuten auf das Leiden 
in der Kindheit. Starker Hängebauch, Fundus ateri Hand breit über 
dem Nabel, kleine Theile rechts oben, Steiss links, Kopf rechts und 
und unten. Scheide eng und glatt, vorliegend fühlt man einen rund- 
lichen Theil. Die Deckenmessung ergiebt:; Entfernung der Spinae 
ant. sup. 10” 4", Entfernung der Cristae 10” 7, Conjugata externa 
6", Conjugata dingomalis 3'/", Diam. diagonal. sinistra 7Y/". Diam. 
diagonal. desira 7” 10”, Entfernung der Spinne port. sup. 2" 10, 
Breite des rechten Darmbeins 5” 10, Breite des linken Darmbeins 6", 

In der Nacht vom 5._— 6. April stellten sich Wehen ein, am 
6. April Nachmittags 4 Uhr war der Muttermund 4 Gruschengross, 
Lippen dünn, sehr fein, verstrichen, Puls 92—96, Temperatur 33,0. 
Pat. führt bei Berührung öfter zusammen und zuckt bei beginnender 
Wehe. Das untere Üterinsegment ist kegelförmig, der linke Ellenbogen 
vorliegend. Wasserabgang Nachmittags zwischen 4 und 5 Ubr. Abends 
7 Uhr ist der ‘Muttermund Thalergross, häufige kräftige, absorm 
schmerzhafte Wehen. Man kann die linke Hand fühlen, den Daumen 
rechts und vorn, liuks den Ellenbogen; die linke Schulter liegt rechts. 
Puls 96, Temperatur der Scheide 38,775. Nach Pulv. rad. Ipec. 
gr. vj tritt reichliches Erbrechen ein. Abends 8 Uhr: Der Muttermund 
ist kaum weiter, seine Lippen sind nachgiebig, die Wehen stark und 
häufig, der Arın ist in die Scheide herabgetreten. 

Da sich seit beinahe 2 Stunden der Muttermund nicht mehr or- 
weitert hatte, und die schr kräftigen Wehen an dem scharf vorsprin- 
genden Vorberg eine Durchreibung des Uterus fürchten liessen, so 
wurde Abends $'/, Uhr von Horrn Prof. Winckel die Wendung ge- 
macht. Bei linker Seitenlage der Frau wurde, nachdem sie chloro- 
formirt, mit der rechten Hand der linke Fuss herabgeholt, nachdem 
der vorgefallene linke Arm angeschlangen war. Das Erreichen des 
linken Kniees war bei der bedeutenden Lordose der Wirbelsinle höchst 
schwierig. Die Umdrehung gelang leicht. Die Extraction am linken 
Fuss war bis auf den Steiss mühnelig. Peim Herabholem des rechten 
Beins wurde der lemur desselben gebrochen. Das Hinterhaupt kam 
nach rechts, Zuerst wurde der rechte, dann der angeschlangene linke 
Arm gelöst und mit aller Kraft der Kopf in den Beckeneingung gezogen, 
ohne dass es jedoch gelang, das Kinn in's kleine Becken zu bringen. 
Schon bei der Extraction des Steisses ging viel Mecsoniom ab, und 
nachdem die beiden Arıne gelöst, bewegte sich das Kind gar nicht 
mehr. Nach vergeblicher Kraftanstrengung wurde dann zur Cephalo- 
thrypsie geschritten. Bei Seitenlage der Frau wurde zunächst das 
linke Blatt vor der linken Synehondrose mit grösster Mühe hinauf. 
geführt. Die Anlegung des rechten Blattes aber war, da das Koie 
fast auf der rechten Linea innominata stand und vor der Synchondrose 
fast nicht hinaufzukommen war, ausserordentlich mühselig. Sie gelang 
erst nach schr grosser Anstrengung, nachdem die Seitenlage mit der 
Rückenlage auf dem (Querbett gewechselt, und die linke Hand über 
den Mund des Kindes hinanfgebracht war, Am schwerten war der 
Schluss der Löffel, indem trotz der guten Narceusse enorm kräftige 
Wehen das Wandernlassen des rechten Blattes fast unmöglich machten, 
Endlich gelang «e*, die weit anseinanderstehenden Griffe aneinander zu 
schrauben. Bei mässig starkem Zuge trat nun endlich der Kopf mit 
einem Ruck iw’s kleine Becken, wobei die Löffel sich nach unten und 
oben drehten, so dass beim Durchschneiden das Instrument im geraden 
Durchmesser des Beckens lag. Der linke Löffel batte über dem rechten 
Ohr, Schläfen- und Scheitelbein gelegen, der rechte über der linken 
Stirnbeinhälfte. Der Uterus contrahirte sich gut, die Placenta wurde 
nach wenigen Minuten durch Druck entfernt. Das Allgemeinbefinden 
war gut. Das Kind, ein reifes, ausgetragenes Mädchen, wog 6 Pfd. 
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14 Lth. und hatte eine Linge vom Scheitel bis zu den Fersen von 
19", bis zur Steissbeinspitze 19", Das Befinden war am 7. April 
und am 8. Morgens gut, am Nachmittag trat ein starker Schüttelfrost 
ein, dem lebhafte Leibschmerzen folgten, namentlich am rechten Uterus- 
rand. Um 5 Uhr wurde die Blase mit dem Catheter entleert, nach 
einem Clyama wenig Stuhl, Puls 120, Temperatur gestiegen, von Zeit 
zu Zeit Frösteln. Es entwickelte sich nun eine partielle Peritonitis, 
von der jedoch die Patientin völlig genas. 1’, Jahre spiter wurde 
sie durch die künstliche Frühgeburt von einem lebenden Kind spontan 
entbunden (cf. Pathologie des Wochenbetts, 11. Aufl., 3. 70). 

No, 2: Henriette 3., 27 Jahre alt, Ip., litt in der Kindheit an 
Rachitis und lernte erst im 4. Jahre gehen. Die Schwangerschaft ver- 
lief normal. Die ersten Wehen traten am 6. November ein, der Blasen- 
sprung am 7. Abends 11 Uhr, Dei demselben war die Nabelschnur 
vorgefullen und in Folge von Druck bald pulsios geworden. Nachts 
12'/, Uhr war die linke Hälfte des Muttermundes beträchtlich üdematäs 
geschwollen. Das Kind befand sich in I. Schidellage, Nachts 2", Uhr 
wurde bei Seitenlage der Pat. der Kopf wiederholt mit dem Cephalo- 
triptor comprimirt, das Instrument aber ohne Trastiunsrersuche abge- 
nommen. Die Messung der Conjugats ergab 3'/”. Die Wehen wurden 
jetzt weit kräftiger und wirksamer, der Kopf trat herab und wurde 
um 5 Uhr Morgens ausgestossen, Das männliche Kind wog mindestens 
6%, Pfd., und hatte eine Länge von 185”, Die Placenta wurde erst 
nach mehreren Stunden ausgestossen, Pie Nabelachntur war 21" lang, 
marginal inseriert, der Eihautriss war 3” vom Band entiernt. Die 
Wöchnerin blieb gesund. Der kindliche Schädel ist oben beschrieben. 
Die Puerpera blieb gesund. 

No. 3: Am 22. Juni wurde Herr Prof. Winckel von seinem an- 
deren Arzt zu einer Partariens gerufen, bei der am Nachmittag vorher 
schon der Cephalotribe angewandt worden war. Parturiens, eine kleine, 
echr krüftige und wohlbeleibte Blondine, hatte vor mehreren Jahren 
bereits einmal leicht ein lebendes Kind in Fusslage zur Welt gebracht. 
Sie glaubte sich schon mehrere Wochen über dus normale Schwanger- 
schaftsende hinaus und war seit dem 20. Juni Morgens in Wehen, 
nachdem schon am vorhergehenden Abend die Blase gesprungen war. 
Der Leib war schr bedeutend ausgedehnt, kleine Theile fühlte man 
links, den Steiss rechts, Herztöne waren nicht hörbar. Die üusseren 
Genitalien waren etwas geschwollen, die Vagina weit und schlaf mit 
mässiger Schleimabsonderung. Der Kopf fand sich mit einem kleinen 
Segment im Beckeneingang eingekeilt, die Kopfgeschwulst war bedeu- 


tend, Der vollständig erweiterte Muttermund, Jessen Bänder etwns 
ödematös gaschwollen waren, hing schlaf! um den Kopf herab. Die 
Wehen waren sehr kränig, Zangenversuche vergeblich gewesen. Die 


Bockenmessung ergab: Entfernung der Spinae 8°/,”, Entfernung der 
Cristae un, Conjugata externa 6” 6— 7", Purturiens war sehr un- 
geduldig, der Krüfterustaud übrigens gut umd der Puls normal, In 
der linken Seitenlage wurde der Cephalotribe angelegt und die Com- 
pression des Kopfes im 2. schrägen Durchmesser mit Mühe vollbracht, 
die schr kräftigen Tractionen brachten den Kopf auch nicht um 1 
tiefer herab, Desshalb wurde der Cephalotribe gelüftet und der Kopf 
im 1. schrägen Durchmesser cumprimirt, diess gelang jedoch so leicht, 
ass man schliessen musste, die Blätter seien durch Drehung des 
Kopfes und Gleiten in eine der ersten Richtung parallele gekommen 
und s0 gelang es trotz aller Versuche nicht, den Kopf in einem 2. 
Durchmesser zu comprimiren. Es blieb daher nur die Wendung übrig, 
da die in diesem Fall geeignete Mesnari’sche Zange nicht zur Hand 
war, Mit der rechten Iiand wurde der linke Fuss neben dem Kopf 
herabgeholt, der schwer zurickzuschieben war, und wurde nach An- 
schlinzung des Fusses die vollstündige Umdrehung des Kindes mühsam 
bewerkstelligt. Indessen Ross immer noch Gelhirmsubstanz ab. Die 
linke Hüfte wurde non bei der Pxtraction unter den Schamlbogen ge- 
bracht, der linke Arm vor der linken, der rechte Arın vor der rechten 
Symphyse herabgeholt, und mit grossem Kruftanfwand der nachfolgende 
Kopf in den Dockeneingang gezogen. Weiter in's kleine Becken hinein 
konnte er aber nicht gebracht werden, indem das Kinn fest gegen die 
linke Hälfte des Beckeneinganges wepresst wurde und das Hinterhaupt 
über der rechten Linea innominata stand. Der linke Löffel des Cephalo- 
triben, der nunmehr vor der linken Synehöndrose bis neben den Mund 
dee Kindes, über welchem der rechte Zeigefinger lag, eingeführt werden 
sollte, fand daselbst an dem fert zusammengexzogenen Uterus erheblichen 
Widerstand. Ein starker Blutstrom ergoss sich aus den Genitalien. 
Nach dem Aufhören der Wehe liess sich nun der genannte Löffel ziem- 
lich leicht weiter führen, die Anlegung des rechten Löffels machte 
keine Schwierigkeiten, und bei der nun ausgeübten Compression konnte 
man starkes Krachen der zusammengepressten Kopfknochen vernehmen; 

' Tractionen genügten, den Kopf ziemlich leicht zu extrahiren. 
Ein mächtiger Blutabgang folgte. Die Placenta befand sich zum Theil 
in der Scheide, ein Druck auf den gut eontrahirten Uterus genügte, 
sio vor die üusseren Genitslien zu schnellen, Der Uterus blieb gut 


sontrahirt. 
a" 71H, 

Die Frau erwachte allınälig aus der Narcose und befand sich re- 
lativ wohl. Der Puls hatte 104— 108 Schläge, der Leib war weich 
und nicht schmerzhaft, der Uterus fest, Das extrahirte Kind war sehr 
gross; seine Lünge betrug vom Scheitel bis zu den Fersen 21”/,", bis 
Steissbein 14”, das Gewicht 7 Pfd. 28'/, Lth. So viel über die Be- 
schaffenheit des kindlichen Kopfes erfahren werden konnte, findet sich 
oben angegeben. 


Die nunmehr genau gemessene Disgenalconjugata betrug 


(Schinss folgt.) 
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Miscellen. 


Die 43. Versammlung deutscher Naturforscher uni 
Aerzte, 


(Schluss aus No.30.) 


Ganz ähnlich steht es in Bezug auf Kinder, Schule, Schulkrank- 
heiten, auf die Climakrankheiten der Auswanderer. Hier fragt es sich, 
ob man eich unter abnormen Bedingungen durch die Einrichtung des 
Körpers doch so weit hindurchbringen, ob man sich an diese nenen 
Bedingungen so weit accommaliren, ob man sich, wie der Ausdruck 
sehr schön besagt, acclimatisiren könne, um die Gefahr der Krankheis 
zu überwinden, Diese Accommodationsfübigkeit, sich an ganz abnorme 
Verhältnisses zu gewöhnen, die Möglichkeit, welche die Einrichtung des 
menschlichen Körpers darbietet, regulatorische Acte herbeizuführen, 
d. b. die abnormen Einwirkungen, welche auf den Körper stattfinden, 
auszugleichen, durch Aecnderungen im inneren Mergangse der 'Thätig- 
keiten Jwlurch, dass eine neue oder erhöhte Thätigkeit der Organe 
hervorgerufen wird, oder dass Organe eine Thäligkeit übernehmen, die 
sonst anderswo nicht geleistet werden kann, diese regulatorische Thä- 
tigkeit des Körpers ist es, die uns die erstaunliche Möglichkeit ge- 
stattet, bis is die höchsten Grade der nördlichen Halbkugel, bis fast 
an den Pol vorzudringen und dann wieder unter den glühenden Sonnen- 
tropen auszuhalten, Sie gestattet uns, in kurzen Zeiträumen die 
äussersten Differenzen des Druckes zu erleiden, sei es, dass wir uns 
in ungewohnte Tiefen begeben oder dass wir ungewöhnlich boch steigen. 

Diese bekannte und wunderbare Accommodationsfähigkeit der 
Körper, sio giebt zugleich den Maassstab ab, wo die Grenze der 
Krankheit ist. Die Krankheit beginnt in dem Augenblicke, wo die 
regulatorische Einrichtung des Körpers nicht ausreicht, die Störungen 
zu beseitigen, Nicht das Leben uuter abnormen Bedingungen, nicht 
die Störung als solche erzeugt eine Krankheit, sondern die Krankheit 
beginnt mit der Insufficienz der regulatorischen Apparate, Wenn dieser 
Apparat nicht mehr ausreicht, tum in Kürze die natürlichen Lebens- 
verhältnisse wieler herzustellen, dann ist der Mensch krank. Daher 
kann unter denselben Verhältnissen der Eine mit starkem regulatorischem 
Appürate ganz gut durchkommen, vielleicht mit einigen unangenehmen 
Seusationen; der Andere wird vielleicht längere Zeit sich unbehnglich 
fühlen, es dauert Stunden, Tuge lang, ehe er sich an die neuen Ver- 
hältnisse gewöhnt, wie man sagt; der Drilte erkrankt sehr bald, der 
Vierte schleppt sieh einige Tage, vielleicht Wochen lang hin, ehe die 
Krankheit wirklich zum Ausbruche kommt. 

Diese scheinbar so grossen Differenzen, die man »0 oft benutzt 
hat, nm hinzuweisen auf die Unzuverlässigkeit, die bekannten Krank- 
heitsursachen als ausreichende Gründe unzuschen, erklären sich alle, 
wenn #ir die verschiedene Energie der regulatorischen Kiariehtungen 
in's Auge fassen, wenn wir erwägen, dass jeder Einzelne in seiner 
Eigenschaft als Individunm, weil er Individuum ist, Besonderheiten hat, 
Besonderheiten seiner Einrichtung, seiner Körpereonstitution, Besunder- 
heiten, welche nicht dem gesammten Geschlechte, der Race, dem 
Volke, ja nicht eiumal der Familie zukommen, sondern ihm ganz allein 
eigenthümlich sind. 

Diese Besonderheiten in der Einrichtung des Einzelnen beeinflussen 
natürlich die Gestaltung der Krankheit, die Thätigkeit des Arztes aber 
ist daraut gerichtet, die Action der regulatorischen Apparate zu unter- 
stützen und frei zu machen. $o wird er nicht Magister, nein, Minister 
naturae, 

Sonderbarer Weise hört man ans den Kreisen, in welchen die 
sublimirten apiritualistischen Vorstellungen am meisten geltend sind, am 
häufigsten den Vorwurf, dass der Arzt gar nichts wirkt ohne die Natur, 
dass er nichts wirkt, wenn die Natur nicht hilft, Der Arrt hat auch 
gar nicht die Absicht, irgend etwas Anderes zu thun. Seine ganze 
Thätigkeit und seine ganze Aufmerksamkeit ist nur dahin gerichtet, 
die natürlichen Einrichtungen #0 weit zu befreien von den Hindernissen, 
die sie getroffen haben, dass sie frei agiren können, dass sie eben ihre 
natürlichen Verrichtungen in regelmässiger Weise ausüben künnen, 


Gelingt das, dann ist Alles geschehen, Ist es unmöglich, diese 
Regulation eintreten zu lassen, #0 helfen wlle Aerzte nichts, Wenn 
der Arzt auch den Teufel beschwören könnte, die Heilung würde un- 
möglich sein, wenn nicht die volle Befreiung des regulatorischen 
Apparstes zugleich gegeben würde. 

Sich durchdringen von der Nothwendigkeit dieser Thätigkeit, heisst 
zugleich sich durchdringen von der Ueberzeugung, dass es allerdings 
aneh eine wirkliche Kunstthätigkeit des Arztes giebt. Diese Kunst- 
thätigkeit besteht eben darin, dass er die unnatürlichen Verhältnisse, 
welche sich entwickelt haben, die abnormen Bedingungen, welche be- 
stehen, also die Krankheitsursachen, welche vorhanden sind, abhält, 
beseitigt, entfernt, neutralisirt u. », f., dass er umgekehrt aber, verinöge 
der Kenntnisse, welche ihm die Physiologie und das ermste Stadium 
der Pathologie geben, auch in die Vorgänge des menschlichen Leibes 
selbst eingreift und dadurch herbeiführt, dass die Organe des Kürpers 
regelmässig fungiren können. 

Num, meine Herren! in diesem Fortschreiten, dieser wirklich wissen- 
schaftlichen Kunsttiätigkelt des Arztes, hat uns ganz wesentlich ge- 
fördert die mit jedem Jahre zunehmende Erkeuntniss von der Natur 
des wirklichen Krankheitswesens. Denn zum Schlusse muss ich Ihnen 
sagen, dass ich persönlich, und die, wie ich hoffe, immer zunehmende 
Zahl der Aerzte die Vorstellung haben, dass es ein Krankheitswesen 
gebe. Diese Erkenntnis ist gewonmen worden auf dem Wege der 
pathologischen Anatomie, einer Wissenschaft, die zun bald auch in 
diesen Manern ihren Bitz aufschlagen wird. 

Zuerst hat man angefangen, seine Aufmerksamkeit auf einzelne 
Theile zu richten; man nahm nicht mehr an, dass die Krankheit so 
beliebig in den Körper hineingedrungen sei, sondern dass sie einen 
ganz bestimmten Sitz in demselben habe, im Kopf, in der Brust, im 
Unterleib. Mit solchen allgemeinen geographischen Bestimmungen 
indess war für die wirkliche Orientirung schr wenig gewonnen, Wenn 
Jemand glaubte, wissenschaftlich damit etwas gesagt zu haben, war er 
nicht viel weiter, ala wenn er wusste, dass Jemand in Europa oder 
in Amerika wohne. 

Dann allmälig hat man angefangen, innerhalb dieser grossen geo- 
graphischen Bezirke genanere Abschnitte zu machen; man hat die ein- 
zelnen Organe untersucht, hat sich daran gewöhnt, die Krankheiten 
nach den Organen zu bezeichnen, sprach dann wicht mehr blos von 
einer Brustkrankheit, sondern man wollte wissen: ob Herzkrankheit, 
Lungenkrankheit. Aber das Horz ist noch immer ein grosses Ürgan; 
von den Lungen ist vielleicht nicht alles krank, Man wollte wissen, 
was ist denn am Herzen krank? Was ist denn an den Lungen krank ? 

Es ist Niemand zufrieden, zu wissen, ob die Herzkrankheit in 
genere besteht; man fragt: Sind es die Nerven des Herzens, die Ge- 
fässe des Herzens, die Museulatur, sind es die Ueberzüge, die krank 
sind, und wo ist das Alles, an welcher besonderen Stelle? 50 ist man 
allınklig dabin gekommen, dass man die Organe zertheilt hat in der 
Analyse, dass man die einzelnen, die Urgane zusammensetzenden (ie- 
webe als die Grundioge genommen hat, dass ınan allmälig mehr und 
mehr die sogenannte Gewebelehre ala nothwendiges Requisit der Ana- 
iyse angesehen hat. Und das Umschen innerhalb der Gewebe führt 
uns zuletzt auf die Gewebo-Elemente, auf die letzten organischen Be- 
standtheile, auf das, was wir in der organischen Physik Gewebezellen 
nennen, und während wir ausgegangen sind in der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts von der zunehmenden Erkenntaiss, dass also der lebendige 
Mensch zugleich eben die Krankheit als einen besonderen Bestandtheil 
seines Lebaus gewissermanssen enthält, so sind wir allmälig dahin ge 
kommen, dass wir nun die Krankheiten der Organe kennen gelernt 
hiben, was am Ende des vorigen und am Anfange des gegenwärtigen 
Jahrhunderts geschehen ist, dass wir endlich gekommen sind zu iinmer 
feinerer Analyse, bis wir gegenwärtig um Zellen streiten, und wenn 
Sie die Debatten der Sectionen genauer studiren, so werden Sie schen, 
dass ea sich wosentlich immer darum gehandelt hat, was die Zeilen zu 
besagen haben an diesem und jenem Theile, wie sie entstehen, wo sie 
herkommen, wie sie spazieren gehen, wie sie fressen und wie sie alle 
die Dinge thun, welche sonst andere Organismen und lebendige 
Wesen verrichten. 

Wir sind in der Kenntniss der Zellenelemente endlich an den 
Ponet gelangt, wo wir die wirklich thätigen Bestandtheile des mensch- 
lichen Leibes vor uns haben, nicht mehr die geistigen, sondern die 
sichtbaren Elemente, die elementaren, die schafenden, die thätigen 
Organismen. Es sind diejenigen, welche sowohl die regulatorische 
Thätigkeit zu besorgen haben, aus welcher die Heilung hervorgeht, 
als auch diejenigen, welche die Störungen empfangen, die von der 
Krankheitsursache hervorgebracht werden; und 30 gestaltet sich allmälig 
vor uns eine Klarheit der wissenschaftlichen Vorstellungen, die, wie ich 
hoffe, in dem Maasse, als ale (emeingut des Volkes werden wird, auch 
das Volk sichern wird vor dem Rückfall in jene abergläubischen Vor- 
stellungen, in denen es so lange Zeit gehalten worden ist, eine An- 
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schauung, welche, wie ich hoffe, indem sie sich in immer grössere 
Kreise auch des Staatslebens verbreitet, endlich dahin führen wird, 
dass die öffentliche Gesundheitspflege, die Aufsicht auf die Gesundheit 
des Volkes überhaupt eine höhere Sorge unserer Staatsmänner 
werden wird, als die Frage, mit wem man sich zuerst schlagen, und 
wen man zuerst tödten soll. (Bravo!) Meine Herren! Wir Aerzte sind 
zu allen Zeiten die Apostel des Friedens und der Versöhnung gewesen; 
auch auf dem Schlachtfelde ist es der Arzt, der ohne Ansehen der 
Person seine ernste Pflicht thut; aber wir haben auch in den Schlachten 
des Geistes, wie ich glaube, zu allen Zeiten unseren Mann gestanden 
und die höhere und ernstere Aufgabe, welche gegenwärtig an die Asrzte 
herantritt; ihre Stimme geltend zu machen in den allgemeinen Ange- 
legenbriten des Landes, nicht um die Diplomatie zu unterstützen in 
ihren äusseren Künsten, sondern um die Staatsmänner zu durchdringen 
mit der Kenntnis, wie das Volk gesund, wie dus Volk glücklich ge- 
macht werden kann — meine Herren, ich hoffe, dass in dieser ernsten 
Aufgabe wir nicht erlahmen werden, und dass jede kommende Natur- 
furscher-Versammlung uns siegreicher sehen wird, (Lebhnfter Beifall.) 

Präsident Dr. Rembold dankt den anwesenden Gästen für ihre 
zahlreiche Theilnahme, für das gewährte nachsichtige und freundliche 
Entgegenkommen und schloss sofort die 43, Versammlung der Natur- 
forscher und Aerzte, 

Hofrath Dr. Rinecker aus Wilrzburg ergreift das Wort, um dem 
Comite gegenilber den Dank der Naturforscher und Aerzte auszusprechen. 
Es seien schöne Tage gewesen, welche sie hier verlebt hätten; wenn 
sie schon längst sich nach allen Windrosen zerstreut hätten, werden 
sie derselben, sowie der schönen Natur des Landes, seiner Bewohner, 
der frischen Judler mit aller Lebendigkeit und Frische gedenken und 
eich in der Erinnerung daran erquicken, Doch sei zu bedenken, dass 
sie diess alles nur den Bemühungen einiger Männer verdankten, welche 
mit grosser Opferwilligkeit so viel geleistet hätten, um eine solche 
Aufnahme möglich zu machen: es müssten dieselben ja noch nach- 
trüglich lange sich anstrengen. Für diese grosse Opferwilligkeit sage 
er Allen, und besonders den Geschüftsführern Dr. Rembold und 
Barth, den herzlichsten Dank und fordere die ganze Gesellschaft anf, 
zum Ausdrucke der einstimmigen Dankbarkeit auf dieselben ein drei- 
maliges Hoch auszubringen. (Die Versammlung erhebt sich zu einem 
dreimaligen Hoch.) Und zuletzt rufe er ihnen auch ein Lebewohl zu. 

Yrof. Barth erwiderte hierauf, dass das Comit über diese Dank- 
bezengung sehr erfreut sei, indem es daraus ersshe, dass nicht nur das 
Wenige, was es geleistet habe, sondern auch sein guter Wille An- 
erkennung finde. Er bitte nur Alle, an das Land, an die Stadt ein 
freundliches Andenken zu bewahren. (Bravo!) 


Bethanien. 
1l. 

Herr Dr. Oscar Rothmann bat es in der Vossischen Zeitung 
(Sonntag, den 5. December) übernommen, einen Artikel der Neuen 
Preussischen Zeitung (No, 278), als dessen wahrscheinlichen Urheber 
er den Minister a. D. v. Westphalen, Vorsitzenden des Curatoriums 
von Bethanien, bezeichnet, an der Hand authentischer Thatsachen zu 
beleuchten und in gelungenster Weise zu widerlegen. Jedem, der sich 
für diese cause cslöbre interessirt, ist die Lectüre dee Rothmann’schen 
Aufsaizes dringend zu empfehlen. Wenn ans demselben erhellt, dass 
bis Ende September im Jahr 1869 von den Verwundeten 78,5 pÜt. 
von Hospitaikrankheiten befallen, 23,2 pCt. gestorben sind, #0 wird 
man das allgemeine bisstrauen, das gegen Bethanien entstanden ist, 
den Entschluss der Armendirestion Berlins, vor der Hand keine 
Kranken auf Kosten der Stadt in jenes Krankenhaus zu senden, nicht 
gerechtfertigt, nein von dem Gefühl der Pflicht geboten erachten. Da 
die ärztliche Leitung der chirurgischen Abtheilang in denselben Händen 
geblieben ist, in denen sie sich schon seit vielon Jahren befindet, da 
der Dirigent derselben, einer der berühmtesten Chirurgen, der ge- 
schicktesten Operateure Deutschlands mit grösster Umsicht bei der Wahl 
seiner Assistenten nach wie vor verfahren ist, kann auf dieser Beite 
eine Schuld der Theilnahme an diesen furchtbaren Resultaten unmög- 
lich gesucht werden, vielmehr müssen sie, wie ich das bereits in meinem 
ersten Artikel ausgeführt habe, in den sonstigen Einrichtungen der 
Krankenanstalt ihren Grund haben, Dass für diese Herrn Wilms irgend 
welche Verantwortlichkeit nicht trifft, bescheinigt ihm Herr v. West- 
phalen in der Kreuzzeitung ganz ausdrücklich, da nach ihm dem 
Arzt der chirurgischen Abtheilung bisher gar kein recht- 
licher Einfluss auf die Verwaltung zusteht, auch trotz der 
langjührigen bekannten Thätigkeit kein Einfluss einge- 
räumt ist. Natürlich; denn Herr Wilms war eben bei dem Anstalts- 
geistlichen Schultz Persuna ingrats, demselben war das Operiren, 
das chirurgische Behandeln Nebensache, vielleicht ein Greuel: nur ‚auf 
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die Rettung der Seelen kam es ihm an, und allenfalls auf die Aus- 
bildung der Dieconiszinnen, die nach der Stiftung der Anstalt eine noth- 
wendige Bedingung ist. Herr v. Westphalen hat nicht gut daran 
gethan, in seinem Seriptum pro domo den medicinischen Boden, von 
dem er gar nichts versteht, zu betreten; damit hat er die Kritik der 
Aerzte herausgefordert, und sie ist ihm gründlich durch Dr. Roth- 
mann zu Theil geworden. Vielleicht hat er Selbsterkenntniss genug, 
sich des: Oh si tacuinses, zu erinnern. Nützt aber sonst sein Artikel 
der Restitntion Dethaniens in der öffentlichen Meinung? Ich glaube 
schwerlich. Diese wird nur gelingen, wenn man sachlich und per- 
sönlich die Dinge an ihrer Wurzel angreift, d.h. im Princip den 
Prediger des Hauses, wie die Oberin von der technischen Leitung der 
Anstalt gänzlich ausschliesst und sie denen, denen sie der Natur der 
Sache nach einzig und allein zukommt, den dirigirenden Aerzten, und 
zwar beiden, dem Arst der inneren, wie der äusseren Station über- 
giebt, denjenigen aber, der nach der allgemeinen öffentlichen Meinung 
als der Hanptschuldige ali des Unheils betrachtet wird, den Anstalta- 
geistlichen Schultz von diesem Pusten entfernt. Herr v. Westphalen 
mag sich nicht täuschen; von der öffentlichen Meinung hängt die Zu- 
kunft Bethaniens ab. Wird diese nicht überzeugt von einer radicalen 
Aenderung, wie ich sie eben bezeichnet habe, ist sie unmöglich gün- 
stiger zu stimmen und weder die Armendireetion wird ohne sichere 
Ueberzeugung davon ihre Ansicht ändern dürfen im Interesse der 
Armenkrankon unserer Stadt, deren Wohl ihr anvertraut ist, noch 
werden die Armen- und Privatürzte Berlins, denen die Auswahl der 
Krankenhäuser zusteht, ihre jetzige Abneigung gegen Bethanien ver- 
lieren. Dabei aber wird es nicht stehen bleiben; auch die vielen Aerzte 
ausserhalb Berlins, die, namentlich um des grossen Rufes Wilms'’ 
willen, so viele Kranke nach Bethanien dirigiert haben, werden dem 
Urtheil und der Handlungsweise der Berliner Collegen folgen. Ganz 
abgesehen von allen möglichen Dingen, mit denen, nicht «sit October 
1869, nein, seit Jahren das Pablicum über Vorgänge anderer Art in 
Bethanien sich herumträgt und bei denen der Name des Prediger Schultz 
in erster Linie genannt wird, wird sich Betlianien in der öffentlichen 
Meinung, wenn such noch soviel hier und da geändert wird, ohne den 
Rücktritt dieses Mannes nicht restituiren, weil die Leute, so lange er 
dort bleibt, nicht überzeugt werden, dass es mit dem schädlichen Ein- 
Auss, der ihm zugeschrioben wird, wirklich vorbei ist. Wer ein Mal 
Jahre lang immer die Zügel in der Hand gehabt hat, lässt sie nicht 
#0 leicht fahren und wird sie nach und nach schon wieder in seine 
Hand zu spielen wissen; so glaubt und fürchtet das Publicam, und 
dass ein Geistlicher gerade am wenigsten geneigt ist, einmal errungene 
Herrschaft aufzugeben, das weiss und glaubt es auch. Es bedarf dazu 
einer neuen Erfahrung in PBethanien nicht, die Geschichte lehrt es 
tausendfach, Und wenn nun das Curatorium Bethuniens, wenigstens 
sein Vorsitzender, so als Vertheidiger pro doms auftritt, wie es in 
No. 278 der Kreuzzeitung geschehen, dann zweifelt man auch, dass 
das Curatorium die energische Oberaufsichtsbehörde ist, die man ver- 
langen muss, um zu der Krankenanstalt Bethanien auf's Neue 
volles Vertrauen zu gewinnen. Was ich hier gesngt habe, konnte 
schon jetzt gesagt werden, obschon die niedergesetzte Commission ihr 
Urtheil noch nicht gefällt hat; denn die Thatsachen, die Dr. Roth- 
mann anführt, werden sich nicht beseitigen lassen, Facta lognuntur. 
Ich interessire mich lebhaft für Bethanien, als Arzt wie als Theilnehmer 
an der städtischen Armenverwaltung Berlin. Gerade deshalb aber 
halte ich mich berechtigt, mich unverholen in dieser Angelegenheit aus- 
zusprechen und wordo dess nicht müde werden, bis man feste Position 
nehmen kann oder — muss. 


Notizen. 


Parlamentarisches. Die Sonnabendsitzung des Abgeordneten- 
hauses hat zweierlei Fragen, die den ärztlichen Stand berühren, und 
von allgemeinerem Interesse sind, zur Sprache gebracht, Der Abge- 
ordnete Virchow mahnte an die Reorganisation des Medicinal- 
wesens in Preussen. Mit jedem Jahr wachse, so hob er hervor, die 
Bewegung in den Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege. Die Unter- 
suchung der Entstehung der Krankheiten, erstreckt sich auf die ab- 
strusesten Gebiete und gleichzeitig »uf die in unserer nüchsten Nähe 
liegenden Ursachen. Dem gegenüber muss die Regierung passendere 
Organe zur Verfügung haben, als bisher. Die Einsetzung von Unter- 
suchungscommissionen ad hoc, wenn mal ganz besonders prägnante 
Dinge sich nicht tedtschweigen lassen, ist ein ungenügender Nothbeheif, 
50 bleiben wir mit den Resultaten unserer öffentlichen Gesundheits- 
pflege hinter denen anderer Länder weit zurück, was denn freilich für 
die öffentliche Meinung nicht sehr beruhigend ist. Die Antwort des 
Regierungscommissars war zwiefach. Dem Antrage des Herrn Virchow 
im Jahre 1565 (Reorganisation des Medicinalwesen«) ist durch Ein- 





forderung von Berichten sümmtlieher medicinischer Be. 
hörden genügt. Das konnte der Minister Eichhorn vor 28 Jahren, 
als er ebenfalls Berichte einforderte und bekam, auch sngen, aber mit 
Einforderung solcher Berichte ist eben noch nicht reformit. Beiläufig ist 
es anch wohl fraglich, ob die Urtheile sämmtlicher medicinischer 
Behörden, die bei einer gründlichen Reform nieht ganz unbetheiligt 
sind, ausreichend sind, wenn man von Grund aus zu reformiren, nieht blo« 
ein wenig anszuflicken die Absicht hat. Eichhorn schon wandte sich 
bekanntlich an weitere Kreise. Doch der Regierungseommissar hat eines 
Grund, weshalb die Berichte einstweilen ad Acta geschrieben wurden, 
Alle Berichte kommen darin überein, so weit sie auch sonst aus 
einander laufen, dass die Reorganisation ungeheure Kosten verur- 
suchen würde, und deshalb hat man denn vor der Hand Abstand von 
ihr genommen. Das kano den Reformfreunden freilich so wenig ge 
nügen, wie den armen Schullehrern und ihren Wittwen und Weaisen 
die 60060 Thir., »0 lange der Herr v. Mühler sie nur auf dem Conto 
hatte, aus Bescheidenheit die Auszahlung aber vom Finanzininister nicht 
nachsuchte, Sie werden ja num Alissig gemacht werden, und so finden 
sich vielleicht in der neuen Finaneira bei dem besten Willen, den Herr 
v. Camphausen hat, auch für die Reorganisation im Medieinnlwesen 
die nöthigen Mittel, die denn auch, wenn man das Richtige erfust, 
vielleicht nicht so ungeheuer sind. Wären sie aber auch das, w 
wird der Finanzmann leicht erkennen, dass die hier aufgewandten 
Kosten reichlich Zinsen tragen. Je gesunder man die Menschheit 
macht, um s0 mehr gewinnt man Arbeitskräfte, die zuletzt doch die 
sichersten Capitale der Staaten bilden. Und sollte man in Preuwen, 
einem so ausgebildeten Militärstaate, denn die Noth nicht schon an den trau- 
rigen Resultaten der Aushebung, die in den letzten Jahren von da 
und dorther so stark betont sind. erkennen? Man kann der wichtigen 
Frage dieser Reform such mit Rücksicht auf die Finanzlage der 
Staaten, wie der Begierungseommissar meint, nicht mehr lange aus 
dem Wega geben, ohne Staat und Volk zu schüligen. 

Eine zweite Sache, durch den Abgeordneten Berger angeregt, 
lehrt, dass auch in Preussen ınan es mit der Gewerbeorinung des Nord- 
deutschen Bundes nicht in allen Puneten ganz striet nimmt, Der 
8.30 Al. II. der Gewerbeordnung lautet: Hebeammen bedürfen 
eines Prüfungszeugnisses der nach den Lanlosgesetzen zu- 
ständigen Behörde. Herr Berger wies nun an Beispielen nach, 
dass man sich in Preusarn noch heut an die einengende Circularver- 
fügung Eichhorn’s vom Jahre 1841 hält, Der Regierungscommissar 
hält nach dem 8. 6 (Medieinalpersonen sind von den Bestimmungen der 
Gewerbeordnung ausgenommen) das für durchaus richtig, was Herr 
Berger im Hinweis auf $. 30 lebhaft bestritt. Er meint, mit solchen 
Deutungen könne man leicht die ganze Gewerbeordnung illusorisch 
machen, Das hohe Haus theilt diese Ansicht und nahm den Ber- 
ger'schen Antrag: Die k. Staatsregierung aufzufordern, die 
seitherigen Bestimmangen über die Ausbildung, Prüfung 
und Niederlassung der Heboammen im Sinne der durch die 
Gewerbeordnung für den Norddeutschen Bund eingeführten 
Gewerbefreiheit anderweit zu ardnen, an. 


Berichtigung. 
Seite 460, rechte Spalte, Zeile 37 von oben, steht Leichtigkeit ararl Leichifertigkeit 


Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft. 
Freitag, den 17, December 1864, 6—8 Uhr Nachmittags. 
Neue Fricdrichsatrasse 56, 2 Tr. 
. Tagsordnung: 
1) Mitiheflungen. 2) Hr. Geh. Rath Prof. Dr, v. Langenbeck: Leber 
die Lappenamputation, 3) Referat des Hrn. San.-Rath Dr, Levinstein: 
Ucher die neueste Erlenmeyer'sche Schrift. 
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Das Asyl für Gemäths- und Nervenkranke, 
Charlottenburg, Berliner Str. 15, 
visch-ris dem Thiergsrten, besteht aus zwei von einander getrennten Ab- 
theilungen. Consultationen der ersten FachArzte Berlins werden gestalt 


Dr. Edel. 


Im ben vn Georg Reimer in Berlin ist soaben ersehienet 
and durch jede Buchhandlung zu beriehen: 


Die 
allgemeine chirurgische 
Pathologie und Therapie 
in funfsig Vorlesungen. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte 
von 
Dr. Theodor Billroth, 
Prutessor der Chirurgie In Wien, 
Vierte 
überarbeitete und mit Holsschnitten vermehrte 
Auflage. 
Preis: 3 Thir, 20 Sgr. 
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Bei dem bevorstehenden Jahreswechsel werden die Herren Abonnenten ersucht, ihre Bestellungen recht- 
zeitig zu erneuern, um jeden Verzug in der Zusendung zu verhindern. 








Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. 
Von 
C. Ph. Falck in Marburg. 


(Fortsetzung aus No. 50.) 


Fassen wir jetzt die bei den 14 Versuchen aufgenommenen Pro- 
tocolle aummarisch zusammen, 30 wird sich noch manches Interessante 
ergeben. 

Das erste Stadium der Thebainvergiftung schwankte bei den 
Fröschen zwischen 1 und 9 Minuten und betrug durchachnittlich 4/, 
Minuten. In dieser kurzen Zeit war so viel Thebainsulz in das Blut 
getreten, um Streckkrämpfe aufkommen zu lassen, 

Während des Prodromalstadiums verhielten sich 7 Frösche (1., 
2, 5, 7, 9, 10, 14) ruhig tnd sussen Froschrecht bis zum Ausbruch 
der Convulsionen. 2 davon (7 und 10) liessen vor den tetanischen 
Krämpfen Muskelzittern bemerken. Das Atlımen der bezeichneten 
Frösche war etwas frejuenter als sonst, Bei einem Frosche (5) zählte 
man 16 inspiratorische Bewegungen in 15 Secunden an den Nasen- 
löchern. 

Ebensoviel Frösche, als sich unter den Glasglocken ruhig ver- 
hielten, machten sich durch Sprünge und andere unruhige Bewegungen 
bemerklich (3, 4, 6, 8, 11, 12, 13). Einige davon (3, 5, 11, 12, 
13) sprangen unter der Glocke kurze Zeit und wurden dann ruhig, 
sassen dann ruhig hin. Einige wenige Frösche bewegten sich mit ganz 
kurzen Unterbrechungen in einem fort bis zum Ausbruch der Krämpfe. 
Dass die hüpfenden Frösche rascher athmeten, als die ruhig hinsitzenden, 
ist wohl glaublich, aber die Protocolle enthalten darüber keine be- 
stimmten Angaben. 

Damit man nicht glaube, es seien die Prodromalstadien um so 


länger gewesen, je kleiner die einverleibten Gaben des salzsauren The- | 


bains gewesen seien, so stelle ich hier neben die Versuchsnummern 
die Zifern der benutzten Gifimengen und der Minutendauer einer jeden 
Prodromalstadiums. Ein Blick auf diese Zahlepreihe hindert den Ge- 
danken, es seien die Frösche um so schneller tetanisch geworden, je 
mehr Thebain ihnen beigebracht wurde, 


Dargereichte Thebain- 
menge in Gramm : 


Zeitduuer des ersien 


Nummer der Versuche: Stadiams in Minuien : 


1 0,05 5% 

2 0,05 6 

3 0,01 7 

4 0,01 1 

> 0,005 6 

6 0,005 6%, 

7 0,005 5%, 

8 0,005 al, 

9 0,005 LVA 
10 0,005 8, 
11 0,005 2 
12 0,005 4 
13 0,0015 4), 
14 Unbestimmt. 3 


Im Begrinne des 2. Stadiums kamen bei unseren Fröschen Streck- 
krämpfe von ganz characteristischer Form vor. Während einer Anfalls 
waren die Muskeln fest und achwirrten. Die Streekmuskeln hatten 
das Ucbergewicht über die Beugemuskeln, werhalb das hier eine ganz 
ausgestreckte und über die Ebene des Tisches etwas gehobene Haltung 
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zeigte, die Hinterbeine isgen nach hinten gerade ansgestreckt, die Füsse 
derselben waren fächerföürmig atısgebreitet; die Vorderbeine Ingen über 
den Thorax geschlagen und mit den Zehen sich berührend, oder auch 
rechtwinklig vom Brustkorb abgestellt. Die Augäpfel waren retrahirt 
und mit don Nieckhäuten bedeckt, die Säume der Nasenlöcher waren 
amobil, der Vorderkopf war etwas, aber nicht viel nach der Brust ge- 
senkt. So ange der Krampf anhielt und die Muskeln schwirrten, hatte 
kein Frosch mehr als 2 schr beschränkte Stützpunete: einen an den 
Füssen und einen an der Beust. Auf diese Stellen gestützt, schwirrte 
der Frosch #0 zu sagen schwebend über der Ebene des Tischen. 

Aile unsere Frösche wurden mehr als einmal von Streckkrämpfen 
heimgesucht, Die Anfälle waren natürlich durch Krampfpausen von 
einander getrennt. Die Diner der Pausen war verschieden, bald kürzer, 
bald länger; auch die Anfälle waren verschieden lang. Die meisten 
Anfülle dauerten nur wenige Secunden. 

Beim Nachlassen des Streckkrampfs gelangte jeder Frosch ans der 
gestreckten, starren Haltung in eine relaxirte, so dass er jetzt statt 2 
viele Stützpunete erhielt. Die Augüpfel traten wieder prominirend auf, 
die Respirstion stellte sich wieder her, die fücherförmige Ausbreitung 
der Füsse und Zehen hörte auf. Bo lag der Frosch auf dem Tisch 
bis ein neuer Streckkrampf folgte. Die Inspirationen waren während 
der Krampfpauss wohl immer, nicht selten recht merklich, vermehrt. 

Die Stärke der Krampfanfälle nahm von der Akme, d.h. dem 
ersten oder zweiten Anfalle allmälig ab. Die Dauer des 2. Stadiums, 
des eigentlichen tetanischen Stadiums, betrug 2-—7 Minuten; es hatte 
also ungefähr dieselbe Dauer, wie das 1. Stadium, 











Einrerleibte [Dauer des 1. Sta-IDauer des 2. Sta- 
Thebninmenge |diums der Intoxi-|dinms der Intoxi- 
in Gramm. |ealion in Minuten, |catisn in Minuten, 


Daser der zwei 
ersten Stadien 
ia Minuten, 





Nummer der 
Versuche. 













1 0,05 Ey PR 3 8 
- 0,03 6 3 v 
0,01 3%, gu R 
n 0.0 1 ’2 , ja : 
> 0,003 ü T 13 
! 6 0,005 6, 4 10:,, 
| 7 v,005 5, 3 8, 
5 0,005 LI F1 ai, 
i 9 0,005 Lu ; a, 
10 0,005 %, 3 11, 
11 0,003 2 3 5 
12 0,005 N 2 6 
13 0,0015 4 [In 10: 
14 Unhestimmt, 3 h ” 5 'r 


Vergleicht man diese Zahlentafel mit der früher vorgeführten 
Tafel Lit. C., so erkemmt man, dass das 3, Stadium, das paralytische, 
bei den Fröschen am Jüngsten danert. Ea war in der That bei un- 
seren Fröschen regelmässig sehr lange, dauerte regelmässig viele 
Stunden, ein Mal selbst einige Tage. Man kann sich denken, dass ein 
50 lange hingezogenes Stadium eine gewisse Mannigfaltigkeit an Zu- 
fällen und Erscheinungen darbietet, und diess war wirklich der Tall. 
Hörten die tetaniechen Convulsionen endlich auf, so begann das Liühmungs- 
stadium mit einer deutlich ansgesprochenen Adynamie, mit einer lähmungs- 
artigen Schwäche, bei der die Frösche schlaf und matt, aber noch athmend 
und mit zuckenden Muskeln auf dem Tische lagen. Die Muskelzuckungen 
verloren sich in dem Mansse, als die Respiration mehr und mehr abnahm. 
Hatte die Glottis im Rachen eines Frosches ihre Bewegungen, einge- 


bi 
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stellt, s0 hörten auch die Muskelzuckungen auf, es begann dann der 
Abschnitt des 3. Stadiums der Thehainvergiftung, den ich glaube 
„Scheintod“ nennen zu missen. Die Frösche lagen dann regungslos 
und wie todt auf dem Tische, aber ihre Herzen schlugen noch viele 
Secunden lang fort. 

Bei allen mit Thebain vergifteten Fröschen wurden, wie schon 
oben vermeldet, die Nervi ischindiei zur Zeit das beginnenden Schein- 
todes zwischen den Muskeln der Oberschenkel frei gelegt und mit der 
electrischen Pincette geprüft. Dabei zuckte niemals ein Schenkelmuskel; 
nicht die geringste Muskelcontraction wurde bemerklich. 

Im Beginne des Scheintoder legten wir, wie schon erwähnt, die 
Herzen der Früsche in sog. Fenster, um sie genau beobachten zu 
können. 

Nur bei 2 Fröschen (2 und 13) fanden wir die Herzen bei der 
ersten Bosichtigung ruhend; sie begannen aber im Contact mit der 
Luft zu schlagen und schlugen längere Zeit fort, bis sie endlich still 
stehen mussten. Bei 12 Fröschen fanden wir die Herzen unmittelbar 
nach der Wensterbildung schlagend. Da letztere immer zu der Zeit 
vorgenommen wurde, wo die Zuckungen eben aufgehört hatten, so war 
es von Interesse, die Conteactionen des Herzens zu zählen. Wir haben 
diess öfter gethan und ich gebe daher eine übersichtliche Zusammen- 
stellung. 

Man fand bei der Thoraxöffnung 

12 Contractivnen in 15 Secunden bei 2 Fröschen (3 und 14), 


8 ” ”» " ” ” 1 ” IE 1 
6%, ” »e.n ” ” 2 ” (5 )s 
6 . „ Li} ” ” „ l „ [4 2), 

5 „ ”» ” ” ” i ” (1) 

3 ı (10). 


” ” ” ” ” ” 
In der Regel waren die Revolutionen des Herzens bei der ersten 
Bosichtigung regelmässig; Systole und Disstole wechselten regelmässig 
und zwar so, dass die Ventrikel zwar wicht ganz, uber doch ziemlich 
entleert wurden. Im weiteren Verlaufe der Vergiftungen nahm die 
Frequenz der Herzschläge mehr und mehr ab, bis die Herzen endlich 
ganz still standen und selbst auf Reize nicht mehr reagirten. 

Die letzten Bewegungen der mit salzsaurem Thebain getödteten 
Frösche waren diastelisch.. Kein einziger Frosch liess nach dem totalen 
Absterben einen eontrahbirten TTerzventrikel erkennen; alle verstorbenen 
Frösche hatten Herzen mit diastolischen Ventrikeln. 

Ueber die Sensibilität der Frösche glaube ich noch etwas sogen 
zu müssen, 

Die von uns benutzten Frösche zeigten vor der Einführung des 
salesauren Thebains die gewöhnliche Empfindlichkeit der Sommerfrösche, 
zu denen sis gehörten. Mit Thebainsalz imprägnirt, nahm die Reiz- 
barkeit der Frösche bald so zu, dass Rellexkrämpfe ausgelöst wurden, 
Während des ganzen 2. Stadiums reagirten die Frösche selbst auf ganz 
schwache Reize sehr stark. Im 3, Stadium der Vergiftung erlosch die 





Reizbarkeit mehr und mehr. Beror noch die Glottis stille stand, durfte 
man die Frösche selbst stark reizen und sie rengirten nicht mehr mit 
allgemeinen Convulsionen, sondern höchstens mit Zuckungen einzelner 
Muskolgruppen. 

Indem ich jetzt den allgemeinen Bericht über die erste Versuchs- 
reibe schliesse, glaube ich einige Protocolle anhüngen zu müssen. Man 
erhält damit einen sicheren Leitfaden zur Beurtheilung der Succession 
der vorgekomimenen Zufülle und Erscheinungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Wechselfieberstudien. 


Yon 
Oberstabsarzt Dr. Pauli in Posen. 

Das Substrat für das in der Ueberschrift angegebene Unternehmen 
lieferte eine in den Monaten Märx, April, Mai und Juni dieses Jahres 
in Posen ausgebrochene Wechselfieberepidemie, die in diesem Zeitraumes 
mir ungeführ 560 genau controlirte Fälle zuführte, 

Bei 55 beliebig aus jener Zahl gewählten Kranken — 45 mit 
tertinnem und 13 mit quotidianem Rhythmus — fiel der Paroxysmus 
bei ersteren 31 Mal in die Vormittags-, 9 Mal in die Nachmittags- 
stunden und 5 Mal in die Nachtzeit — bei zweien davon durch Ante- 
poniren des Anfalls — und bei letzteren 7 Mal in die Vormittage-, 
2 Mal in die Nachmittagsstunden und 4 Mal in die Nachtreit. 

Häufig bestand schon vor oder neben den ersten Anfällen Catarrh 
der Digestionsschleimhaut, zuweilen auch der Respirationsorgane und 
bei über einem Drittel der Malaria-Inficirten war Herpes facialis vor- 
handen, denn von 40 hatten 15, ein Verhältniss, das ganz genau mit 
dem von Griesinger angegebenen übereinstimmt, diesen acuten Haut- 
ausschiag, der sich an einen bestimmten Fiebertypus nicht band. 

Andere, sonst nicht seltene Complicationen, wie hartnäckige 
Diarrhöen, Leber- und Nierenkrankheiten etc., fielen nicht in das Be- 
reich der Beobachtung, ausser dass zuweilen leichte Durchfälle, 6 Mal 
Urtiearia und 16 Gelbsuchten einhergingen. 

Von den Nachkrankheiten machten sich unter Uebergehung der 
gewöhnlichsten Consequenz, der Malaria-Cachexie, hauptsächlich jene 
Wassersuchten geltend, die, in ihrer Entstshungsmechanik noch nicht 
aufgeklärt, unmittelbar nach Beseitigung der Anfälle durch Chinin 
kommen, und die, wie Griesinger vermuthet, in Stauungsverhältnissen 
ihren Grund haben. Trotzdem betrug ihre Zahl nur 6 und beziffert 
sich sonach das procentische Verhältniss auf ungefähr 1,1. 

Ebenso waren larvirte Wechselheber, wenigstens auf dem Gebiete 
der Neuralgien, von allen Krankheitsprocessen, wie sie nur die durch 
Miasmen bedingte Malaria-Infoction — nach Salisbury die Folge der 
Vergiftung durch einen der niederen Pflanzenorganismen — Palmella — 
welche in aumpfigen Gegenden wächst (Medieinische Klinik in demon- 





Feuilleton. 


Die Thermalcur zu Aachen und Burtscheid im Winter, 
Frühjahre und Herbste in climatischer Hinsicht. 


Von 
Dr. Lersch, 
Bade-laspecior von Aschen und Burscheid 

Es ist schon häufig geschrieben worden über die Zulässigkeit des 
Warmbades im Winter für viele chronische Kranke, sowie über ge- 
wisse Vorzüge der Badeeuren, welche im Winter, Frühling oder Herbste 
unternommen werden, vor denen, welche in den Sommermonaten Juni 
bis August stattfinden. Diese Vorzüge machen indes auf keine all- 
gemeine Gültigkeit Anspruch, Der bedeutendste derselben ist darin 
begründet, dass man die wärmere Jahreszeit nicht abzuwarten hat, 
sondern die zunächst bevorstehende zur Cur benutzen kann. Für die 
in der Ueberschrift genaunten Tihermalcurorte hat Herr Sanitäterath 
Dr. Beumont schon in dieser Zeitschrift (Jahrg. 1861), dann aus- 
führlicher in der Balnevlogischen Zeitung (1867) und in einem Scparat- 
abdrucke (Ueber Wintercuren in Aschen. Nach Sjühriger Erfahrung. 
$. 8) die Wintercuren befürwortet. Er hat darin nicht blos die zu 
diesem Zwecke dienlichen Einrichtuugen unserer Badehäuser besprochen, 
sondern auch die Fälle hervorgehoben, bei welchen die Cur zur Wiuters- 
zeit erfahrungsgemäss Hoffnung auf Erfolg hat. Da ich diess nicht 
besser zu sagen weise, als mein College es gethan hat, und mit 
dessen Ansichten übereinstimme, kann ich den Leser auf jene Alhand- 
lung hinweisen. Ich will denselben Gegenstand diesamal von einem 
anderen Standpuncte erörtern, nämlich von dem der ärztlichen CHi- 
imstologie. 

Die nachfulgende Studie Uber die elimatologische Beschaffenheit 


jener Curorte hat nicht den Zweck, die erwähnten, in einander baulich 
verschmolzenen Städte, welche beide wegen ihrer Kochsalz und Natron- 
biearbonat enthaltenden Thermen sich eines uralten Rufes als Bade- 
plätze erfreuen, den elimatischen Curorten, welche als Ueberwinterungs- 
stationen, besonders von Lungenkranken, besucht werden, anzureihen; 
sie will vielmehr nur die nicht ganz ungünstigen meteorologischen 
Verhältnisse dieses Städtepaares hervorheben, damit Solche, denen 
ausserhalb der Sommermonate eine Badecur nothwendig geworden, sich 
nicht wegen des vermeintlich schlechten Climas davon abhalten lassen 
mögen. Das Clima ist nämlich hierorts immerhin besser, als vielfach 
geglaubt wird, ja als selbst die Bewohner Aschens wissen. Jeder eli- 
matische Vorzug ist ja nur relativ und stellt sich erst dann klar, horans, 
wenn man das bevorzugte Clima mit den meteorologischen Beobach- 
tungen anderer Orte vergleicht, was bis jetzt nicht für Aachen ge- 
schehen ist. 

Bei einem Wintereurorte kommt vor Allem das Verhalten der 
Luftwärme in Frage Für viele Kranke, die während ihrer Cur 
durch Nothwendigkeit oder ärztlichen Befehl auf ihr Zimmer beschränkt 
sind, mag die Lufttemperatur, die draussen herrscht, ziemlich gleich- 
gültig sein, aber bei anderen, welchen der Genuss der freien Loft zu 
gestatten, glaub’ ich, ist der Grad der atmosphärischen Wärme von 
hoher ledeutung. 

Dass die Wintertemperatur der grösseren Städte wegen der zahl- 
reichen Feuerheerde, welche dort unterhalten werden, etwas höher stehe, 
als die des benachbarten freien Landes, ist zu vermuthen. Diese Vor- 
muthung gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn in einer solchen Stadt 
viele Dampfkessel unterhalten werden, wie diess hierorts der Fall ist, 
wo zur Speisung der Dampferzeuger, welche in beiden Städten und 
ihrer nächsten Umgebung sind, täglich etwa 4500 Cubikfuss Wasser ver- 
dampft werden. Dieses Wasser bildet aber, wenn es wieder von 100° 
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strativen Vorträgen von Dr. 8. Botkin, Berlin 1869, pag. 190) — 
im Gefolge hat, höchat selten. 

Nur eine Suprüorbitalneuralgie mit quotidianem Typus, deren 
Eintritt um 6 Uhr Morgens erfolgte und bis 2 Uhr Nachmittags dauerte, 
suchte den eben erst von einer Pneumonie genesenen H. P, auf und 
äusserte sieh durch einen heftigen und klopfenden Stirnschmerz neben 
etwas erhöhter Körpertemperatur. 

Diese, sowie das gute Allgemeinbefinden in der übrigen Zeit, die 
Periodieität der Anfälle, das Herrschen der Intermittens und endlich 
die Wirksamkeit des Chinins bestimmten zur Stellung dieser Diagnose. 

Anders verhielt es sich mit den schweroren (perniciösen) Fiebern, 
die, die seeundäre Folge einer bestimmten Ursache, der Einlagerung 
des aus dem massenhaften Untergange von Blatkörperchen hervor- 
gegangenen Pigments in die Hirnsubstanz und ihre Adnexa, in ihren 
Paroxysmen je nach den gegebenen Bedingungen verschieden gestaltate 
Alterationen (des Nervensystems darboten, bald in Form von Krämpfen, 
wie die beiden sogleich zu erwähnenden Fälle beweisen, bald von 
anderen, weiter unten zu besprechenden cerebralen Symptomen. 

1) Durch die Anamnese wurde in Erfahrung gebracht, dass A. 
Sch, welcher am 28. Mai ec. in das Lazareth aufgenommen wurde, 
schon 14 Tage vor seiner Ankunft daselbst an Durchfällen und Leib- 
schmerzen gelitten hatte, 

Am 29. Mai c. war nur die Zunge belegt, sonst Alles normal. 

Am 81. Maxi e, trat in den frühen Morgenstunden ein Fieberanfall 
auf und gegen Abend stellten sich Anfälle von Zuckungen und 
Krämpfen ein, welche 5 Minuten dauerten und während dieser Zeit 
vollständige Bewusstlosigkeit herbeiführten. Gleich darani!' hohe Tem- 
peratur: 40,1, Puls 92, und heftige Kopfschmerzen. 

Unter dem innerlichen Gebrauche von Chinin kehrten diese Er- 
scheinungen — Febris intermittens epilaptica — nicht wieder, 

2) W, St., welcher früher nie an Intermittens und anch nicht 
an Epilepsie gelitten hatte, trat am 20. Mai c. wegen ersterer Krankheit 
in Behandlung. 

Nachdem sieh 3 hypodermatische Injestionen von Chinin erfolglos 
gezeigt hatten, wurde dieses Alcaloid innerlich gegeben, das jetzt sofort 
die Anfälle des dreitägigen Fiebers sistirte. 

Nach ungeführ acht Tagen trat nach einem voransgegangenen ge- 
ringen Froste in der Nacht ein so atarker epileptischer Anfall ein, 
dass der Kranke aus dem Bette geschlendert wurde, wobei er eine 
Quetschung des rechten oberen Augenlides davon trug. 

Fortgesetzte Chinindosen haben keinen derartigen Anfall mehr 
erscheinen lassen. 

Es dürfte hier der Ort sein, daran zu erinnern, dass diese 
Störungen des Nervensystems, die, oft nach gelinden Anfällen plötzlich 
auftretend oder sogleich den ersten Fieberanfall begleitend, sich, wie 
gesagt, als Spasınen, Convulsionen #te. manifestiren, nicht immer jener 
Pigwentablagerung ihr Dasein verdanken, dass im Gegentheil dieselben 





auf 15°C, in der Atmosphäre, worin es sich verbreitet, erkaltet und 
seine latente Wärme bei der Condensation abgiebt, eine Wärmemasse, 
womit man 109 Millionen Kilogramm Wasser um 1°C, wlirde er- 
wärmen können. - 

Die genannten Städte besitzen zudem einen grossen Vorrath von 
Thermalwasser, gewisserinaassen zwei Golfströme. In Anchen fliessen 
täglich wohl 44000 Cubikfass von 44—55°C,, in Burtscheid, gering 
angeschlagen, 21000 Cubikfuss von einer Durchschnittswärme von 60°C, 
Wenn diese Wässer die Stadt verlassen, sind sie gewiss kälter als 
25°C, geworden; dann haben sie in Aachen eine Wärme hinterlassen, 
um 34 Millionen, in Burtscheid, um 22 Millionen Kilogramm Wasser 
um 1°C, zu erwärmen. 

Die in den Fabriken erzeugte Wärme und die der Thermalquellen 
beträgt also 165 Millionen Wärme-Kilogramm; damit würde man über 
2 Millionen Kilogramm Eis schmelzen können. Sollen diese Wärme- 
quellen nun nicht anch die Luft (welche doch bei gleichen Volumina 
3000 Mal weniger Würmemasse, als das Wasser, bedarf, um für 1° 
wärmer zu erscheinen) nicht merklich erwärmen? Der Rechnung nach 
kann diese Musso 500 Millionen Cubikmeter Luft um 1°C, erhöhen, 
d. h. die über einer Fläche von 10 Millionen Quadratmster ruhende 
Luftsäule in einer Höhe von 50 Meter. 

Fir Aachen und Bortscheid treten aber noch besondere, in sani- 
tätlicher Hinsicht günstigere Umstände, als die besprochenen theilweise 
es sind, in Wirksamkeit, welche anf eine Erhöhung der dortigen Luft- 
wärme hinzielen. 

Schon hinsichtlich der Höhenlage hat Aachen vor den meirten 
Thermen einen Vorzug. Viele Warmbäder liegen nämlich im Hach- 
gebirge, wenigstens in einer s0 bedeutenden Elevation tiber dem Meore, 
dass ihre Lnittemperatur deshalb merklich niedriger ausfällt, als in der 
Ebene. Unter den Thermalquellen Deutschlands sind nun aber die 


sehr häufig auch auf Rechnung der Intensität des Fiebers, individueller 
Umstände, einer grösseren Sensibilität der Centralorgane, der herr- 
schenden heissen Jahreszeit (Maillot) und violleicht noch anderer 
unbekannter Verhältnisse gesetzt werden missen. 

So sahen wir in der fraglichen Epidemie bei fast allen Kindern 
bis zum zchnten Jahre und einige Male auch bei noch älteren Indi- 
vidnen schon den ersten Fieberanfall unter Gchirnreizung verlaufen, 
der Art, dass man bei der kurzen Dauer des Intermittensproceases 
weniger an jene Metamorphose, als vielmehr at die durch das jugend- 
liche Alter bedingte cerebrale Reizbarkeit vielleicht unter Concurrenz 
der zur Zeit herrschenden grossen Hitze denken musste. 

Wenden wir uns hiernach wieder zu (en in Rede stehenden 
Fiebern, #0 erhärten ferner die beiden nachstehenden Krankengeschichten, 
die ala vorwiegendes Symptom Hirnreizung aufweisen, dass der errähnte 
pathologische Process im Gehirn jedenfalls je nach der Localität und 
Quantität des deponirten Pigments die Nervonphänomene für den Par- 
oxysmus der pernieiösen Intermittenten verschiedenartig gestaltet. 

1) Die Anamnese ergab, das Ü. K., 24 Jahre alt, schon, wie 
alle vom pernielösen Fieber Heimgesuchten, einige gewöhnliche Fiober- 
aufälle neuerdings tiberstanden hatte; am 3. Mai e. fand aich wiederum 
Nachmittags 2 Uhr ein solcher ein, dessen Hitzestadium mit einem so 
heftigen Delirinm verbunden war, dass der Kranke in einem unbe- 
wachten Augenblicke aus dem Fenster sprang, wovon eine nicht uner- 
hebliche Körperverletzung die Folge war. 

Sofort gegebones Chinin beseitigte diese Anfälle zwar für einige 
Zeit, konnte jedoch nicht verhindern, dass dieselben am 19. Mai ce, zu 
derselben Zeit und mit derselben Vehemenz reeidivirten. 

Aus Furcht, in der Schilderung derselben, natürlich ihres Hitze- 
stadiums allein, weit hinter der so treflichen Griesinger’s zurück- 
zubleiben, führe ich seine eigenen Worte (Infectionskraukheiten pag. 51) 
hier an: . „es kommt aber auch ein characteristisches, lautes, furi- 
bundos Delirium vor ınit der grössten Unruhe, rothem, brennend heissem, 
von Schweiss triefendem Kopfe, weiten Pupillen, heftig klopfenden 
Arterien, welches entweder dem Coma oder dem Eintritt von Convul- 
sionen vorausgeht, oder in plötzlichen Collapsus und Tod endigt, oder 
in günstigen Fällen mit Eintritt des allgemeinen Schweisses nachlässt, 
wobei der Kranke einschlüft und sich des Vorgefallenen später nicht 
erinnert.‘ 

Letzteres war auch bei unserem Kranken der Fall, der nach noch 
zwei solchen Anfällen »päter vollstindig genesen war, 

2} A. Ch., 24 Jahre alt, welcher noch nicht am Wechselfieber 
gelitten hatte, wurde von diesem in mehreren, einen dreitägigen Typus 
einhaltenden Anfällen heimgesucht. Auch trat sogleich nach rer am 
9. Mai c. stattgehabten Aufnahme in das Lazaroth ein Paroxysmus auf, 
woshalb am Abende des 10, Mai ec. eine subentane Chinininfeetion ge- 
macht wurde; trotzdem blieb andern Morgens der Anfall nicht aus, 
was erst mach einer zweiten solchen am 12. Mai cc. Abends wieder 





von Aachen und Burtscheid dadurch ausgezeichnet, dass sie fern von 
grösseren Gebirgshöhen entspringen. Auf diese Eigenthimlichkeit 
machte schon vor Jahrhunderten ein balneologischer Schriftsteller auf- 
merksam. Die Hühenlage dieser Orte über dem Meeresspiegel ist eine 
mässige. Der von den Curgästen in Aschen bewohnte Stadttheil hat 
eine Höhe von etwa 500 rhein. Fuss (Rheinischer Bahnhof 574 Fuss, 
Markt 553 Fuss, Kaisersbad 520 Fuss, Rosenbad 509 Fuss). Die 
mittlere Höhe der Flur der Bäder mag 515 rhein. Fuss betragen, d. i. 
162 Meter. 

Der grüssts Theil der Stadt ist in einem Keaselthale ausgebreitet, 
dessen Ausgang eine kleine Strecke vom östlichen Stadttheile entfernt 
gelegen ist. Burtacheid liegt mit seinen Bädern etwas höher (Schwerdt- 
bad 542,5 Fuss, Rosenbad 532 Fuss), im Mittel 537 rh. Fuss, d. i. 
165 Meter. Vergleichen wir diese Höhenlage mit derjenigen von einem 
grossen Theile Deutschlands, #0 sieht man, dass viele deutsche Städte 
und besonders viele Curorte in grösserer Erhebung über dem Meares- 
spiegel erbaut sind; ich nenne ala zwei der am höchsten gelegenen 
Städte: Augsburg in 493 Motor Höhe, München 520 Meter über der 
Nordsee. 

Zudem liegen Aachen und Burtscheid beide in Thälern. 

Burtscheid oder rielmehr dessen mittlerer Theil ist in einer 
Thalschlucht gelegen, deren beiderseitige Begrenzungen so nahe an 
einander liegen, dass nur für eine der Quelllinie nachgehende Strasse 
oder höchstens für zwei Gassen Raum bleibt. Gegen Südosten sieht 
man den mit zwei hohen Kirchen und vielen Häusern gekrünten 
Michaelsberg, zu dem eine Steintreppe mit 70 niedrigen Stufen hinauf- 
führt. Artı diese Höhe angelehnt liegen zwei schüne geräumige Bade- 
häuser, Rosenbad und Karlsbad. Die nordwestliche Seite des Thal- 
weges wird durch die bedeutendere Höhe des Krugenofens begrenzt, 
zu welcher die steil ansteigende, kaum falırbare Hanptstrasse hinsuf- 
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holten gelang. Zu derselben Zeit am 14. ejusd. noch eine präservative 
Einspritzung, 

Nach allgemeiner Euphorie bis zum 23. ejusd. änderte sich plütz- 
lich von da ab das Krankheitsbild, insofern als Klagen über Kopf- 
schmerzen erhoben wurden, 

Therapie; Eisblase auf den Kopf und innerlich Chinin. 

Trotzdem am Nachmittage die grösste körperliche und geistige 
Unruhe und starke Delirien. 

Wiederum dasselbe Currerfähren, nur dass noch Calomel zu dem 
genannten Chinapräparate gesetzt wurde. 

Am 24. Maic, war die Besinnung zwar wiedergekehrt, jadoch 
danerten die Klagen über heftige, stechende Schmerzen im Kopfes noch 
fort. Der harte und gespannte Puls machte 80 Schläge in der Minute, 
Temperatur: 39. 

25. Mai e. Nach einem ruhigen Schlafe in der Nacht der Puls 
und die Temperatur normal und der Kopfschmerz angeblich nur noch 
ruckweise wiederkehrend, der, hartnäckig wie er war, erst nach acht 
Tagen völlig verschwand, nachdem noch einige Blutegel in die Schläfe- 
gegend applieirt und grössere Chinindosen in Verbindung mit Opium 
verbraucht worden waren. 

Dasselbe Moment, welches nis Entstehungsgrund der schwereren 
intermittirenden Fieber mit Gehirnreizung angenommen wurde, muss 
auch für die unter Gehirntorpor verlaufenden gelten, ob aber die 
Loecalität des abgesetzten Pigments oder eine grössere older geringere 
Menge desselben die Causa efficiens hierfür abgiebt, bleibt vorläufig 
noch eins offene Frage, letzterer Umstand implieirt indess vielleicht 
aus dem Schlusse auf die verschiedenen Grade von soporösen und 
comatösen bis zum sogenannten Todtenfieber eine etwas grüssers Wahr- 
scheinlichkeit, wenngleich sich auch für diese Ilypothese Gegengründe 
beibringen lassen, 

Nur ein einziger, hierher geböriger Full, der später in den ent- 
gegengesstzteu Zustand überging, kam zur Beobachtung. 

H.G., 22 Jahre alt, wurde am Morgen des 4. April ec. in voll- 
kommen beowusstlosem Zustande in das Lazareth gebracht. Nicht im 
Stande, eiwas Über sich anzugeben, rengirte er selbst auf das Iauteste 
Anrufen nicht, warf sich fortwührend unruhig im Bette umher, hatte 
zeitweise Convulsionen und befand sich sonst in einem soporösen Zn- 
stande, Puls und Temperatur normal, Reaction der Pupillen schwach 
vorhanden, 

Auf die Angabe der Verwandten hin, dass Patient bereita längere 
Zeit am Wechselfieber gelitten und wenige Tage vor der gegenwärtigen 
Catastrophe achon sehr zum Schlafs geneigt habe und in Rücksicht 
auf den gleichzeitig bestehenden geringen Milztumor, sowle die genannte 
herrschende Epidemie kam Chinin intern in Anwendung. 

Anderen Tags zwar Erwachen aus dem Sopor, jedoch augen- 
scheinlich noch Bewusstlosigkeit — also unvollständige Apyrexie — 
vorhanden. 


zwischen Aachen und Burtscheid 
Sie steigt über die oberen Bäder Burtscheids um etwa 100 rh. 
Die unteren Bider aber liegen gegenüber der Eisenbahn- 
station, welche den Fuss jener um etwa 60 Fuss überrsgt. Diese 
Höhe ist theils mit Alleen bepflanzt, zum grüssten Theile aber mit 
Häusern bebaut und gewährt gegen Nordwestwinde einen nicht zu 
verachtenden Schutz, Es wäre wohl möglich, dass die Lnftwärme im 
Winter in Burtscheid sogar etwas höher stände als in Aachen, worliber 
indess keine Beobachtungen gemacht sind. 

Die grosse Menge des 50-—59* RB. warmen Mineralwassers, welches 
in Burtscheid hervorkommt, erwärmt nicht blos die Erdgeschosse der 
Badchäuser, sondern trägt auch, wie gesagt, wohl etwas zur Erwärmung 
des Erdbodens und der Atmosphäre bei, indem «es theilweise in Canälen 
abgeleitet wird, theilweise in offenen Brunnen und im warmen Rache 
Dunst abgiebt. Die Thermalwärme wird aber auch fast in allen Bade- 
häusern direet zur Erwärmung der Zimmer und Gänge der Erdgeschoss 
benutzt. Im Rosenbade befindet sich, ausser einem grösseren Garten, 
der an sonnigen Tagen zum Spazieren dienen kann, eine prächtige, 
mit Pllanzengruppen geschmückte Halle, welche durch das unter dem 
Fussboden verlaufende Thermalwasser beständig erwärmt wird und ge- 
räumig genug ist, un sich an kalten Wintertagen die nöthige Körper- 
bewegung zu muüchen. Sunst mag man dazu den unliegenden Park 
oder die Colonnade des Victeriabrunnens benutzen. 

Aachen hat eine freiere Lage als Burtscheid. Daram ist es 
aber nicht schutzlos dem Einflusso der Luftströme preisgegeben. Es 
liegt ja, wie bemerkt wurde, in einem +Kesselthale, welches von ver- 
schiedenen Höhen gedeckt wird. In weiterer Entfernung liegen gegen 
Nordosten: der Haarener Berg, gegen Norden: Berensberg, gegen Nort- 
westen: Laurensberg (etwa 700 Fuss über dem Meer), gegen Westen: 
die Höhen von Vaels, gegen Südwesten: die Karlshöhe (wohl 1050 rh. 


führt und welche die Wasserscheide 
bildet. 
Fuss lhinan. 


Gegen Mittag war diese unter Zurücklassung von etwas Kopf- 
schmerz verschwunden. Die Therapie blieb bei der steten Besserung 
dieselbe. 

Am Morgen des 8, April c. zeigte sich das bisherige Krankheits- 
bild sehr verändert, Geistesverwirrung war eingetreten. Bei Gesichts- 
und Gehörsheilueinationen war das Verhalten des Kranken, der verfolgt 
zu werden wähnte, ein im höchsten Grade unruhiges, dabei häufige 
clonische Krämpfe der Gesichtamusculatur, 

Trotz der innerlichen Darreichung von Chinin c. Opie bildeten 
sich alsbald vollkommene maniacalische Zufälle aus, die zeitweise den 
Gebrauch der Zwangsjacke erforderten. 

Erst nach 3 Tagen wurde die Psyche des Kranken allmälig 
rabiger und nach einem reichlichen Schlafe trat am vierten Tage 
vülliges Bewusstsein auf und von da ab so rasche Genesung von dieser 
Fieberlarve, dass die Entlassung aus der Krankenanstalt schon am 
19. ejusd. erfolgen konnte, 

Ob in diesem Falle die mentale Störung auf einer Pigment- 
ablagerung an eine ganz bestimmte Stelle — in die Corticalsubstanz 
des Gehirns (Frerichs) — beruhte, wage ich nicht zu entscheiden. 


Ueber Neurome. 
Yon 
Dr. Bernhard Beck, 


grossberzoglich budischem Obersisbaarste in Freiburg. 
{Schluss aus No.80.) 


Vierter Fall: Vor einigen Jahren nahm ein 43 Jahre alter 
Bauer von kräftiger Constitution meine Hülfe wegen einer kranken 
Hand in Anspruch. Seit 15 Monaten bemerkte derselbe nämlich auf 
der Volarseite des Zeige- und Mittelfingers, sowie auch in der oberen 
Hälfte der rechten Handfläche mehrere aneinander gereihte Geschwiilst- 
ehen, welche uber nach und nach an Umfang gewannen und bei jeder 
Bewegung, namentlich bei Beugung der Finger, heftige Schmerzen ver- 
ursachten. Die Gebrauchsfübigkeit der Hand war schr gestört, schwere 
Arbeiten konnten gar nicht mehr verrichtet werden und es traten öfters 
krampfhafte, lange andauernde Zusummenziehungen der vom Nerrus 
medianus versorgten Muskeln ein. Alle Pflaster, Salben, Ueberschläge 
u. 8. w. hatten natürlich nur Schaden verursacht, und da ein Arzt, in 
der Idee, einen Abscess, Eiterablagerung in der Sehnenscheide u. s. w. 
vor sich zu haben, die Unvorsichtigkeit beging, in die hervorragenden, 
sich weich anfühlenden Geschwulstpartien einzuschneiden und mit 
reirenden Mitteln zu verbinden, so verschlimmerte sich der Zustand in 
auffallender Weise. 

Die Hand war ziemlich geschwollen. Auf der inneren Fläche 
fanden sich 3 geschwürige Stellen, aus welchen eine weiche, achleim- 
und markühnliche Masse hervorwucherte, In der Höhe der Artieulation 





Fuss hoch), welche über den Branderberg sich zu den südlich gele- 
genen Höhen hinter dem Linzenshäuschen hinzieht, alle in einer Ent- 
fernung von beiläufig einer Stunde. Weniger hoch ist die Boden- 
erhebung gegen Südosten. Nach Osten hin mündet das Thal ans ". 
Die beste Schutzmauer hat nber die Stadt an den Höhen, welche sich 
in unmittelbarer Nähe von ihr erheben, am Lousberg, am weniger 
hohen Salvatorsberg und an der noch geringeren Erhebung des 
Weingartsberges, jener gegen Nordnordwest, der letztere (im Mittelalter 
zum Weinbau benutzt), gegen Nordnordost von der Stadt ans gelegen, 
beide den fast genau gegen Norden gelegenen Salvatorsberg zwischen 
sich nehmend, Alle dieses Höhen sind Sandanschwenmungen, mit einer 
geringen Humusschicht bedeckt. Der Lonsberg ist auf seinem lang- 
gedehnten Scheitel mit Bäumen bepflanzt; weniger bedeutend sind die 
Baumanlagen auf dem Weingartsberge. Der Lousberg ragt über der 
Comphausbadstrasse 337 rh. Fuss empor. Es ist diess zwar keine er- 
hebliche Höhe; sie wird aber ala breite Schutzwand gegen den Nord- 
wind fir die Badegäste wichtig, obgleich die #stliche Spitzo dieser 
Höhe noch 1560 rh, Fuss vom Karlsbade entfernt ist, weil an 
ihrem Fusse die unteren Bäder liegen, denn die Erhebung beginnt 
eigentlich in der Stadt selbst und ist in der zum Lousberg führenden 
Sandkaulstrasse schen deutlich ausgesprochen, Näher ist die Spitze 
des steileren Salvatorsberges. Ohne Zweifel lonken diese mässigen Höhen 

", in weiterer Entfernung legen ungefähr in südlicher Richtung, eiuss westlich 

Eupen (17 Kilom. von Aschen) und Melmedy (40 Kilom.), jenes am Bahnhof, 

878 par. F,, dieses an der Kirche, 10323 F. hoch, zwischen beiden der Her- 

zogonwald und das unfruchtbore hohe Venn mit seinem höchsten Puncie von 

2441 par. F., fast 700 Mister; östlich von Eupen und Malmeidy ist Montjoie 

(1243 #. am Noerspiegel], nördlich davon das Brack Venn, im Süden das 

böhere Wollsrenn {1800—1100 F.), beide mit Torfmeoren versehen. Ea 


würde unser Clima ohne diese als Abkuhlungsmiitel besonders Im Frühjskre 
ihäligen Höhen noch milder sein. 
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des Zeige- und Mittelfingers hatte sich eine beinahs apfelgrose Ge- 
schwulst entwickelt, welche bis zur Mitte der hohlen Hand reichte, 
An den genannten Fingern nahm man gleichfalls auf der Beugeseite hasel- 
nuss- und erbsongrosse Tumoren, die zusammenhingen und sich bis 
gegen die zweitletzte Phalanı hin ausbreiteten, walır. Die Consistenz 
dieser Geschwülste war durehschnittlich eine weiche, wie bei Lipomen; 
an glaubte an einzelnen Stellen Fluctustion zu fühlen. Die Masse 
liess sich zwar auch etwas verschieben, man konnte aich aber über- 
zeugen, dass sie ihren Sitz nicht im Unterhautzellgewebe habe, sondern 
mit tiefer gelegenen Gebilden, höchst wahrscheinlich mit den Eudästen 
des Nervus medianns ia innigem Zusammenhange stehe, da bei jedem 
Insulte sich die Figer rasch contrahirten und der Patient vor Schmerzen 
laut aufschrie. An verschiedenen Stellen war die bedeekende Haut in 
den pathologischen Process eingezogen, in geschwürigen Zustaud ver- 
setzt. Weil sich bei der mieroscopischen Untersuchung der aus den 
künstlich veranlassten Oeffnungen hersorwuchernden Massen vorzugs- 
weise Schleim und Fettgewebe erkennen liess, so diagnostieirte ich 
eine Schleim - Fettgeschwulst {Lipoma medullare seu gelatinosum, 
Myxoma ')), welche vom Mediannerven ausgehe. 

Da eine Exstirpation der Geschwällste flir sich keine Aussicht auf 
bleibenden Erfolg versprach, sich die Haut in der Volarfläche nicht 
mehr zur Bedeekung der Wunde eignete, mit den unter sich zusammen- 
hängenden (eschwülsten auch die Nervenzweige, von welchen sie ent- 
sprangen, entfernt werden mussten, so hielt ich für angezeigt, die Am- 
putstion der Mlittelhandknochen des Zeige- und Mittellingers vorzu- 
zunehmen, nm alles Krankhafte zu beseitigen und eine rasche Heilung 
zu ermöglichen. Nachdem durch zweckmüssigen Verband, KReiulichkeit 
und Ruhe sich die Anschwellung der Hand vermindert, der Patient sich 
erholt hatte, s0 sehritt ich zur Ausführung der Operation, bei welcher 
ich aus dem Handrücken einen entsprechenden Hautlappem bildete, hierauf 
die Weichtheile von den Knochen nblöste, die letzteren einzeln durch- 
"ägte und zum Schlusse die völlige Entfernung der Geschwulstmasse 
bewerkstelligte. Bei dem letzten Acte mussion die vom Medianus ab- 
gehenden Hohlhandnerven des Zeige-, Mittel- und Kingfingers, mit 
welchen der myxomatöse Tumor verwachsen war, exeidirt werden. Als 
ich mich überzeugt hatte, dass in der gesagten Wunde keine patho- 
logische Ablagernug mehr vorhanden war, so wurden die Gefüsse unter- 
bunden und der Hantlappen nsch innen geschlagen und umgenäht. 
Ohne jeglichen Zwischenfall trat im Laufe von 3 Wochen die Heilung 
ein und hat sich bis jetrt noch kein Recidiv gezeigt. 

Die entfernte Neubildung verdankt ihren Ursprung den Endisten 

»; Im Jahre 4854 habe ion diese Geschwulstart zum ersten Male beobschlel 
und dieselbe »ladann iu meinen klinischen Beiträgen zur Mistologie der 

Psendoplasmen, 1857, wind in dem 3. Jalirgange der Memorabitien, ® Liefe- 

rung, beschrieben und Schleimfeiigeschwulst iLipoms medullare sen gelnti- 

nosum} benapni, Virchow veröfentlichte auch im Jahre 1857 dus Ergeb- 
niss seiner Untersuchungen über diese Geschwulsispecies und Jegre ihr den 

Namen „Myioın* bei; diese Heieichnung 4: jeizt die allgemein verbreitete, 


des Nervus medianus; sie hing nicht allein mit den Nervenscheiden zu- 
sammen, sondern war mit den Nerven selbst innig verschmolzen. Die 
histologischen Formelemente waren auch zwischen die Fasern der ver- 
diekten Nervenzweige eingedrungen, so dass ein Abpräpariren der Tu- 
moren nicht möglich war. Die Masse selbst stellte sich als eine weiche, 
weissliche, nur an einzelnen Stellen grau durchschimmernde, markähn- 
liche, von einer ziemlich derben Hülle eingeschlosene dar; ala Grund- 
substanz liess sich ein hyalines, schleimiges, fadenziehendes, mit feinen 
Fasern varsehenes Gewebe (embryonales Bindegewebe), in welchem 
reichliche Fettzellen und zusammengeballte grosse Fetttropfen eingebettet 
waren, erkennen. In den jüngeren Schichten der Geschwulst fand sich 
das Schleimgewebe, in den älteren das Fettgewebe mehr vertreten. 
Ausser feinen Biutgefissen und einzelnen zarten Nervenzweigen in 
dichter Nähe der Nervenscheide kontens keine anderen Formelemente 
entdeckt werden. Von einer sareomatösen oder medullären Infiltration 
war nichts zu sehen. 

Fünfter Fall: Ein 25 ‚Jahre alter Mann, früher Soldat, welcher 
im Feldzug 1866 3 Schussrerleizungen, darunter eine Zertrümmerung 
des linken Hodens, erlitten hatte und zu jener Zeit von mir behandelt 
wurde, kam diesen Herbst zu mir und klagte über heftige, reissende 
Schmerzen im rechten Arm, namentlich auch fiber Behinderung der 
Fingerbewegungen. Nach seiner Aussage wurde bei jedem Beugungs- 
versuch ein krampfhafter Zustand der Muskeln herbeigeführt und des- 
halb häufig die Streckung des Zeige-, Mittel- und Ringfingers unmög- 
lich gemacht, 

Bei der vorgenommenen Untersuchung fand sich im Verlauf des 
Nervus medianus und des Cutaneus brachii internus, 3 Finger breit 
über der Armbeuge, eine bohnengrosse, verschiebbare Geschwnlst, welche 
unter der Fascie ihren Sitz hatte, In gewöhnlicher Stellung fühlte 
man den kleinen Tumor ganz in der Nähe der Gefüsse, auf der inneren 
Seite derselben, in der Riebtung des Nervus medianus. Uebte man 
einen Druck auf die nicht harte Nenbildang aus, s0 zuckte Patient 
gleich zusammen, jammerte laut und klagte über Krampf in den be- 
zeichneten Fingern, welche in die Hand hereingezogen wurden. An 
dem Bestehen eines Neurofibroms oder Myxoms konnte nicht gezweifelt 
werden; für die letztere Geschwulstspecies sprach vorzugsweise der ge- 
ringe Grad der Consistonz, denn die Härte war eine unbedeutende 
und an einer Stelle fühlte sich sogar der Tumor weich an. 

Patient wurde seinem Wunsch gemäss in das Militärlagareth auf- 
genommen, und, nachdem ein Versuch mit dem electrischen Strom, der 
übrigens ganz norınal reagirte, angestellt war, operirt. Von einem 
Schnitte aus drang ich in die Tiefe, schob das Gefüssgebiet zur Seite 
und isolirte allmälig die Geschwulst, löste sie aus ihren Verbindungen. 
An 2 Stellen, an welchen Nervenzweigchen verliefen, war die Trennung 
der (iewebe besonders schmerzhaft. Bei der Exstirpation gingen nur 
einige Tropfen Blut verloren; der Nervas medianus brauchte nicht frei- 
gelegt zu werden. Die Wunde vereinigte ich mit der blutigen Naht 


von den Wohnungen des östlichen und »ördliehen Stadttheiles die Ge- 
walt des Nord- und des Ostrindes ab. 

In Bezug auf die Richtung des Windes ist noch die merkwürdige, 
durch I4jährige Beobachinng conetatirte Thatsache zu beachten (es 
mag im ganzen westlichen Deutschland gleichfalls #0 sein), duss bei uns 
im Winter die warmen Winde {SW., 8., SO.) viel häufiger sind, ala 
im Sommer; sie wehten unter je 100 Aufzeichnungen in 33'/, Tagen 
des Jahres je 47 Ma}, des Sommers 39,5 Mal, des Winters 55,5 Mal. 
Die relative Häufigkeit der aus dem Süden wehenden Lufströme findet 
vorzüglich auf Kusten des Westwindes statt, der im ‚Jahre 22 püt., 
im Sommer 32,8 pCt., im Winter nur 14,5 pÜt. der 3 Mal täglich 
stattgefundenen Berbachtungen ausmachte. 

Die Zahl der Tage, an welchen im Winter der Himmel heiter 
oder ziemlich heiter ist, füllt zwar gegen die anderen Jahreszeiten ge- 
ringer aus; es sind aber immerhin 38 von 100, Freilich wird der 
meteorologische Begriff von Heitersein mehr oder minder streng ge- 
nommen.* Die kälteren Tage pilegen bekanntlich im Winter heiter 
zu sein. 

Im Winter fällt bei uns, den Beobachtungen zu Folge, noch etwas 
weniger Regen als im Sommer, Die jährliche Regenmenge {731 Millim.) 
ist hierorts etwa s0 gross, wie in Brüssel oder den elimatischen Cur- 
orten der Südküste Frankreichs. 

Dove hat in seiner Schrift (Climatologie von Norddeutschland, 
1. Abeh., Luftwärme, 1868), indem er die vor 1845 gemschten Beob- 
achtungen ausser Rechnung liess, nach den meteorologischen Aufzeich- 
nungen der Jahre 1845— 1867 die durchschnittliche Luftwärme von 
159 Orten berechnen Inssen., Für Anchen kamen nur die Jahre 
1848— 1851 in Betracht. Dabei hat er die von Prof, Heis in Münster, 
weiland Lehrer der Physik hier, mit verglichenen Thermometern ge- 
‚machten Beobachtungen benutzt. Bei dieser Rechnung kommen dann 


für die Wintermonate höhere Durchschnittszahlen heraus, als wenn 
man die vorhandene 14jährige Beobachtungsreihe der Rechnung zu 
Grunde legt, für December + 2,64° R. (statt 1,79), für Januar + 0,94 
(sintt 0,58), für Februer + 3,63 (statt 1,95), im Mittel für den Winter 
+ 2,4. Es steht mir nicht zu, die Berechnungen des gelehrten Me- 
teorologen zu beanstanden (besonders weil auch für viele andere Orte 
aus einer geringen Zahl von Jahren die Mittelzahlen berechnet wurden 
und für alle Stationen keine vor 1548 gewonnenen Werthe, welche in 
den früberen Jahren vielleicht überall etwas tiefer stehen, berücksich- 
tigt worden); das Resultat dieser vom meteorolsgischen Centralpunete 
Norildeutschlands gemachten Zusammenstellung ist aber insofern merk- 
würdig, ale von den aufgeführten 159 Stationen, weiche doch theils, 
wenn auch nur zum kleineren Theile, Süddeutschland angehören (Trier, 
Dürckbeim, Mannheim, Stuttgart, Cannstadt, Ulm, Friedrichshafen), nur 
3 Orte einen milderen Winter haben, nümlich Glückstadt (2,47), Saar- 
brücken (2,58), Jülich (3,07% Aber es ist auch der wärmere Winter 
dieser Städte zu bezweifeln, da für nie nur eine 1 —2jährige Beobachtung 
vorlng. Selbst wenn wir die Mitteltemperatur des Winters zufolge 
I4jähriger Beobachtung zu Ungunsten unseres Climas auf + 1,43° RB. 
hinuntersetzen und den ungewöhnlich warmen Winter 1568— 1869 mit 
4,83° R. Mitteltemperatur nicht beriicksichtigen, treffen wir in den 
Dorve’'schen Tabellen nur wenige Orte, die einen milderen Winter 
haben sollen. Annehmbar ist diess von den wenigsten, Trier (1,46), 
Darmstadt (1,45), Boppard (1,54), Heilbronn (1,60), Cleve (1,63), 
Köln (1,98), Dürkheim (1,95), Coblenz (2,22), Orte, welche theils eine 
noch geringere Höheninge haben, als Aachen; für die anderen mit einer 
angeblich höheren Wintertemperatur ist die Zahl der Beobachtungsjahre 
eine ungewöhnlich kleine. 
(Schluss folgt.) 
— 
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und verband dieselbe in geeigneter Weise, Nach 8 Tagen verliess 
Patient geheilt das Lazareth. Schon gleich nach der Operation hatte 
die Schmerzhaftigkeit, hatten die empfindlichen Krämpfe aufgehört 
und konnten bereits am 2. Tage die Finger ohne Störung frei bewegt 
werden. 

Die bohnengrosse, theilweise röthlich, theilweise gelblich gefärbte 
Geschwulst, welche, wie bereits angegeben, nicht überall die gleiche 
Consistenz besass, liess sich bei der genaueren Untersuchung als ein 
partiell in fetliger Metamorphoso begriffenes, theilweise mit Bindege- 
webe durchsetztes Myxom (Myxoma fibrusum et lipomatodes) erkennen. 
Der Tumor hatte die Form einer Niere, war mit einer Faserkapsel ver- 
sehen und wies, nachdem, der Convexität der Neubildung entsprechend, 
ein Sehnitt in die Tiefe gesetzt war, auf der Schnittfläche, gegen die 
Peripherie hin, eine faserige, ats Bindegewelsäbrillen bestehende, ziemlich 
gefässreicho Rindenschichte, alsdann mehr gegen das Centrum hin ein 
ans Schleimgewebe bestehendes Stroma, welches in der Tiefe in Fett- 
gowebe überging, nach. An 2 Stellen bemerkte man den Eintritt von 
ziemlich vislen markhaltigen Nervenfasern, welche in die Geschwulst 
verfolgt werden konnten. Das eine Nervenzweigchen kam aus der 
Tiefe vom Medianus her und senkte sich an dem conenven Rand der 
Geschwulst in dieselbe ein, das andere rührte wahrscheinlich vom 
Nervus eutaneus internus her und verzweigte sich in der Kapsel und 
der fibrösen Substanz. Die histologischen Elements bestsnden somit 
aus Zeilgewebsfibrillen uud elastischen Fasern, aus embryonalem 
Bindegewebe, Schleimgewebe und ans einer Masse von Fettzellen und 
Fetttropfen, welche letzteren sich vorzugsweise im Centrum der Ge- 
schwulst vorfanden. 

Ein sechster Fall entzog sich leider Jder näheren Beobachtung. 
Derselbe betraf einen kräftigen Mann im besten Alter, welcher im Laufe 
von 2 Jahren durch eine Geschmwulst in der linken Kniekehle selır be- 
hindert wurde. In den letzten Monaten hatten sich die Schmerzen 
der Art gesteigert, dass die Gebrauchsfühigkeit des Fusses sehr be- 
einträchtigt war. Alle in Anwondung gebrachten Mittel (narcotische 
Einreibungen, subcutane Injectionen, Bäder u. s. w.) hatten nichts ge- 
fruchtet und Patient setzte deshalb nur noch seine Hoffnung auf eine 
Operation, die er von mir ausgeführt wünschte, Ich fand in der linken 
Kniekehle eins nussgrosse, xiemlich harte Geschwulat, welche wahr- 
scheinlich mit dem Nervus peroneus innig zusammenhing, sich nicht 
verschieben liess und bei länger dauernder Berührung prallar wurde. 
Die Exstirpation dieses Neurofbroms war natürlich augezeigt, aber 
unglücklicherweise musste ich denselben Tag noch mit den Truppen 
in das Lager abrücken und war deshalb nicht im Stande, die Operation 
vorsunehmen, Dem entfernt wohnenden Leidenden stellte ich deshalb 
anheim, sich entweder bis zu meiner Rückkunft gedulden zu wollen 
oder, wenn die Schmerzen heftiger würden, die Hülfe eines anderen 
Chirurgen in Anspruch zu nehmen; wahrscheinlich entschloss er «ich 
zum Letzteren, denn ich habe seither wichts mehr von ihm geschen 
un gehört, 


Ueber die Wirkung der Cephalothrypsie mit und ohne 
Anwendung der Perforation. 


Von 
Dr. C. Raabe in Rostock. 
(Schluss aus No, 50.) 


No. 4: Hydrocephalus infantis. Temperatursteigerung bis auf 

Einklemmung der vorderen Muttermundslippe, Vergeblicher 
Zangenversuch. Cephalothrypsie mit nachfolgenden vergeblichen Ex- 
traetionsversuchen, endlich Perforation. Entleerung einer sehr bedeu- 
tenden Menge Serum aus der Schüdelhöhle und darauf leichte Extraetion 
mit der Hand (vgl. Winckel, klinische Beobachtungen der Patholugie 
der Geburt. Rostock 1868, 8. 190— 193). 

No. 5: 3. M., 26 Jahre alt, Ipara, hat in der Kindheit an Rachitis 
gelitten und erst im 3. Jahre laufen gelernt. Im 15. Jahre sind die 
Menzes eingetreten und immer regelmässig nach 4 Wochen wiederge- 
kehrt. Mitte September 1568 cessirten die Menses, Anfangs Mai sind 
angeblich zuerst Kindesbewegungen gefühlt, Die Schwangerschaft ver- 
lief im Allgemeinen normal. Gravida ist eine müässig genährte, schlanke 
Blondine mit schlaffer Museulatur. Die Zähne, namentlich die Schneide- 
zähne sind quergerieft, die Rippenknorpel prominiren, ebenso die Ver- 
bindung zwischen Corpus und Manubrium sterni, die Cristae und inneren 
Flächen der Tibia sind höckerig aufgetrieben, im Uebrigen sind die 
Unterschenkel gerwle, Der Leib ist stark ausgedehnt, fundus uteri gut 
Hand breit oberhalb des Nabels., Der Kopf ist über dem linken 
Ligament. P’oupartii fühlbar, Das Kind liegt in 2. Schädellage. Das 
Promonsorium ist leicht mit einem Finger zu erreichen, aber nicht 
nnchweisbir nach einer Beite verschoben. Das Scheidengewölbe ist 
Icer und nur bei Druck von Aussen der Kopf innerlich zu filklen. Die 
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Beckeninessung ergab: Entfernung der Spinne 26,5 Ctm., der Cristae 
27,4 Ctim., der Diagonal. dextra und sinistra 21,75 Ctm,, die Conjugata 
externa 19 Ctm., Conjugata diagenalis 9,5 Ctm., Umfang des Beckens 
88 Ctm. Also ein rachitisches, gerade verengtes Becken 2. Grades, 
Am 10. Juli Vormittags stellten sich häufiger Wehen ein. Der grösste 
Leibesumfang betrug 93 Ctm. Der Steiss und Rücken des Kindes 
waren rechts zu flihlen, der Kopf links unten oberhalb des Beeken- 
eingangs durch die Bauchdecken fühlbar. Herstöne in der Unterbanch- 
gegend deutlich. Der Muttermund war Guldengross, die vordere 
Lippe dicker wie die hintere, die Fruchtblase während der Wehen ge- 
spannt. Ein vorliegender Theil ist nicht zu fühlen. Wehenthätigkeit 
gut, Nachts ] Uhr ist der Muttermund Thalergros. Trotz der im 
Ganzen kräfigen Wehen steht der Kopf noch oberhalb des Becken- 
eingangs, Die Temperntur schwankte zwischen 38,0 und 38,2, der 
Puls zwischen 72—88, Herztöne 144—148 in der Minute. Mehrmal 
ist galliges Erbrechen eingetreten. Um 2'/, Uhr erfolgte der Blasa- 
sprung, eine reichliche Menge Fruchtwasser entleert sich, und bei der 
nächsten Wehe trat der Kopf in's kleine Beeken herab. Die kleine 
Fontanelle stand in Führungslinie, der Muttermund war über Thaler- 
gross. Temperatur 37,9, Pula 74, Respiration 22. Kindliche Herz- 
töne 152-— 156 in der Minute, Wehen sind seltener und schwächer 
geworden und bleiben lüngere Zeit ganz aus. Der Kopf steht immer 
beweglich im Beckeneingang. Um 10 Uhr beträgt die Temperatur 
37,6, Puls 81, Respiration 20, Kindliche Herztöüne 138 im der Mi- 
nute, Die Wehen waren bald stärker, bald schwicher. Der Matter- 
mund jst weich und schlaf, die Kopfgeschwulst ziemlich bedeatend, 
die kleine Fountanelle ist nach rechts und vorn getreten, der Kopf in 
ein wenig tiefer in's Becken herabgetreten. Da die Wehen wieder 
nachlassen, so wird die Uterindouche angewandt, wonach die Wehen 
etwas kräftiger werden. Am 12. Juli Morgens 8 Uhr beträgt die Tem- 
peratur 38,0, Puls 84, Bespiration 22. Da der Kopf noch immer 
17 Stunden nach dem Blasensprung hoch im Beckeneingung stand 
und der Muttermund sich wenig oder gar nicht erweitert hatte, so war 
ersichtlich, dass das Missverhiltniss zwischen Kopf und Becken so be- 
deutend war, dass die Kräfte des Uterus das Hinderniss nicht besiegen 
konnten, Fir einen Zangenversuch stand «der Kopf zu hoch und zur 
Wendung konnte man nicht kommen, weil der Muttermund zu klein 
war, die Hand einzuführen. Es wurde deshalb zur Cephalothrypsie 
geschritten. Nachdem die Parturiens chlorofermirt, wurde von Herrn 
Prof. Winckel der Breisky’sche Cephalotriptor 3 Mal angelegt, und 
der Kopf nach verschiedenen Richtungen hin zertrümmert, Bexriglich 
der Frequenz der kindlichen Herztöne fand man, dass dieselbe nach 
der ersten Compression von 144 auf 192 in der Minute stieg, nach der 
2. auf 204, und liess sich in der Zwischenpause keine Abnahme be- 
merken. Nach der 3. Compression sank sie auf 90—92, und nach 
dem die Schraube aufs Neue gelöst, war dio Frequenz 156. Bei der 
folgenden neuen Compression sank sie bis auf 74-—76 in der Minnte. 
'/, Stunde nüchdem Part, aus der Narcose erwncht war, wurden die 
Wehen wieder kräftiger; die Auscultation der Herztüne negativ. Mutter 
mund Thnlergross. Frösteln. Temperatur 37,9, Puls 80—890, Respi- 
ration 23. Nachdem die Wehen spüter wieder längere Zeit ausgesetzt 
hatten, wurde wieder dio warme Douche angewandt, etwa 4", Uhr. 
Wehen darauf besser. Der Muttermund 2 Thulergross. Temperatur 
33,3, Puls 105, Kespiration 22. Bis Abends 10 Uhr wird stündlich 
die Douche angewandt. Dann und wann fliesst Meconium ab. Mutter- 
mund nahezu vollständig erweitert, Man fühlt die fraeturirten Kopf- 
knochen. Temperatur 39,2, Puls 109, Respiration 25. Die Kräfte 
des Uterus konnten bis jetzt das Hinderniss nicht überwinden und die 
Temperatorsteigerung der Mutter forderte eine baldige Beendigung der 
Geburt. Deswegen wird der Cephalotriptor nochmal in verschiedenen 
Durchmessern angelegt, und der Kopf mit demselben extrahirt (der 
Rumpf folgt nach, ebenso die Placenta, welche mit dem Kinde in Zw 
ssmmenhang bleibt. Temperatur nach der Operation 38,8, Puls 100, 
Respiration 23. 

Das Kind ist ausgetragen und wiegt 7 Pfd. 25 Lth. mit der Pr 
centa. Die Extraction dauerte 25 Minuten und war die Partur. nicht 
chloroformirt. Das abfliessende Fruchtwasser ist mit Meconium und 
fauliger Hirnsubstanz gemischt. Der kindliche Kopf ist oben In 
schrieben. 

Nachdem am 12. und 13. Juli Puerpera sich im Allgemeinen gut 
befunden hatte, bei einer Temperatur von 38,3— 39,6, trat am 14. 
eine Temperatursteigerung auf 40,7 ein, mit peritonitischen Erschei- 
nungen und bei Zunahme derselben unterlag Puerpera am 19. ‚el, 
also am 7. Tag des Wochenbeites, Die Section ergab umfängliehe 
diphtheritische Ulcera an der rechten Scheidenwand und in dem Cer 
vienlcanal, von deren einem an der hinteren Wand des Cervienlcanals 
die Affeetion des Peritoneums ausgegangen wur. 


———— 
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Miscelle nm. 


Bethanien. 
II. 

Hr. v. Westphalen hat auch meinen Artikel I. in das Bereich 
seiner journalistischen Versuche in der Kreuz-Zeitung gezogen. Es 
kann mir nieht einfallen, mich mit demselben in einen Federkrieg ein- 
zulassen, nur allgemein will ich ein paar Worte zur Abwehr sagen 
Die Mittheilungen, auf die sich jener Artikel stützt, waren mir aus 
bester Quelle zugegangen und sind von Hrn. v. W. in ihrem wesent- 
lichen Inhalt auch durchaus unwiderlegt geblieben. Die Art und Weise, 
wie er die erhobenen Vorwürfe zu beseitigen bemüht ist, beweisen 
einerseits, dass das eben nicht geht, andererseits, dass, »0 schr es 
doch in der Aufgabe des Vorsitzenden des Curatoriums von Bethanien 
gelegen hätte, er über wichtige Vorgänge in der Anstalt nur sehr 
mangelhaft unterrichtet gewesen, ihnen aus Indifferenz oder Un- 
kenntniss nicht entgegen getreten ist. Ich begreife vollständig, dass 
Herrn v. Westphalen, ala Nüchstbetheiligtem und als Gesinnungs- 
genossen des Prediger Schultz auf kirchlichem Gebiet, sehr daran 
gelegen ist, die Dinge, so weit es geht, zu beschönigen, so weit es 
thunlich auch von dem Geistlichen und dem Curatorium die Verant- 
wortlichkeit oder den grössten Theil derselben abzuwälzen. Dass es 
ihm gelingen wird, ist mir um s0 zweifelbafter, als das Publicum sehr 
wohl weiss, dass in eigener Sache sich der Blick gar zu leicht 
trüibt und dass von solch allgemeinem Gefühl selbst ein früherer 
preussischer Staatsminister betroffen wird, zeigt sich dem unbefangenen 
Auge im vorliegenden Falle nur zu klar. Nach den bisherigen Proben 
wird Hr. v. Westphalen auch auf dem Gebiete journalistischer 
Schriftstellerei der Lorbeeren nicht viel pflicken, noch weniger aber 
wird es ihm auf dem eingeschlagenen Wege gelingen, Bethanien in 
der öffentlichen Meinung zu rohnbilitiren. Je mehr man jetzt zu ent- 
schuldigen und zu rechtfertigen bemüht ist, um so weniger Glanben 
wird das Publicum an die rechte und gründliche Umkehr haben. 
In einer Beriehung kann man sich schon heut dem Hrn. v. West- 
phalen zu Dank verpflichtet fühlen. Indem er auffordert, mit dem 
Urtheil über die Vorgänge in Bethanien zurückzuhalten, bis die Ent- 
scheidung der Untersuchungseommission vorliegt, erkennt er ja selbst 
die Nothwendigkeit au, deren Berichte vor die Öeffentlichkeit gelangen 
zu lassen. Indem ich hiervon Act nehme, werde ich nicht ermangeln, 
seiner Zeit Hrn. v. W. daran zu erinnern, dass er mich und Andere 
aut die Protocolle der Commission verwiesen hat, für den Yall, dass 
wit der vollen Bekanntmachung derselben doch zurückgehalten würde. 
Ihm selbst muss ja am meisten daran liegen, dass dann seine An- 
schaunngen zu Recht kommen, die Vorwürfe zurückgewiesen werden. 
Auch über die Verwendung bedeutender Summen für zweck mässige 
und dringende Aenderungen wird wohl so um Besten Aufschluss 
gegeben werden. 


Ueber die Heilung der Psoriasis. 
von 
Phıysicus Dr. Caspari, 

Dr. Passarant in Frankfart a,/M. empfiehlt in einem offenen 
Briefe an Professor Hebra als alleiniges Heilmittel gegen Psoriasis 
eine ausschliesslich animalische Kost. 

Die erste Erfahrung hat Passavant an sich selbat gemacht; er 
hat fust 25 Jahre an dieser Krankheit gelitten, die zuletzt fast die 
ganze Körperoberfäche eingenommen hatte. Alle gegen das Leiden 
gebräuchlichen Arzneimittel, welche im Laufe der Jalre versucht 
wurden, hatten keinen Erfolg. 

Während der grössten Extensität des Krankheitsprocesses wurde 
eine fast ausschliesslich animalische Emährung als Curverführen einge- 
schlagen und baldige Besserung, nach wenigen Wochen vollständige 
Heilung damit erzielt. 

Bei einem anderen Falle von Psoriasis hat Dr. Parsavant den- 
selben günstigen Erfolg gesehen; es war nach sechswöchentlicher Cur 
der Ausschlag füst ganz verschwunden. Bei Rückkehr zur gewöhn- 
lichen Diät kam ein Recidiv, das durch Einhaltung der animalischen 
Diät bald wieder beseitigt und Patient damit ganz hergestellt wurde. 

Dr. Passavant fordert nun zu Versuchen des von ihm erprobten 
Carrerfahrens auf; solche zu machen habe ich keine Gelegenheit ge- 
habt, an mir selbst aber von einer fast entgegengesetzten Diät dieselbe 
heilbringende Wirkung gesehen. 

Wie Dr. Passavant hatte ich auch in sehr unangenehmer Weise 
scit fast 30 Jahren an einer fiber den gauzen Rumpf, sowie über die 
oberen und unteren Extremitäten verbreiteten Psoriasis gelitten, so dass 
nur die nicht bedeckten Körpertheile ganz frei geblieben waren. Auch 
hier waren mit grösster Ausdauer alle als heilkräftig gepriesenen 


inneren und äusseren Medicamente nach und nach angewendet worden, 
ohne irgend günstigen Erfolg damit zu erzielen. 

Vor einigen Jahren nun an einem chronischen Magencatarrh er- 
krankt, konnte ich viele Monate lang Nichts geniessen wie Morgens 
eine Tasse Milch mit Weissbrod, Mittags Fleischbrühe mit Reis und 
Abends Milchsuppe mit Gries. Bei den Anstrengungen einer damals 
noch von mir betriebenen, weit verbreiteten Landpraxis magerte ich, 
bei dem ungenügenden Stofersatz, immer mehr ab, der zunchmenden 
Abmagerung entsprechend schwand aber auch die Psoriasis immer mehr 
und mehr — sie war vollständig ausgehungert worden. 

Durch die nachher aus Gesondheitsrücksichten angenommene An- 
stellung als Physicns in Horn und als Brunnenarzt in Meinberg bin 
ich schon in der ersten Saison 1866 durch den Gebrauch kühler 
Sprudelbäder und des dortigen Stahlbrunnens such von dem, ebenfalls 
allen Curversuchen (unter Anderm 6 Wochen langem Aufenthalte auf 
dem Rigi) trotzendem Magencatarrhe befreit worden — bei der nun 
möglichen besseren Ernährung aber von Wiederkehr der Psoriasis ver- 
schont geblieben. 


Notizen. 


Ein lebendiger Fisch 16 Stunden im Oesophagus eines 
Ostindiers. Dr. Stewart, Oberarzt des 2. Bataillons 21. britischen 
Infanterieregimenta, veröffentlichte kürzlich in der Lancet den folgenden 
merkwürdigen Fall: Am 8. Mai 1869 wurde ein Eingeborener, der 
zum Regimente gehörte, in das Hospital zu Ranguon gebracht und 
zeigte die Erscheinungen heftiger Schmerzen im unteren Theil des 
Öesophagus mit Unfähigkeit zum Schlucken. Aufrechte Stellung war 
ibm unerträglich und er sass deshalb nach hinten übergeneigt. Nach 
seiner eigenen und seiner Freunde Angabe hatte er am Abend vorher 
in einem See geangelt und dabei einen Fisch gefangen, der sich unge- 
wöhnlich lebhaft geberdste, und den er, um dem Angelhaken aus 
seinen Kiemen zu befreien, mit der linken Hand am Schwanzende und 
mit dem Munde am Kopfe erfasste. Kaum hatte er diess jedoch ans- 
geführt, als das Thier mit seiner langen, scharfen Rückenflosse seine 
innere Handflüche stach und ihn zum Loslassen brachte, wobei er un- 
willkürlich auch den Mund öffnete; der Fisch sprang vorwärts in seinen 
Rachen, und obwohl er ihn am Schwanze packte und seine eigens 
Kehle von aussen zusammendrückte, gelang es ilm doch nicht, das 
Thier am Weiterschlüpfen zu hindern. Die mitgekommenen Freunde 
des Mannes brachten zur Besichtigung einen anderen Fisch derselben 
Species von etwa gleichem Umfange und ebenfalls am Abend vorher 
gefangen. Er glich vollkommen dem Anabas scandens (der gehende 
Fisch von Ceylon), den man in Hindostan „Sooma“ nennt, Dieses 
Thier ist merkwürdig wegen seiner Fähigkeit, auf trockenem Lande zu 
gehen (wobei er mittelst seiner Brustflossen Junge Märsche macht) und 
lange Zeit ausser dem Wasser leben zu können. Die Fischer am 
Ganges sollen ihn 4 Tuge hindurch ohne Wasser in irdenen Töpfen 
aufbewahren, und wenn sie ihn dann herausnehmen, um ihn zu kochen, 
soll er ebenso lebhaft wie unmittelbar nach dem Fange sein. Der 
diess Mal produeirte Fisch war die Nacht hindurch ohne Wasser gea- 
wesen, lief aber, wenn man ihn berührte, mit ziemlicher Schnelligkeit. 
Er war 4—5 Zoll lang, 1 Zoll dick an der Schulter und mit Ein- 
schluss einer messerscharfen, aufrechtstehbenden Rickenflosse, die gut 
'% Zoll breit war, 1'%, Zoll hoch. Der Versuch, ihn mit einer Zange 
aus dem Schlunde zu ziehen, würde daher bei dem anderen missglückt 
sein, besonders da die Riickenflosse sich beim Zug gegen den Schwanz 
bin aufrichtete und auch die Brustflossen in gleicher Richtung gelagert 
waren. Bedeutende Verletzungen wären die Folge gewesen, Es wurde 
alas das Ropoussoir gebraucht, und obwohl seiner Anwendung anfangs 
Schmerz und Krampf folgte, gelang es doch beim zweiten Versuch, 
don Fisch bis in den Magen hinabzustossen. Ausser Schlingbeschwerden 
für einige Tage sollen keine üblen Zufälle gefolgt sein, bis Dr. Ste- 
wart im Monat Juni seinen Brief nach England sandte, Der Redacteur 
des Sportjournals Land and Water, welcher ihn aus der Lancet ab- 
druckt, setzt hinzu, er habe von einem ühnlichen Falle gehört, in dem 
ein Krabbenfischer sein Leben durch einen Cottus scorpius verlor. Es 
ist diess ein diekköpfiger, hüsslicher Fisch mit rlickwärts gerichteten 
Stacheln am Kopf. Der Mann, welcher ihm unter den Krabben ge- 
fangen hatte, versuchte ihn durch Abbeissen des Kopfes zu tödten, 
doch auch hier schlüpfte das Thier in die Kehle und blieb so im 
Pharynx stecken, ao dass der Tod durch Dehinderung der Respiration 
erfolgte. Anabas scandens hat eine schr stachelige Flosse, die über 
zwei Drittel der Länge des Rückens verläuft, und einen eigenthümlich 
construirten Kiemenapparat, der ihn befähigt, seine Kiemen lauge feucht 
zu erhalten. 


Berlin, Preussische Wundärzte 1. Classe hatten bei dem Bundes- 
canzleramt angefragt, ob sie befugt seien, den Titel Arzt zu führen. 
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Hierauf ist ihnen geantwortet, dass ihnen das Recht rustehe, ünter 
dem erworbenen Titel Wundarzt 1. Classe im ganzeu Bundesgebiet die 
Praxis auszulben, den Titel Arzt sich aber nicht beilegen dürften, 
ohne auf Grand von $, 147 No. 8 der Norddeutschen Gewerbeordnung 
straMällig zu werden. Auch die nachträgliche Ergänzung derjenigen 
Lücken in den Prüfungsgegenständen, die sie eben nicht zum Arzt, 
sondern nur zum Wundarzt I. Classo qualificiren, sei unthunlich, «a 
die Approbation als Arzt eben nur solchen ertheilt werden könne, 
welche die vorgeschriebene ärztliche Prüfung in allen ihren Abschnitten 
bestanden haben, Ebenso wenig stehe den einzelnen Bundesstaaten das 
Recht zu, auf dem Gnadenwege das Prädieat Arzt zu ertheilen, respec- 
tive das des Wundarztes ]. Classe in dasselbe zu verwandeln, 


Frankfart a/M. Nahezu 77 Jahre alt, verstarb hierselbst am 
29. November d, J. der reussische Geh. Med.-Ratlı Dr. Aloysius 
Clemens. In Göttingen, wo er von 15t1—1315 studirte, war er 
längere Zeit Assistent des berühmten Himly, beschäftigte sich eifrig 
unter Langenbeck mit Chirurgie und verkehrte viel im Blumen- 
bach’schen Hause. Als er nach seiner Promotion eine Reise nach 
Wien antreten wollte, kam es durch Napaleon’'s Rückkehr von Elba 
abermals zum Kriege, in Folge dessen sich Clemens sofort zum 
hannöverschen Staatsesamen meldete und nach Ablegung desselben als 
Oberwundarzt im grossen Feldiaxareth eintrat. Nach dem Kriege nahm 
er ‚ann seinen Abschied und liess sich io seiner Vaterstadt Frankfurt 
als Arzt nieder, In vielseitiger Thätigkeit hat er hier bis an sein 
Ende gelebt und unter allgemeiner Theilnahme 18565 das S0jährige 
Doctorjubiläum begangen. Ausser der practischen 'Thätigkeit als Arzt 
machte er sich vielseitig verdient als Mitglied des physiealischen Ver- 
eins, als Mitgründer einer meteorologischen Station und war dabei in 
den verschiedensten Richtungen schriftstellerisch thätig, Zu seinen 
besonderen Liebhabereien gehörte auch die eifrige Pflege und Be- 
reicherung der Göthe-Literatur, Im vollen Beritze aller seiner Sinne 
verschied Clemens nach kurzer Krankheit inmitten seiner Familie 
rubig und sanft, 


Personalien, 

Ehrenbezeugungen. Dem Generalarzt Dr. Wegner, Regi- 
mentsarzt des Gardo-Cür,-Regts., ist zur Anlegung des ihm verliehenen 
Osmanie-Ordens 3. Clusse die Genehmigung ertheilt, sowie dem Badearzt 
in Schlangenbad, Hofrath Dr. Bertrand in Oestrich, dem Hofrath 
Dr. Genth in Langenschwalbach der Character als Geheimer Sanitäts- 
rath, dem Dr. Bodenstein in Colberg und Dr. Thilenins in Soden 
der Character als Sanitätsrath verliehen worden. 

Personalveränderungen. Versetzangen: Der Kreisphysicus 
Dr. Brachvogel ist aus dem Kreise Freystadt in den Kreis Merse- 
burg, der Kreisphysieus Dr. Dollmann aus dem Kreise Wittlich in 
den Landkreis Trier versetzt worden, Niederlassungen; Pract, Arzt 
Dr. v. Czarlinski in Bromberg, Stabsarzt a. D. Dr. Goldhorn in 
Nordhausen, Dr. Rachel in Honnef, Dr. Wolfs in Cöln, Dr. Ernst 
Groos in Barmen, Assistenzarzt Dr, Heberling in Spandau, Assistenz- 
arzt Dr, U, Fr. Ludw. Schultze in Prenzlan, Dr. Thamhayn, 
Dr. Kirchner und Dr, Sarpe in Erfurt, Dr, Dieterich in Wesel. 
Verzogen sind: Dr. Crüger :von Darkehmen nach Insterburg, Dr. 
Beyer von Domanze nach Neumarkt, Dr. Tschörtner von Parch- 
witz nach Maltsch, Stabaarst Dr. Thilo von Berlin nach Erfurt, 
Sanitätsrath Dr. Chr. Clemens aus dem Fürstenthum Schwarzburg- 
Rudolstadt nach Dortmund, Dr. Mörs von Bonn nach Mühlheim a. Eh., 
Dr. Arthen von Runkel nach Nentershausen, Sanitätsrath Dr, Pal- 
lender von Wipperfürth nach Brüssel, Wundarzt 1. Classe Pnpke 
von Erfurt nach Hornburg, Wundarzt 1. Clase Schmidt von Torgau 
nach Angern, Dr. Doll von Brüssow nach Gerswalde, Dr. Butt- 
kowski von Barein nach Kruschwitz, Dr. Reip von Stendal nach 
Angermünde, Sanitätsrath Dr. Alfter von Oeynhausen nach Bonn. 

Todesfälle. Sanitätsrath Dr. Schröll in Erfurt, Kreiswundarzt 
Mattfeld in Rehlingen, Kreises Saarlouis. 





Berichtigung. 
Seke 469, links, Zeile & von unten, ist nach dem Worte „lungsams“ einzu- 
schalten: „oder nach Umständen die farcirte.* 











Ausser den bekannten Physicats-Vorbereitungen bin "ich auch bereit, 
den Herren Cursisten Repetitorien für Btaatsarzneikunde und Hygiene zu 
balten, 


Berlin. Dr. Lion sen., k. Kreiswundarzt, Neuenburger-Sir. 13. 


Für Aerzte 
Die vortrefflich eingerichtete Soolbadeanstalt eines frequenten Badcorteo 
ist mit 10— 15000 Thir. Anzahlung zu verkaufen. Näheres bei Haasen- 
stein & Vogler in Berlin, Leipziger Strasse 46. 








Kranke beiderlei Geschlechts, deren Uebal in der eigenen Häuslichkeit 
eine rationelle Bekämpfung nur schwer zulassen, finden ein Asyl, ent- 
sprechende ärztliche Behandlung und Jieberolle Verpflegung in der Familie 
des Unterzeichneten, 

Durch die Erwerbung und zweckentsprechende Einrichtung eines im 
der Vorstadt von Jena in sehr gesunder, freier und schöner Lage befind- 
lichen Grundbesitzes bin ich in den Stand gesetzt, folgende Formen von 
Erkrankungen mit Aussieht auf Erfolg zu behandeln. 

1) Nervenleiden jeder Art, Residuen schwerer anderweitiger Krank- 
heiten, in das Bereich der sogenannten Spinalhyperlisthesie (Bpinalirritation) 
fallende Störangen, Neuralgien und Lähmungen, 

2 Leichtere psychische Störungen, bei denen Beschränkung der per- 
sönlichen Freiheit noch nicht nöthig ist, als: Melancholische Verstimmungen 
und Hypachondrie, geringere Grade geistiger Schwächezustlinde Dagegen 
sind Formen von Manis und Wahnsinn als das familinle Zusammenleben 
alleusehr störend ausgeschlossen. 

3} Hysterie und chronische Frauenkrankbeiten, animische Zustände 
und hartnäckige Bleichsucht. ° 

4) Lungen- und Herskrankheiten in überhaupt noch ärztlich bekäimpf- 
baren Formen und Stadien. 

Das Institut sei den gechrten Herren Collegen zur Berücksichtigung 


bestens empfohlen. 
Jena (im Grossherzogthum 8. -Weimar). Dr. F. Siebert. 
Architeet Northoff in Leipzig, 
“ Fleischergasse, Stadt Gotha, 
Entwurf und Ausführung von natürlichen und künstlichen Badeanstalten 


jeder Art, Heilanstalten, Kliniken, Entbindungsbänsern ete, (Neu- und Um- 
bauten) 





Ich beehre mich, hiermit anzuzeigen, dass ich das Geschäft des Herrn 
A. Lutter (Fabrik chirargischer Instrumente und Bandagen) käuflich über- 
nommen babe nad dasselbe unter der bisherigen Firma A, Lutter in Berlin, 
Französische Strasse 58, fortführen werde. 

Da mir durch langjährige Leitung eines eigenen gleichen Geschäfts 
reiche Erfahrungen zur Seite stehen und mich in den Stand setzen, allen 
Anforderungen zu entsprechen, bitte ich, das meinem Vorgänger geschenkte 
Vertrauen auf micb übertragen zu wollen. Dasselbe zu rechtfertigen werde 
ich jeder Zeit bestrebt sein. 

Berlin, im December 1869. Chr. Schmidt. 


Allgemeiner Journal-Lesezirkel 
der Buchhandlung von 


W. Adolf & Comp, 


H. Herget, 
59, Unter den Linden 59, 
Berlin, 

Der Zirkel amfasst dreihundertsechsundachtzig deutsche, englische 
und französische Zeitschriften, von denen 42 der Medicin und Phar- 
macie, 5U der Litersturwissenschaft, Kritik und Kunst, 13 der Ge- 
schichte und Geographie, 34 der Rechts- und Staatswissenschaft nebst 
Politik, BU der Natnrwissenschaft, Chemie, Astronomio und Mathematik, 
40 der Philologie, Pildagogik und Stenographie, 25 der Theologie und 
Philosophie, 4U der Landwirthachaft, Forstwissenschaft, dem Bergbau 
und der Veterinärkunde, 49 der Handelswissenschaft, Technologie und 
Baukunde, 12 der Kriegswissenschaft, 15 der Mode, 32 der Unterbal- 
tung und 4 verschiedenem Inhalte gewidmet sind. 

Die Auswahl der Jonrnale steht vollkommen im Belieben der 
Abonnenten. Die Höhe des Abonnements rirhtet sich nuch dem Laden- 
preise der Zeitschriften und beirilgt vierteljährlich pro Thaler 4 Sgr., 
die uchst 5 Bgr. Botenlohn prilnumerando zu entrichten sind. 

Ein ausführlicher Prospeet steht gratis zu Diensten. 





Im Verlage von Alfred Oehmigke iv Nou-Rappin erschien soeben: 
Kranken-Tabellen 
für den practischen Arzt. 
6. verbesserte Auflage. 
Preis geb. mit Calieo-Rücken und Ecken 20 Sgr. 
Dieses practisch angelegte Gontobuch wir den Herren Aerzten gewiss 
willkommen sein und ist durch jede Buchhandlung zu bexichen. 





Im Verlage von Georg Meimer in Berlin ist sooben erschienen 
und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 
Die 
allgemeine chirurgische 
Pathologle und Therapie 
in funfsig Vorlesungen. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte 


von 


Dr. Theodor Billroth, 


Professor der Chirurgie in Wien, 


Vierte 
überarbeitete und mit Holzschnitten vermehrte 


Auflage, 
Preis: 8 Thlr. 20 Egr. 


Hierbei „Monatsblatt für medieinische Statistik" No. 12. 1869. 





Sonnabend, 


Bestellungen auf dieso Zeit- 
schrift, welche allwöchent- 
lich Sonnabends erscheint, 
nehmen alle Buchbandlungen 
und Post-Anstelten en. 


N 52. 


Deuische Klinik. 


25. December 1869. 


Preis vierteljährlich zweiTha- 

ler, Beltrlige werden franco 

unter der Adresse dor Ver- 
lagshbandlung erbeien, 


Zeitung für Beobachtungen aus deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 


Herausgegeben von Dr. Alexander Göschen. 


Druck und Verlag von Geury Reimer in Berlin. 





Inhalt: 
Bahr. Fortsetzung) — Lilersiurblan. 
Yon Dr, Lersch. (Schiuss.) 


— Feuilleton: 





Beitrspe zur Kenuiniss der Wirkungen des Tnebsins. Von l. Ph. Falck in Marburg. (Foriseizung.) — Weitere Refloxionen über Kriegsenirurgie, Voo Dr, 


bie Tnermalour zu Aschen und Burscheid im Winter, Frühjebre und Herbste In climatischer Hinsicht. 





Bei dem bevorstehenden Jahreswechsel werden die Herren Abonnenten ersucht, ihre Bestellungen recht- 
zeitig zu erneuern, um jeden Verzug in der Zusendung zu verhindern. 











Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen des Thebains. 
Yon 


€. Ph. Falck in Marburg. 


(Fortsetzung aus No. 51.) 


Protocelle. 
Frosch No. I. 

11h 26m: Einspritzung einer Lösung von 0,05 Grm. Thebain 
+g. 2. Wasser und HCI unter die Haut des Rückens eines Wasser- 
frosches. Schluss der Wunde. Wird unter eine Glusglocke gesetzt; 
sitzt rubig und froschrecht. 

11h 31%, m: Streckkrampf; fächerförmige Ausbreitung der Füsse; 
unterdrückte Respiration. Bald damach Erschlafung. 

11h 32m: Zuckungen; Erschlafung. Neuer Anfall von Tetanus; 
Retraction der Augäpfel, fällt auf den Rücken, bleibt darauf adynamisch 
liegen. 
” 11h 33'/,m: Convulsivische Zuckungen einzelner Muskelgruppen. 

11h 34m: Desgleichen. 

11h 38m: Der Frosch liegt adynamisch; 
selben bewirkt Zuckungen. 

11h 4im: Dasselbe Bild. 


eine Berührung des- 





ih 44m: Öeftere Zuckungen, dazwischen Pausen. 

Ilhb 49m: Die Zuckungen werden immer seltener, 

12h Om: Die Reizbarkeit der unteren Extremitäten nimmt be- 
deutend ab; die Zuckungen sind fast ganz geschwunden. 

12h 15m: Die Beine sind wie abgestorben; durch Anstechen 
der Arme kann man noch Zuckungen auslösen. 

12h 35m; Im Rachen keine Glotiisbewegung mehr sichtbar; 
die electrische Behandlung der ischindischen Nerven bringt keine 
Zuckung zu Stande. 

12h 40m: Unter dem Herzen wird ein Fenster angelegt; man 
sieht 5 Contractionen in 15 Secunden, 


12h 45m: 4 Contractionen in 15 Secunden. 
12h 5öm: 3 - - 15 - 
Ih 0m: 3 _ - 15 - 
ih Ibm: 3 - - 15 - 
Ih 30m: 3 - - 15 - 
ih 45m: 3 - - 15 - 
2h Om: 3 - - 15 - 
2h I5m: 3 - - 15 - 
2h 30m: 3 - - 15 - 
2h 45m: 8 - - 15 - 





Feuilleton. 


Die Thermalcur zu Aachen und Burtscheid im Winter, 
Frühjabre und Herbste in elimatischer Hinsicht. 


Yon 
Dr. Lersch, 


Bade-Iasperior von Aschen und Burischekl, 


(Schluss aus No.S1.} 


Es ist nicht ohne weitergehendes Interesse die mittlere Temperatur 
der Wintermonate einiger grüsserer Städte und einzelner als Winter- 
stationen bekannten, viel südlicher gelegenen Orte mit denen von Aachen 
zu vergleichen. Die nachstehenden Zahlen sind mit Ausnahme der- 
jenigen, welcbe Frankfurt, Meran und Pan betreffen, Dove’s Tabellen 
(Ueber die mittlere und absolute Veränderlichkeit der Temperatur der 
Atmosphäre, 1867) entnommen '). 


December: Januar: Februar: Winter: 
Frankfurt -+ 0,70 — 0,20 + 0,90 +OATR. 
Berlin + 0,70 + 1,04 + 0,48 +0,74 „ 
Meran 1,88 0,50 8,41 1,96 „, 
Venedig 1,88 1,48 3,61 2,32 „ 
Aschen 2,64 0,94 3,63 2,40 „ 
Brüssel 2,74 1,70 2,75 2,40 „ 
London 3,11 1,86 2,80 2,59 „. 
Paris 2,95 1,91 3,33 2,73 
Dablin 4,75 3,77 4,06 4,19 „ 
Pau 4,60 3,70 5,10 4,40 „ 


Es aind hier absichtlich ausser Brüssel, womit Aachen fast lber- 
einstimmt, einzelne Orte (London, Dublin) angeführt worden, die relativ 
") Die Temperatur für Pau nach Reimer; nach Ottley Ist sie für Docember 


und Januar ein wenig hüher. Die Mittel für Frankfur hat der sehr worme 
Winter von 1866 hüher gestellt, als ste sonst sein würden. 


Deutsche Klinik. 1869. 


zu ihrer geographischen Lage begünstigt sind und mit ihrem Sesclima 
im Winter wärmer, als andere viel südlicher liegende sind, 

Als ich die vorstehende Vergleichung zwischen den verschiedenen 
Städten hinsichtlich der Wintertemperatar uiedergeschrieben, erhielt 
ich von meinem Herrn Collegen Siadtphysiens Sanitätsrath Dr. 
Schervier das Resultat der Thermometerbeobachtungen, welche er 
vom Mai 1857 bis I. December 1869 fortgesetzt hat, die sich also 
über mehr als 12'/, Jahre erstrecken; es fehlen nur Krankheitshalber 
die Monate November und December 1961. Nach seinen Aufzeich- 
nungen war nun die Mitteltemperatur fir: 

December + 3,31 R., 


Januar +2,24 „ 
Februar +3,52 „ 
Winter +3,02 „ 


Darnach würde also kaum Einer der genannten Orte unseres 
Vaterlandeseine höhereWintertemperaturalaAachen haben, 
Es entspricht diess ganz der westlich vorgeschobenen Lage unserer Stadt. 
Bekanntlich nimmt io Europas die Temperatur in gleicher Breite ab, je 
mehr man sich vom atlantischen Ocenne entfernt, 

Da nun der Winter Aachens nicht blos milder verläuft, als derjenige 
der meisten mehr nordwärts gelegenen Städte, solche mit Seeclims aus- 
genommen, sondern da die Isochimene Aachens auch eine hühere ist, 
als die mancher Orte, welche auf gleicher Isotherme mit ihm liegen, 
und jene viel südlicher verläuft (z. B. durch Darmstadt), ala dem Breite- 
grade dieser Stadt zuzukommen scheint, s0 steht unseren Wintergästen, 
wenn ihre Heimath einer der bezeichneten Gegenden mit kälterem 
Winter angehört, aller Wahrscheinlichkeit nach, falle der Winter nun 
im einzelnen Falle strenge oder milde aus, ein Gewinn von Luftwärme 
bevor. Man kann also in Deutschland nicht selten zu einem Orte, der 
nördlicher liegt, hinreisen, um einen milderen Winter zu erwarten. 

Fast ebenso beschränkt, wie die Zahl der im Winter günstiger 
gestellten Städte, ist die Zahl der bei Dore aufgeführten Orte, in 
welchen der Herbst milder ist, als zu Anchen, Selbst wenn man den 
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3h Om: 2%, Contractionen in 15 Secunden. 
3h Ibm: 2%, - - 15 - 
3h 30m: 2%, - - 15 - 
Ih 46m: 2), - +15 - 
4h 0m: 2%, - - 15 - 
4h 15m: 2°, - - 15 - 
4b 30m: 2), - - 1b  - 
4h 45m; 2" - - 15 - 
5h Om: 2%, - - 15 - 
5h Ihm: 2%, - - 15 - 
5h 30m: 2°, - - 15 - 
5h 45m: 2%, - - 15 - 
6h Om: 2 - - 15 - 
?Th 20m: 2 - - 15 - 
Th 45m: 2 - - 15 - 
9h Om: 1%, - - 15 - 
Am folgenden Morgen wird die Baobachtung fortgesetzt. 


9h Om: Man bemerkt nur noch Vorhofscontractionen. 
15 Secunden. 


10h Om: 2 Vorhofscontractionen in 

12h Om: 1! - - 15 - 
Ih 0m: 1% - ib = 
2h Om: 1% - -15 - 
3n Om: 1% - -15 - 
4b Om: I - - 15 - 
4h 45m: ® - - 15 - 


6h 40m: Das Herz ist todt, 


Frosch No, 3. 
9h 13m: Einspritzung einer Lösung von 0,01 Grm. Thebain 
+ q. s. HCI und Wasser unter die Maut des Rückens eines eben eim 
gefangenen grossen Frosches; Schluss der Wunde; wird unter ein Glas 
gesetzt; springt umher; bleibt dann froschrecht sitzen. 


9h 16m: Kurz dauernder Streekkrampf; fällt dabei auf den 
Rücken. 

9h 17m: Neuer Anfall mit üfterer Wiederholung in den fol- 
genden Minuten. 

9h 20m: Viele vereinzelte Zuckungen; adynamischer Zustand. 

9h 22m: Beagirt auf Berühren und Stechen sehr wenig. 

#h 25m: Resgirt nicht mehr auf Stechen, 

9h 50m: Die Reizbarkeit ist sehr wechselnd; reagirt bald auf 


leise Berührung, bald selbst auf Stechen nicht. 


9h 57m: Zuckt immer noch zusammen. 
10h I5m: Hat immer noch Zuckungen. 
10h 30m: Desgleichen. 





vom’ Berliner Meteorologen aus nur 4jähriger Beobachtung gezogenen 
Mittelwarth (7,64° R.) ansetzt, gehen nur wenige Orte darüber hinaus, 
z. B. einige am Meere gelegene, andere viel südlichere. Wir haben 
aber wohl das Recht, die 14jährige Beobachtungsreihe ') heranzuziehen 
und erhalten dann für den Herbst eine Durchschnittstemperatur von 
8,08° R., welche die von Dublin (7,6), Crefeld (7,65), Fiensburg 
(7,68), Londen (7,7}, Boppard (7,75), Münster (7,79), Trier (7,85), 
Altona (7,84), Frankfurt (7,9), Norderney (7,93), Bonn (7,98), Maun- 
heim (8,07), also die Mittel vieler in Bezug aufs Herbatelima begin- 
sligter Orte hinter sich lüsst, aber etwas hinter den merkwürdigen 
Herbsttemperaturen von Heilbronn (8,14), Friedrichshafen (9,18), Köln 
(8,4), Darmstadt (8,41), Brüssel (8,6), Coblenz (8,69) zurücksteht, 

Zufolge der Beobachtungen von Schervier war der Herbst der 
Jahre 1857— 1569 im Durchsckuitte merklich wärmer, nämlich 8,59; 
September hatte 12,38, October 8,983, November 4,45° R. 

Noch weniger bestreithar ist eine gewisse Milde des Frühlings 
zu Aachen, 7,07 nach 4jühriger, 6,99 nach I4jähriger Beobachtung "). 
Von den bei Dove aufgeführten 159 Orten sind es fast nur einige 
weiter unch Süden gelegene, welche über 7° Mitteltemperatur gehen. 
Bonn und Boppard erreichen das nicht. Dublin (6,3), London (6,4), 
Berlin (6,5) stehen niedriger, Brlissel (7,5) wieder höher, Der März 
hat zu Aachen 3,45°, zu Frankfurt 3,4%, zu Wien 3,54°, 


’) In die Summirung der von Prof. Heis gemachten Beobachtungen hatle sich 
ein Schreibfehler eingeschlichen Die richtigen Tagesmiltel sind folgende: 


September: October: November: 
6 Norgens 2,6 6,67 3,83 
3 Nachmiliags 44,46 10,06 6,18 
40 - 10,40 7,27 4,33 
Mintel 11,85 8,00 4,78 


Herbsimitiel also 8,09°, 
Nach den Beobachtungen von Geb. Rath Dr, Schaper, welcher seit 
2 Jahren die biesige meteorologische Station übernommen hal, war die mitt- 
lere Herbstiemperatur im 3. 1868 7,81%, im J. 1869 7,82°. Diese % Jahre 
würden Jie Zahl 8,08 also elwas ernledrigen. 
?) Das kalte Frühjahr 1869 halle 6,8%". 


10h 50m: 
Iih 5m: 
2h Om: 


Hat noch Zuckungen am Unterkiefer. 
Desgleichen. 
Zuckungen an den Muskeln des Vorderhalses. 

4h Om; Reagirt nicht mehr auf stärkere Einwirkungen. 

Th Om: Das Thier liegt wie todt dahin; die Nerven und das 
Herz werden biossgelegt; keine Zuckung auf electrischen Reiz; 12 Con- 
traetionen in 15 Secnnden. 

Fortsetzung der Beobachtung am folgenden Tag: 

9h 30m Vormittags: Das Herz zieht sich noch zusammen. 


89h 35m: 3 Contraetionen in 15 Secunden. 

89h 45m: 3 Vorheofrkcontractionen in 15 Secunden. 

10b 0m: 3 - - 15 - 

10h ibm: 8 - - 15 - 

10h 30m; 3 - - 15 - 

10h 45m: 2/, - - 15 - 

ith 0m: 2 - - 15 - 

Ih 15m: 1'% - - 15 - 

tih 20m: Das Herz ateht still. Auf Einwirkung mit einer 


Nadel zieht sich der Ventrikel schwach 

wieder still. 
1ib 30m: 
1lh 40m; 


zusammen, steht aber dann 
Das Herz reagirt kaum noch auf Stiche. 
Das Herz reagirt auf Nichts mehr. 


Frosch No. 5. 


ilh 19m: Einspritzung einer Lösung von 0,005 Grm. Thebain 
+ g. ». HCl und Wasser unter die Haut des Rückens eines 24 Grm. 
schweren, eben eingefaugenen, munteren Frosches. 

Bleibt unter einer Glasgloeke froschrecht sitzen, 

Ilh 23m: 16 Excursionen der Nasenlöcher in 15 Secunden. 

11h 25—27m: Viele Anfälle von Streckkrampf; Zehen fächer- 
förmig ausgebreitet; Augapfel retrabirt; Arme über die Brust ge- 
schlagen; Respiration unterdrückt. 

Ilh 27—29m: Bei der geringsten Anregung neue Anfälle von 
Streckkrampf, aber auch spontane. 

Ilh 32m: Die Reizbarkeit nimmt bedeutend ab; stürkere Reize 
bewirken nur schwache Zuckungen. 

Iih 37m: Höchst selten spontane Zuckungen. 

Ilh 42m: 18 Bowegungen der Glottis in 1 Minute; das Maul 
bleibt ofen stehen. An den Nasenlöchern schon längst keine Be- 
wegung mehr. 


1lh 49m: Die Pausen zwischen den Glottisactionen werden 


immer länger; mit ihnen fallen die Muskelzuckungen zusammen; wäh- 
rend der Glottisrahe keine Zuckung. Anregungen der Haut bewirken 
Eröffnungen der Glottis. 





Nach den Beobachtungen von Schervier hatte aber in den Jahren 
1855— 1869 das Frühjahr noch eine bedeutend höhere Mitteltemperatur, 
nämlich 7,78; März war 4,3%, April 7,8%, Mai 11,05° R. warm. 

Anchen hat also, wie im Winter, so nuch im Herbste und Früh- 
Jahre kein kaltes Clima. Die Sommerwärme Ist mässig, 13,47’ R. 
Die Jurchschnittliche Jahrestemperatur ist nach den Beobachtungen von 
Heis von 1838—1851 7,49°R. = 0,36°C., im Jahre 1869 8,03’ R. 
Beobachtungsstunden waren 6 Uhr Vorm,, 2 und 10 Uhr Nachm. 

Für den Curgast, der im Winter zu Aachen verweilt, ist, wie 
dasselbe bei einigen anderen elimatischen Uurorten der Fall ist, die 
durchschnittliche Wärme der Mittagsstunden maassgelund, weil vorzugs- 
weise diese Stunden zum Sparierengehen in der freien Luft gewählt 
werden. Bis ist nach Heis um 2 Uhr Nachm. im December 3,12, 
im Januar 1,92, im Februar 3,39, also im Mittel 2,78° R. oder 
3,45° C, über dem Gefrierpnnete, in den letzten 12 ‚Jahren aber nach 
Scherrier's Beobachtungen im Devember 4,22, im Januar 3,28, im 
Februar 4,93, also in Winter 3,02 R., natürlicher Weise immer im 
Schatten gemessen'). Im März zeigt die Mittagstemperatur ein Paar 
Grade höher, noch etwas stärker ist sie im November, Schon bedeu- 
tand höher ist die des Aprils und besonders die des Octobers. Diese 
4 Monate worden noch immer viel zu wenig zu Badeeuren benutzt. 
Sie sind dazu nicht nnr passender ala der Winter, sondern in manchen 
Fällen selbst als der Sommer; diess gilt in noch höherem Grade vom 
Mai und dem noch wärmeren September, in welchen aber der Besuch 
der Bäder auch schon schr allgemein ist. 

Ich lege auf die Kenntsiss des Climas ausserhalb der hohen Saison 
mehr Gewicht, als man diess bisher in den Monographien gethan hat. 
Es giebt nämlich meiner Ansicht nach viele für eine Thermalcur ge- 
eignete Kranke, die anch bei der kälteren Jahreszeit nicht an das 
Zimmer zu bannen sind und denen selbst an Wintertagen der Genuss 
der freien Luft anzuempfehlen ist, voransgesetzt, dass Kälte, Wind und 


’) In einzeloen Jahren weniger, in anderen höher, 2. B. im December 1868 6,83, 
im Januar 4869 4,76, tm Februar B* nach Schaper's Beobachtungen. 
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12h Om: Fortdansende Glottisbewegungen mit schwachen Mus- 
kelzuckungen; sonst hegt der Frosch ohnmächtig hin. 

12h 10m: 5 Glottisastionen in 1 Minute. 

Ih 45m: 

3h Om: 3 Glottisactionen in | Minute mit ganz schwachen 
Muskelzuckungen verknüpft; sonst liegt der Frosch ganz schlaf und 
lahm hin; das Maul steht weit auf, die Vorderbeine liegen abseits. 

4h 22m; Die Glottis ist zur Ruhe gekommen. Das Thier liegt 
ganz schlaf dahin, Die eleetrische Prüfung der Nervi ischiadiei lüst 
keine Zuckung aus; das zu Tag gelegte Herz schlägt 13 Mal in 
30 Secunden. 

5h Om: 


Noch ganz schwache Bewegungen an der Glottia. 


Derselbe Zustand. 

6h Om: Das Horx schlägt noch ziemlich kräftig. 

8h 45m: Das Herz des Frosches steht stil. Der Ventrikel 
mit Blut gefüllt, diastolisch; electrisch gereizt, fangen die Vorhöfe 
wieder an zu schlagen, aber sehr schwach; auch der Ventrikel regt 
eich etwas, aber schwach; kurz nachher bewegt sich das Herz nicht mehr, 


Frosch Ne. 11, 

1lh Im: Einspritzung einer Lösung von 0,005 Grm. Thebain 
+ 9. ». Wasser und HCI unter die Haut des Rückens eines 18 Grm. 
schweren, munteren Frosches, 

Springt unruhig im Glase herum, bleibt dann sitzen, aber mit 
geringerem Anschluss der Beine als früher. 

Iih 5m: Leichter Anfall von Tetanus, 

11h 6m; Stärkerer Tetanus mit öfterer Wiederholung desselben 
in der folgenden Zeit. , 

11h 10m: Viele vereinzelte Muskelzuckungen. 

11h 45m: Liegt sehr ruhig hin, zuckt auf Anregung, aber auch 
spontan zusammen. 

12h 50m: Liegt ganz paralytisch hin, ohne jegliche Zuckung, 
auch die Glottis bewegt sich nicht mehr. 

12h 55m: Die electrische Priifung der Nervi ischiadiei bringt 
keine Renction. Das blossgelegte Herz zeigt 13 Schläge in 30 Se- 
ennden, die Conteactivnen sind aber nicht vollständig; der Ventrikel 
wirkt nicht mehr erschöpfend, 


2h 15m: Das Herz schlägt noch. 

3h 30m: Desgleichen. 

7h Om: Desgleichen, 

10h Om: Das Herz schlägt noch immer. 


Um 12 Uhr war das Herz todt. 








atmosphärischer Niederschlag nicht allzugress sind, und dass die Bäder 
richt sehr warm genommen werden. Nas halbstündige Verweilen des 
Körpers in einem hautwarmen Bade schliesst das Bewegen im Freien 
im Allgemeinen ebenso wenig aus, als dns achtstündige Liegen in einer 
nicht geringeren Rettwärme, Der dem Bade ausgesetzt gowerene Körper- 
teil kann ja mit Kleidern vor Kälte and Feuchtigkeit sorgfiltig beim 
Ausgehen geschützt werden. Gesicht und Athmungsorgane vieler Pa- 
timten sind geren atmosphärische Einflüsse schr abgehärtet, Freilich 
ist diess nicht bei Jedem der Fall und giebt er immerhin Manche, 
denen man an Wintertagen das Ausgehen nicht zumnthen darf, Diesen 
bieten die schönen, mehr oder minder warmen Badehallen unserer 
Thermen Gelegenheit, sich zu Hause einige Bewezung zu verschaffen, 
Diejenigen aber, welche in den Mittagestunden in's Freie gehen dürfen, 
finden in der Nähe der Badehäuser, theile in der Stadt selbst auf den 
sogenannten Gräben, in grösserem Munssstabe aber vor den Stadtthoren, 
die keine 2 Minnten von den unteren Badehäusern entfernt sind, viele 
dazu bestimmte Wege. Die um die ganze Stadt sich hinziehenden 
Promenaden, deren Alleen freilich zu dieser Zeit des Hauptschmuckes 
entbehren, welchen ihnen zu anderen ‚Jahreszeiten das Grün und der 
Wuchs der 50 — 120 Jahre zühlenden Bäume verleiht, besonders aber 
die zahlreichen Wege im grossen Parke des neuen Spitals werden bis 
in den Winter hinein sorgfültig rein gehalten und sind selbst nach 
längerem Regnen gewöhnlich fest und trocken, so dass man fast jeden 
Tag, wenn kein Schnee liegt, Spaziergünger dort findet, Denjenigen, 
welche etwas steigen können, sind Jie an der Südseite des mit Coni- 
feren bepflanzten, immergrünen Lousberges in langer Ausdehnung etwas 
unter dem Bergkamme über einem festen Sandboden verlaufenden, 
trockenen Wege schr zu empfehlen. Sie bieten nicht nur einen herr- 
lichen Anblick auf die verjüngte Kaiserstadt, sondern sind auch, wenn 
uns die Sonne ihre erwärmenden Strahlen nicht vorsagt, in ealorischer 
Hinsicht bevorzugt, wie ich dies an manchen schönen Wintertagen er- 
fahren habe, Der erwähnte Park ist in den letzten Jahren sehr ver 
grössert worden und gewährt besonders im Frühjahre wegen der vielen 


ER 


Frosch No, 13. 


10h 40: Einspritzung einer Lösung von 0,0015 Grm. Thebain 
+ 4. 5. Wasser und HCl unter die Haut des Rückens eines schon 
längere Zeit gefüangenen Frosches. Schluss der Hautöfsung. 

i0h 43m: Der Frosch springt und bleibt dann wieder ruhig 
sitzen. 

10h 44',m: Streckkrämpfe mit Retraction der Augäpfel; so- 
dann Krampfpsuse mit Wiederauftreten der Augäpfel, 

10h 45m: Oeftere Streckkrämpfe mit Pausen dazwischen. 

10h 47m: Noch immer Wechsel von Streckkrämpfen mit Pausen. 
Jede Berührung des Früsches hat einen neuen Streckkrampf zur Folge. 

10h 50m: Spontane Muskelzuckungen, aber im Ganzen selten. 
Auf Berührung folgen keine Zuckungen mehr. 

10h Sim: Liegt ganz adynamisch hin; einzelne Muskeln zucken. 

1ih Om: Liegt adynamisch, öftere spontane Zuckungen. 

tlh 30m: Desgleichen, 

12h Om: Die Paralyse nimmt fortdauernd zu; der Frosch liegt 
adynamisch hin mit öfteren spontanen Zuckungen. Die meisten und 
stärksten bemerkt man an den Muskeln der Öberschenkel. 

Von 1—4h wurde die Beobachtung ausgesetzt. 

4h Om: Die Muskelzuckungen sind kräftiger, die Reizbarkeit 
grüsser. 

6h Om: Der Frosch liegt wie todt hin, das Herz wird zu Tage 
gelegt. Es steht still, der Ventrikel ist extendirt; an der Luft liegend, 
machen die Vorhöfs einige Contractionen und ruhen dann wieder. Das 
Herz ist ovident paretisch, 

6h 30m; Das Herz contrahirt sich wieder, macht vollständige 
Revolutionen,. Auch der Ventrikel zieht sich wieder zusammen, 4 Mal 
in 1 Minute. 


6b dOm: Das Herz rmıht wieder bis auf ein kleines Stückchen 
Vorhof. 

&h 43m: Die Vorhöfe ziehen sich krüftig zusammen. 

6h 45m: Der Ventrikel zieht sich zusammen. 

6h 46m: Stillstand das Herzens, 


In der folgenden Zeit schwache Contractionen des linken Vorhofs, 
dann zieht sich auch der Ventrikel wieder zusammen. 
7h Om: Plötzlicher Stillstand des Herzens. 
(Fortsetzung folgt.) 





Singrögel, die dort wohnen, und durch seinen sorgfältig unterhaltenen 
Blumenschmuck einen grossen Genuss. 

Es bedarf wohl kaum der Bemerkung, dass der Badebetrieb nicht blos 
im Frühjahre und im Herbste, wo unser Curort sich einer bedeutenden 
Frequenz erfreut, sondern auch im Winter ungestört ist. Von je her haben 
Einzelne hierorts überwintert und ist jährlich in fast jedem Badebause 
der eine older andere Curgast eine kürzere oder längere Zeit des 
Winters geblieben. Die Wintereuren sind ja nichts Neues, denn schon 
unsere alte Chronik spricht davon. In den letzten Jahren hat sich 
aber die Zahl der Herbst- und Wintergäste in stirkerem Grade als die 
Gesammtirequenz vermehrt. Ende November verweilen heuer noch 
allein jım Kaisersbade 25 Curgäste, von denen sicher ein Theil den 
Tkcember und Janunr bleiben wird. Ebenso wenig «ind die anderen 
Badehäuser Anchens verlassen. Ein für Manche zu berücksichtigender 
Umstand ist nicht unwichtig, nämlich der, dass die Preise der Zimmer- 
miethe susser der Saison erınüssigt werden. Obwohl den Badehäusern 
gegeniiber andere Hotels liegen, ist ex doch besser, im Badehause selbst 
za wohnen. In den Monaten, wo der Andrang der Badenden nicht 
eturk ist, wird dem Badegaste natürlicher Weise eine noch grössere 
Aufmerksamkeit geschenkt, als auf der Höhe der Saison, und wird er 
nicht selten wie ein Familienmitglied behandelt, wodurch der Patient 
seine Isolation weniger fühlt, In diesen Monaten ist es zudem leichter 
möglich, als im Sommer, gewisse speciolle Verordnungen hinsichtlich 
des Badens auszuführen, z. B, mehrstindige Bäder nehmen zu Jassen, 
wie ich ea namentlich im Winter habe thun lassen, oder Zusätze 
zur Badeflüssigkeit zu machen. Die Trinkcar wird gewöhnlich im 
Winter nicht unterlassen. Kann oder will Patient nicht am nahen 
Elisenbrunnen trinken gehen, so kann er sein Glas an dem kleinen 
Brunnen füllen, der sich in jedem Badehause befindet, Für geistige 
Unterhaltung bieten die Thaaterrorstellungen, die zahlreichen Concerte 
der vielen Gesangvereine und musicalischen Gesellschaften, dann und 
wann stattündende wissenschaftliche Vorlesungen, ferner Leihbibliotheken 
und Journalzirkel hinreichende Gelegenheit. 
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Weitere Reflexionen über Kriegschirurgie. 
von 
Dr. Bahr, Stabsarzt. 


iFortsolzung aus No.4® } 


Die hier beschriebene, reine, vollkommen ohne wahrnehmbare 
Fäulniss verlaufene Eiterung der Synovialis betraf einen früher gesund 
gewesenen und später gesund gebliebenen Mann. Ich weiss keinen 
Grund, weshalb ich nicht den hier beschriebenen Zustand einer eiternden 
Synovialis für einen gleichsam mustergültigen, bei Entzündungen unter 
normalen Verhältnissen immer eintretenden halten sollte, Es erklärt 
mir der eben geschilderte Befund viele bei Gelenkentzündungen suf- 
tretende Erscheinungen und ich fulgera daraus: 

1) Jede Entzündung der Synovialis muss sicher eine Ödemntöse 
Schwellung dieser locker gerebten Haut erzeugen und gewiss bildet 
auch bei den schnell kommenden und schnell gehenden ncuten rhen- 
matischen Schwellungen das intersynovinle Oedem die Hauptmasse der 
Geschwüulst, weil es kaum denkbar ist, dass ein intraspnovialer Erguss 
so schnell verschwinden könnte. 

2) Was die Chirurgen Synovia genannt haben, ist das nach aussen 
abfliessende Oedem der Synovialis, 

3) Anliegende, entzündete synoviale Flächen haben keine Neigung 
zur Verwacheung und verhalten sich in dieser Beziehung ganz wie 
Schleimhäute. 

4) Die ödemnatöse Schwellung der Synovialis, die in diesem Zu- 
stand alle mechanischen Eigenschaften einer leicht beweglichen, stellen- 
weine daumendicken Gallertnasse hat, verlegt dem eiterigen Secret 
ihrer Innenfläche bestindig den Ausweg, sie schliesst hinter dem aus- 
getretenen Theil die restirende Eitermasse sofort hermetisch ab und 
hierdurch ist sie unter Umständen im Stande, das zurückbleibende Fiter- 
depöt vor Fäulniss ganz und gar zu schätzen. Hierzu mag die schlei- 
mige, die Senkstoffe nicht absetzende Beschaffenheit des synovinlen 
Fiters unterstützend mithelfen und vielleicht auch der Umstand, dass 
der heraustretende Eiter sich wahrscheinlich durch die gallertähnliche 
Masse immer wieder neue Wege balınt, 

5) Der Eiter auf der Innenfliche der Synovialis bildet keine zu- 
sammenhängende Masse, sondern ist durch die fingerdick angeschwollene 
Synovialis in mehrere Theile getheilt. Zwischen zwei Sehnen oder 
Schnengruppen bilden sich Ausbuchtungen, desgleichen um die von der 
Synovinlis manchettenartig umfassten Gelenkköpfe herum, namentlich 
an deren Beugeseite und Streckseite, und in diesen Ausbuchtungen 
lagert sich der Eiter ab, 

6) Der Eiter hat die Eigenschaft, die Knochensubstanz, zu welcher 
er an der Knorpelgrenze einen Zugang findet, aufzulösen (Billroth). 
Dadurch blättert sich der Knorpelrand vom Knochen ab. Dass die 
rinnenförmigen Knochendefeete durch Auflüsung des Knochens ent- 
standen sein mussten, schliesse ich aus der regelmässigen Form der 
Defeste und aus dem Fohlen eines Erweichungsprocesses in der 
Knochenrinne. 

7) Die Knorpel verhalten sich in chirurgischer Beziehung zum 
Knochen wie der Nagel zur Haut, In Folge der Unbeweglichkeit des 
Gelenka werden sie stellenweise von dem gegenüber liegenden Knorpel 
durchgedrückt, durchlöchert, sonst bleibt ihre Substanz unverändert, 
Je länger eine Gelenkeiteruug dauert, je mehr die Erkrankung die 
knöchernen Unterlagen des Knorpels ergreift, was sowohl durch che- 
mische Auflösang der Knochensubstanz, wie durch vitale Processe der- 
selben geschehen kann, desto sicherer wird der Knorpel abgastossen. 
Bei einem Panaritium erleidet der Nagel aus ähnlichen Ursachen das 
gleiche Schicksal. Knorpel und Nägel, die eine ganz passive Rolle 
spielen, können ganz erhalten, oder sie können ganz oder theilweise 
abgestossen werden, 

8) Es ist nicht der Säfteverlust, welcher bei Kniegelenkeiterung 
irgend welche Gefahr bedingt. Dieser Süfteverlust war im fraglichen 
Falle immer ein sehr unerwünscht geringer und er wäre für die Oeco- 
nomie des Kranken noch bedeutungslos gewesen, wenn er 20 Mal so 
gross gewesen wäre, als er es war. Dabei wirde alsdann ein fieber- 
freier Mensch noch recht fett werden künnen. Ein an Kniegelenks- 
eiterung leidender Mensch müsste fieberfrei sein, wenn es gelänge, den 
Eiter immer wieder von neuem vollständig zu evacuiren, wie ein Mensch 
mit eröffnetem, schr grossem Bauchhöhlenabseess oder Pleuraempyem 
unter den früher erörterten Bedingungen erfahrungsgemäss vollkommen 
fieberfrei ist, tn dabei erfahrungsgemäns an Körpergewicht zunimmt. 

9) Es ist auch nicht die Verjauchung des Gelenksinhalts, welche 
erst die Gefahr erzeugt. Fäulnissfreie Kniegelonkseiterung tödtet 
wahrscheinlich sicherer, wenn auch langsamer durch heetisches, bis zu 
einer Abendtemperstur von 40° ansteigendes Eiterresorbtionsfieber, als 
es die Janchung in schnellerer Weise durch septisches Fieber thut, 





10) Wenn man bedenkt, dass die ödematis geschwellte Synovialis 
etwa 120 Gramm Fiuidum fassen mochte, wenn man die im Gelenk 
zurlckgehaltene Eitermenge auf 150 Gramm schätzen darf, so begreift 
man aus dieser Masse von 270 Gramm, welche unter die wenig dehn- 
baren, das Gelenk umlsagernden Weichtheile, zwischen diese und die 
Knochen eingeschoben worden war, den ungeheuren Schmerz bei solcher 
Gelenkentzündung. Das in der Kniekehle sich ablagernde Eiterdepöät 
scheint es besonders zu sein, welches die Beugung des Unterschenkels 
mit unvermeidlicher Nothwendigkeit' erzwingt und den meisten Schmerz 
verursacht. 

t1) Aus der nicht erheblichen Grösse des zwischen den oberen 
Enden der beiden Unterschenkelknochen gelagerten Eiterbassins schliesse 
ich, dass dasselbe noch nieht schr alt war und dass dieses, wie es 
scheint, fast constant vorkommende, deshalb sehr beachtenswerthe Eiter- 
depöt sich nur bei einer längere Zeit dauernden Gelenkeiterung aus- 
bilden mag. Ob der Eiter dorthin von der um den Kopf der Tibia 
herutnlaufenden Kuochenrinne aus seinen Weg nehmen mag, oder ob 
er, wie es mir schien, an dem äusseren Rande des Lig. patellae herab 
sich in die Tiefe senkt, das nüher zu erforschen ist wichtig. Eine breite 
Communieation dieses Eiterbassins mit der Gelenkhöhle besteht jeden- 
falls nicht, sind es ist in die Gelenkhähle hinein nicht zu eracuiren. 

Eine durch Schussverletzung erzeugte Gelenkentztindung kam, 
wie früher durch Beispiele bewiesen wurde, wochenlang oder für immer 
partiell bleiben. Bei einer vorn oder seitlich das Kniegelenk treffenden 
Schusawunde ist diese locale Beschränkung der Eiterung auf die 
Synovialhaut nur erklärlich durch die nach der Verletzung folgende 
ödematöse Anschwellung dieser Haut, wobei man auch die fingerdicke, 
sulzige Anschwellung der Lig. alaria nicht unberücksichtigt lassen darf. 
Durch diess Schwellung schmiegt sich die Synovialis an alle Lücken 
ana genaueste an und schliesst hierdurch ihre entfernteren Theile vor 
dem ansteckenden Wundsecret hermetisch ab. Der Eiterheerd an einer 
Stelle der Synovialis wird nicht, wie innerhalb seröser Häute, fibrinös 
ahgedimmt, und anliegende synoviale Flächen verwachsen eben #0 
schwierig wie Schleimhautflüichen, aber durch Verguellung wird die 
intrasynoviale Cavität vollkommen geschlossen und so wie diese le 
matöse Schwellung es ist, welche die Ausströmung des synovialen Eiters 
bei totaler Gelenkentzündung fort und fort hindert, ganz so hindert 
sie bei partieller Gelenkentzündung dus Vordringen des Eiters nach 
innen zu und kann dadurch lange Zeit die übrige Synovialhaut vor 
Eiterung bewahren. Aber wenn auch diese Anschwellung dem Eiter 
einen festen, schützenden Damm mit Erfolg entgegengesetzt, s0 ist sie 
doch machtlos gegen fauliges Secret, welches bisher fast immer im 
Verlaufe einer Gelenkläsion auftrat und durch seine auflüsende, ätzende 
Eigenschaft jene zarte, leicht zerstöürbare, alsdaun aofort durch Aus- 
strömung des Oedems abschwellende Membran schnell anfrass, Mit 
Hülfe dieses fauligen, fressenden Seerets wurde eine anfänglich partielle 
Synovialeiterung zu einer totalen Gelenkverjauchung, andererseite aler 
wurden durch mehr oder weniger vollstindige Zerstörung der Synovialis 
auch bessere Wege für die Secretnusstrüömung geschaffen und die Fänl- 
war bisher, das lässt sich nicht verkennen, in manchen Fällen ein 
wirksamer, wenn auch sehr gefährlicher Bundesgenosse des Chirurgen, 
der hier ähnliche Ziele verfolgte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literaturblatt. 
Medicinalealender für den preussischen Staat anf das 
Jahr 1870, Berlin. Hirschwald. 


Der langjährige Begleiter auf der Praxis ist auch für das kom- 
mende ‚Jahr wieder in alter Weise und Form erschienen und lenke ich 
der Coliegen Aufmerksamkeit auf ihn. Einrichtung des Geschäfts- 
ealenders wie der Beilage ist die alte geblieben und in der letzteren 
als neue Rubrik nur die Anciennitätsliste der im Beurlaubtenverhältniss 
befindlichen Militärärzte als nützliche Erweiterung angefügt. 
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Ueber Elecirotherapie 
werde ich im Januar noch einen Cursus für Aerzte beginnen, Meldungen 
in meiner Wohnung Friedrichsstr, 191. 8-10. 5-6. 
Dr. Eduard Hitzig. 


Nervenkranke, sowic rubige Gemüthskranke im ersten leisesten An- 
fange finden auch in Begleitung von Verwandten in meiner Villa Aufnahme, 
welche von meinem mehr als Q) Jahre bestebenden Asyle für Seelengestörte 
vollständig getrennt ist 

Bendorf bei Coblene. 








San.-Rath Dr. Erlenmeyer. 


Beilage zur Deutschen Klinik. 
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Die Ausrottungsmöglichkeit der Pocken. 
von 


Dr. A. Th. Stamın in Berlin ’}. 


Es muss endlich auf dem medieinischen Gebiete insofern heller 
werden, dass das Unwesentliche mehr zurück, das Wesentliche in 
den Vordergrund trete, während «s jetzt noch vorherrschend umge- 
kehrt ist. 

Sogenannte höchst interessante, seltene Krankheitsfälle, deren Be- 
schreibung für das Wohl der Menschheit oft höchat unwichtig ist, 
füllen häufig die Spalten der besten medieinischen Blätter und darüber 
vergisst man die ungeheure Bedeutsamkeit täglich vorkommender That- 
sachen. 

Ja selbst in der Physiologie finden mitunter Abirrungen in Ge 
biete statt, die der medieinischen Wissenschaft als solcher höchst fern 
liegen oder ihr sogar ganz fremd sind, und damit lenkt man unsere 
Wissenschaft von ihrem Hauptziel ab. 


! Typhus Iympbatiens #. 


Das höchste Ziel der ganzen medieinischen Wissen- | 


schaft ist das gesundheitliche Wohlergehen der Menschheit. 

Man könnte nun glauben, dass dieses höchste Ziel am besten er- 
reicht wind, wenn wir den gewichtigsten Schwerpunkt nnserer Studien 
auf die pathologische Anatomie richten. Aher schon nach einfachater 
Logik muss es uns als irrthimlich erscheinen, unseren Hauptschwer- 
punet auf eine Wissenschaft zu richten, die uns nur die Prodnete 
von Krankheitsprocessen zeigt, deren Ursachen uns in den meisten 
Fällen, trotz alles Studiums pathöologischer Anatomie, absolut un- 
bekannt bleiben. 

Somit sollten wir uns endlich mit aller Intensisitit nur dem 
Studium der Actiologie, der Lehre von den Entstehungsursachen der 
Krankheiten, zuwenden, denn die Aetielogie führt ven selber zur 
Nosophthorie, zur Lehre vom wahrhaftigen Austilgen von Krank- 
heiten. 

Pathologische Anatomie, Physiologie und Aetiologie haben Hand 
in Hand zu gehen, sich zu ergänzen, wicht aber darf man die Actio- 
logie wie bisher ala vermaiste Btiefschwester behandeln, die noch nicht 
einmal auf den Universitäten einen Lehrstuhl hat, nein, die Actiologie 
und die sich aus ihr ergebende Nesophthorie, wie sind ja eben das 
höchste Ziel der ganzen medicinischen Wissenschaft, ein Ziel, dem 
alle medieinischen Zweigwissenschaften sich dienstbar unterorduen 
müssen, wenn endlich auf dem medieinischen Gebiete eine ment, bessere 
und für die Menschheit erquicklichere und nätzlichere Pe- 
riode anbrechen soll. 

Die Aetiologie und Nosophthorie haben wieder als Haupthülfs- 
wissenschaften; 

1) Das sich über die Erde erstreckende, vergleichende Studium 
derjenigen Naturverhältwisse, welche die Menschen an Krankheitsheerden 
umgeben. 

2) Die Geschichte der Krankheiten. 

3} Die geographische Pathologie. 

4) Das Studium der volkswirthschaftlichen, religiös-staatlichen und 
socialen Verhältnisse, unter denen die Krankheiten und Seuchen ge- 
deihen. 

Derjenige Arzt, der eben als Actiologie Erkenntniss erlangen 
will, der muss auch auf religiösem, staatlichem und national-öconomischem, 
er muss mit einem Worte auf dem ganzen »oeialen Gebiete in die 
Phalanx der Forscher treten, denn dass Unbildung und kirchlich- 
pelitisch-soeiale Misszustände mit Krankheitseenchen stets untrennbar 
verbunden sind, das ergiebt aich gewissermaassen „ls das ABC der 
Astiologie und Nosophthorie. 

Wenn das höchste Ziel unserer Wissenschaft die Erhaltung von 
Menschenleben int, so könnte man mit Recht die pathologische Ana- 
tomie fragen: 

Mit welchem Erfülg für die unmittelbare oder doch wenigstens 
mittelbare Erhaltung von Menschenleben ist gearbeitet worden ? 


F Vortrag. gehalien im med.-äiol. Verein für Erforschung und Vernichtung von 
Kronkheltsursschen am 3. December 1888. 





Mit welchem Erfolg für die Erhaltung von Menschenleben hat 
man mühevolle, pathologisch-anatomische Untersuchungen in Betreff der 
Pest angestellt, was ist dabei herausgokommen? 

Mit welchem Nutzen für die Verminderung der Krankheits- und 
Todesfälle hat man beim Gelbfieber umfangreiche und in sich gross- 
artige pnthologisch-ansatomische Studien getrieben? 

Oder sind dadurch Menschenleben erhalten worden, dass man beim 
ezanthematicus pathologisch - anatomische Ent- 
deckungen zu machen versuchte? 

Wurden dadarch junge Weiber vor einem qualvollen Todesringen 
bewahrt, dass viele unglückliche Opfer des epidemischen Puerperal- 
fiebers zerschnitten worden sind? 

Dieselbe Frage könnte man in Betreff der Cholera und der Pocken 
aufwerlen. 

Kurzum, bei allen Epidemien ohne Ausnahme hat bis jetzt die 
pathologische Anatomie nachweisbar nicht ein einziges Menschen- 
leben gerettet, während viele Menschenleben dadurch zu Grunde 
gingen, dass man mit Händen untersuchte, die nach pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchnngen nicht genügend gereinigt wurden, 

Die bie jetzt »0 wenig beuchteten äAtiologisch -nosophthorischen 
Forschungen ergaben aber die Entdeckung der Entstehungsursachen der 
Pest und die Regeln für ihre Austilgung, 

Actiologisch-nosophthorische Forschungen zeigten die Entstehunge- 
ursachen des Gelbfebers umd die Maasanahmen, welche zu seiner Er- 
stickung führen. 

Astiologisch-nosophtliorische Forschungen führten zur Darlegung 
der Entstehungsursschen des Flecktyphus und zur prastischen Dar- 
legung der Munssunhmen, «die seine Verbreitung verhindern und ihn 
ausröotten, 

Astiologisch - nosophthorische Forschungen entdeckten die Ent- 
stehungsursachen des epidemischen Pnerperaltiebers und zeigten theo- 
retisch und experimentell seine Vernichtungsmöglichkeit. 

Und wie viel mehr ütiologische und nosephthorische Errungen- 
schaften könnte man hier noch anführen! 

Andererseits müssen wir anerkennen, dass die Resultate, weiche 
bisher die Aetiologie bei Senchen ergab, mit den Resultaten, welche 
die pathologische Anatomie liefert, durchaus nicht im Widerspruch 
stehen. Ja wir können es als bestimmt voraussetzen, dass je mehr 
beide Wissenschaften sich vervollkommnen und imissgntatfrei Hand in 
Hand gehen, um so mehr Uebereinstimmung wird zwischen Ursache 
und Wirkung in den aufgefundenen Thatsachen zu Tape treten. Die 
pathologische Anatomie wird eben in der Leiche eine Wirkung der- 
jenigen Krankheitsursachen finden, welche die Aetiologie angegeben 
hat, und zuweilen werden selbst die pathologisch -anatomischen Beoh- 
schtungen Rückschlüsse und Studien für die Aetielogie liefen, wie 
diess z. B, in der Helmintologie uns klar vor Angeen liegt, 

Die riesigen Verdienste der pathologischen Anatomie für die 
Diagnose der Krankheiten wird Jeder anerkennen, aber Disgnostieiren 
heisst leider in den meisten Fällen noch lange nicht Menschenleben 
retten. 

Nach dieser Oratio pro Aetiologia, die ich meinem vergangenen 
Leben gemäss auch im Innersten fühlen muss, gehe ich zu meinem 
heutigen eigentlichen Thema über und gestehe vorn vornherein, dass 
ich in Betrefi der Pocken sehr wenig glücklich gewesen bin und nur 
schr Dürftiges zu liefern vermag, aber vielleicht kann ich dech einige 
neue Lichtpuncte oder Anregungen für weitere Forschung darrejchen. 
Ich habe mich früher mit Pockenepidemien weidlich abgeplagt und 
hatte sogar das Missgeschick, in einem fremden Welttheil von dieser 
widerlichen Krankheit selber schwer leiden zu miissen, aber in Betreff 
der eigentlichen autochthonen Entstehungsursachen dieser Krankheit 
vermochte ich doch bisher keine Aufschlüsse zu finden. 

Nur eins trat mir bei meinen Pockenstudien in höchst prägnanter 
Weiss entgegen, wie es allen denen entgegengetreten ist, die nach 
gleicher Richtung hin beobachtet huben, die massenhaft bestütigte That- 
suche der Mittheilungsfähigkeit der Seuche von Kranken auf Gesunde, 
auch ohne Berührung des Kranken, einfach vermöge des Einathmens 


liegt. Diene Thatsache, die wohl jeder Arzt anerkennen wird, ist, wie 
wir später schen werden, für die Verhinderung der Weiterverbreitung 
der Krankheit von schr hohem Werth, 

Man könnte nun versucht sein, der veralteten Lehre der Mediein 
folgend, die Verbreitung der Pocken überhaupt der allgemeinen Con- 
stitutio epidemica der Luft zuzuschreiben. 

Für die verschiedensten epidemischen Krankheiten habe ich aber 
längst den Beweis geliefert, dass diese alte Lehre von der allgemeinen 
epidemischen Lufteonstitution in das Bereich der medicinischen Irr- 
thümer und der Fabeln gehört. Und so ist es auch bei den Pocken. 

Ein Pockengift, das auf weithin von Menschen unbewohnten Ge- 
genden Ingert und viele derjenigen ergreift, welche diese Gegenden be- 
reisen, existirt nirgends. 

Noch kennen wir irgend ein Meer der Erde, bei dessem Bersisen 
wir vermöge der Meeratmosphäre von Jen Pocken ergriffen werden. 

Selbst diejenige epidemische Krankheit, die man früher als eigent- 
liches Attribat der Meeratmosphäre zuschrieb, der opidemische Seorbut, 
ist längst auf seines wahren Emtstehungsursachen, die mit der Meer- 
atmosphäre gar nichts zu thun haben, zurückgeführt. 

Auf dem Festland sind aber weder Hochgebirge, noch die weiten 
Ebenen der Wüste, noch andere Ebenen mit Pockengift belagert, denn 
allüberall bedarf es zur Entstehung und Verbreitung dieser Krankheit 
der Menschengemeinschnften, weil immer erst durch Menschengemein- 
schaften diejenigen Uebelstända hervorgerufen werden, welche die Ent- 
stehung und Verbreitung der Krankheit ermöglichen. 

Aber, wird man mie vielleicht zurufen, das autochthone, ursprling- 
liche Entstehen der Poeken ist ja in den verschiedensten Menschen- 
gemeinschaften aller Wolttheile ermöglicht! 

Dieser Zuruf jedoch, meine Herren, wlrde eine durchaus irrthüm- 
liche Behauptung enthalten. 

Europa z. B. hatte schon viele Jahrhunderte lang geschichtlichen 
Bestand gehabt und alle möglichen, hier sich ereignenden Witterungs- 
md Naturverhältnisse und ebenso Noth und Elend sind wirksam gs- 
wesen, ohne dass Pocken entstanden sind. 

Weder Hippoerates noch CGialen haben uns irgend eine Zeile 
hinterlassen, die mit Bestimmtheit kund gäbe, dass sie mit der Krank- 
heit vertraut gewesen waren. Keinenfalls würden sie aber wahl unter- 
lassen haben, uns über eine so merkwürdige Krankheit Mittheilungen 
zu machen, wenn sie aus eigenen Anschauungen damit bekannt gu- 
wesen wären. Auch in den Mittheilungen anderer alter Griechen und 
Römer, seien sie von Aerzten oder Nichtärzten, finden wir nirgends 
eine Beschreibung der Pocken, wenn wir nicht der Deutung einzelner 
Stellen Zwang anthun wollen. 

Wir haben überhaupt gar keinen Grund, anzunehmen, 
dass in der europäischen, asiatischen und afrikanischen römischen 
Welt vor der grossen Völkerwanderung, d. h. vor der Ankunft der 
sich aus dem Innoren Asiens herandrängenden Völkerntämme, die Blat- 
tern heimisch gewesen seien. 

Marius von Arvenches (Chron. in Bouquet Recueil 1I., 18) 
giebt eine Notiz über eine Seuche vom Jahre 570, die über das Vor- 
kommen der Pocken in Italien und Frankreich keinen Zweifel zu- 
lässt '). 


Kindern furchtbare Verheerungen anrichtete. 
Unter den während des zweiten Jahres des Elephantenkrioges 
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der Krankenatmosphüre im Zimmer oder im Hause, wo der Kranke | 





treff dieser Krankheit, die ganz zweifellos die Einschleppung con- 
statiren. 

Mexico litt zuerst 15 Jahre nach der Entdeckung Amerikas und 
zwar in #0 furchtbarem Maasse, «lass damals 3'/, Millimen Menschen 
der Seuche zum Öpfer gefallen sein sollen. 

Brasilien litt zuerst im Jahre 1650 durch Einschleppung aus 
Afrika. Wenn man sich wundert, dass Brasilien nicht früher von 
Westindien aus iufeirt worden ist, so liegt der Grund doch klar zu 
Tage. Brasilien hatte eben wegen der Meeresströmungen und Winde 
bei der damaligen Unvellkommenheit der Schiffahrt keinen direeten 
Handelsverkehr mit den westindischen Inseln, die zum Theil bald nach 
der ersten mexisanischen Epidemie heimgesucht ‚wurden. 

Cayenne hatte Blattern nar im Jahre 1766, durch Neger einge- 
schleppt, dann keins Blättern bis zum Jahre 1803 und wieder durch 
Einschleppung aus Africa. 

Zu Anfang des 17. Jahrhunderts hören wir zum ersten Male von 
einer Blatternepidemie in nordameriksnischen Staaten am atlantischen 
Ocean, 

Nach Grönland soll die Seuche zuerst im Jahre 1733 von Däne- 
mark aus hingelangt sein. 

Im nordamerikanischen Westen finden wir die Krankheit später 
als in den mit Europa direct verkehrenden atlantischen Staaten, 

Honolulu auf den Sandwichsinseln hatte zum ersten Male im Mai 
1553, wahrscheinlich von St. Traueisco aus eingeschleppt, die Pocken 
und hat in 8 Monaten 8 pÜt. der eingeborenen Bevölkerung ver- 
loren. 

Gehen wir nach Australien über, so litt Sydney zuerst am Ende 
des vorigen Jahrhunderts, andere Theile Australiens sind noch bis 
heute verschont geblieben, 

Vandiemensland ist frei geblieben, 
wenigen Jahren ganz frei von Blattorn. 

Wo finden sich also aicht die Ursachen für das ur- 
sprünglich einhuimische Entstehen der Pocken, wo müssen 
sie eingeachleppt sein? 

Europa hat, wie wir gesehen haben, viele Jahrhunderte lang 
bei allen möglichen Witterungs- und Elendsverhältnissen niemals Pocken 
erzeugt, Europa ist also keineufalls das ursprüngliche Entstehungsland 
der Pocken, die Krankheit ist hier eingeschleppt worden, denn auf 
Fabelsien über Vulcanawsbrüche, Erdbebaneinfüsse und durch die Natur 
selber ohne Zuthun des Menschen erzeugte allgemeine epidemische 
Lufteonstitution kann nur noch veraltete Afterwissenschaßt zurlickgreifen 
wollen, 

In gauz Amerika sind die Pocken, wie wir dargethan und wie 
wir es, wenn es verlangt wird, noch eingehender zu belegen im Stande 
sind, allüberall ebenfalls nur eingeschleppt und keinenfalls ist Amerika 
das ursprüngliche Eutstehungsland derselben. 

Für Honolulu und die Sandwichsinseln gilt dasselbe. 

Für Australien gilt dusselbo. 

Vandiemenslaud, Neuseeland etc. sind noch ganz pockenfreie 
Länder. 

In Sibirien und Kamschatka sind die Pocken nuch nur einge- 
schleppt. Für Kleinasien, Arabieu und Nordafrika haben wir keinen 


Neuseeland war noch vor 


- 


ı Grund, dus Gogentheil anzunehmen. 
Grogor von Tonrs spricht für das Jahr 580 von einer Epi- | 
demie der „Pustulae malae* in Frankreich, welche besonders unter den | 


während der Belagerung von Mekka bei den belagernden Abessiniern | 


wlithenden Krankheiten werden auch die Pocken angegeben, und zwar 
vom Araber Masudi als zuerst in diesem Jahre (nach Reiske i. J. 
672) in Arabien erschienen, 


Erst einige Jahrhunderte später haben wir häufigere Nachrichten | 


von arabischen und spanischen Aorzten, die über das allgemeine Vor- 
kommen der Blattern uns Gewissheit geben. 

Noeh später scheinen namentlich die Kreuzzige mit ihrem Gefolge 
von Unwissenheit, Mangel und Elend zur Belebung und weiteren Ver- 


breitung der Krankheit in Süd- und Mitteleuropa beigetragen zu | 


haben. 


12. Jahrhunderts, die scandinarische Halbinsel erst ein paar ‚Jahrhun- 
derte später befallen worden zu sein (die ersten sicheren Nachrichten 
sind sogar erst vom Jahre 1578. — Murray, Hist. insitionis variol. 
in Sneoin. (Gött. 1767. 12; vergl. Hirsch I. 217). 
Sibirien litt zuerst im Jahre 1630, Kamschatka zuerst 1767. 
Ucber Amerika haben wir Äusserst wichtige Nachrichten in Be- 


"; Für die geschichtlichen Daten vergl. bes.; Hirsch, Historisch-geographische 
Paibelugin 1, 8 216 u folge — NHaeser, Geschichte der epidemischen 
Krenkkeiten,. %. Auf — Chapman, Leciures on the more important erupt. 
tevers Pniladelphia 184%. 





Kurzum, unsere Beobachtungen ergeben es als ganz 
zweifellos, dass der bei weitem grösste Theil der Erde 
mit dem Pockengift erst künstlich durch den Menschen- 
verkehr infieirt worden ist. 

„Aber wohin willst Du denn die autochthonen, wahrhaft ursprüng- 
lichen Heerde für das Entstehen der Blattern verlegen?‘ könnte man 
mich fragen. 

Ich kann hierauf nur antworten: Die ältesten, vertrauenswerthen 
Nachrichten, die wir über das Vorkommen der Pocken besitzen, kom- 
men aus dem südlichen Ostasien und aus China, Nachrichten darüber 
und über die Inoculation finden sich in den ältesten chinesischen und 
Sanseritschriften. Ob sich noch heute ‚hier oder auch im tropischen 
Afrika, wo die Krankheit namentlich zur Rogenzeit sehr häufig und 
sehr bösartig grassirt, autochtkone Heerde für das Entstehen der 


| Biattern finden, mus erst die spätere Forschung entscheiden. 
England scheint erst, wie Gaddesden angiebt, am Ende des 


Worin besteht aber das Pockengift? 

Sei es was immer es sei, jedenfalls ist es ein organisches Ge- 
bilde. Und weshalb? Schon vor Jahren habe ich es ausgesprochen: 
„Wir haben es bei epidemischen Krankheiten mit thie- 
rischen oder pflanzlichen Organismen zu than. Diess geht 
schon aus der Regenerationsfähigkeit der epidemischen 
Krankheiten hervor, nur thierische oder pflanzliche Ge- 
bilde sind in solcher Weise regenerationsfähig.“ 

Oder kennen wir etwa audere als organische Gebilde, welche 
diese Eigenschaft besitzen ? 

Auch bei der Syphilis werden wir noch mit Bestimmtheit. zu or- 
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ganischen Gebilden gelangen, sei es als begleitende, sei es als Hanpt- 
ursache (Hallier und Salisbury denken schon so weit zu sein), wie 
wir bei der Sceabies und bei einzelnen anderen, durch sich selbst ver- 
mehrungsfähigen Ausschlagsformen schon dazu gelangt sind. 

Dass namentlich Wärme und Kälte, aber auch (z. B. beim Gelb- 
fieber, bei der orientalischen Bubonenpest etc.) Trockenheit und Fench- 
tigkeit der Luft bei Epidemien von Einfluss sind, habe ich vielfach 
dargethan. 

Ich habe gezeigt, dass die orientalische Bubonenpast bei + 50° 0. 
im Sehatten derchans erlischt und. ihre Mitiheilungkkraft verliert. 

Ebenso erstickt das Gelbfieber bei — 1°C. und, wie es scheint, 
auch bei excessiven trockenen Wärmegrulden. I 

Der Fleektyphus- erstickt, wie ich eingehend in meiner Nosoph- | 
thorie (8. 251 etc.) dargethan habe, in Tropenclimaten, er erstickt bei 
einer trockenen Wärme von + 35—40*C. 

Je mehr Daten nach dieser Riehtung hin gesammelt werden, um 
so besser ist es, aber das stützt nicht etwa die alten Phantasien von 
der allgemeinen epidemischen Lufteonstitutien, sondern das heisst nur: | 
wie Wärme, Kälte, Trockenheit und Feuchtigkeit alle organischen ; 
Gebilde beeinflussen, = beeinflussen zie „uch die den Epidemien ! 
zu Grunde liegenden organischen Gebilde. | 

Hallier hat das grosse Verdienst, die eingehendsten Versuche 
gemacht zu haben, uns diese Gebilde, die bei den epidemischen Krank- 
heiten eine s0 grosse Rolle zu spielen scheinen, näher zu führen. 
Mögen noch so viele dieser Versuche missglücken, ja mögen sie selbst, 
wie de Bary behauptet (Jahresbericht über die Leistungen und Fort- 
sehritte der gesammten Medicin, 2. Jahrgang, 2. Band, 1868) nach 
ganz irrthümlicher Richtung hin angestellt sein, endlich werden aia 
glücken. 

Und entdecken wir bei einzelnen- Krankheiten, wie ze. B. beim 
epidemischen Puerperalieber, Organismen (Mayrhofer's Vibrionen- 
untersuchnmgen) zuvörderst nar als begleitendes Moment, so ist auch 
diess schon von hoher Wichtigkeit, da es mit daranf hindeutet, dass 
wir es bei dem epidemischen Puerperalfieber zuvörderst mit einem 
loealen animalischen Zersetzungsprocess zu thun haben, 

Für den Gährungsprocess hatte Bail in Danzig schon 1856 die 
Entstehung der Hefe aus Pilzsamen entdeckt, H. Hoffmann und 
Hallier haben später diese Entdeckung bestätigt, Ich erwähne diess, 
weil auch die Pocken mit anderen epidemischen Krankheiten als zymo- 
tische, d. h. als Gährungskrankheiten bereichnet worden sind. Bail 
hat ferner nachgewiesen, dass bei Veränderung des Mediums sich ans 
einem und demselben Pilze die verschiedensten Formen erziehen lassen, 
was z. B. medicinisch bei der durch mich nachgewiesenen merkwür- 
digen Umwandlung des tropischen Küstenfiebers (nach Salisbury aus 
Pilzen entstehend) in das Gelbfieber bemerkenswerth scheint. 

Bail gebührt ebenfalls das grosse Verdienst, epidemische Krank- 
heiten von Inseeten zuerst auf Pilze zurückgeführt zu haben. 

E. Hallier giebt in Virchow's Archiv XLIL., 8. 309310, 
eine Notiz über Hefebildangen in der Lymphe der Menschenblattern. 
Dr. H, Sehurtz in Zwickau (Archiv der Heilkunde 1865, 1. Haft) 
stellte auch nach dieser Richtung hin Versuche au. Dr. Lissauer 
in Danzig (Berliner klinische Wochenschrift 1868, No. 30) hat Peni- 
eillium, and nicht Aspergilius wie Hallier, aus der Aussaat von 
Lymphe gezogen, er impfte hiermit und auch mit Aspergillus, den er 
durch Bail erhielt und der nicht aus der Aussaat von Lymphe ge- 
zogen war, beide Male ohne irgend welchen Erfolg. 

Wir sehen, meine Herren, diese Versuche sind noch lange nicht 
abgeschlossen, „ber sie sind für die Pocken und andere epidemische 
Krankheiten durch Hallier angeregt und sie werden fortgesetzt 
werden. 

Eine ganz vortreflliche, geklärte Uebersicht dieser Parasiten- 
forschungen gab kürzlich der rühmlichst bekannte Prof. Dr. Herm. 
Eberh. Richter in Dresden: „Die neueren Kenntnisse von den 
krankmachenden Schmarotzerpilzsen nebst phytophysiologischen Vor- 
begriffen“ (in Schmidt’s Jahrbüchern, 140. Band, 1868). 

Begnügen wir uns noch zuvörderst damit, das die Pocken zu 
Grunde liegenda Agans ala Pockengift zu bezeichnen, 

Das Pockengift scheint nur im Kranken selber vermehrungsfähig. 
Das in den Krankenriumen durch Pockenkranke erzeugte nerophyrtische 
Pockengift kann nur, went es nicht durch kräftigste Ventilation zer- 
etrent wird, die Krankheit Gesunden mittheilen und zu neuen 
Vergiftungen führen, Jede neue Vergiftung bildet aber einen nenen 
Heerd des im Kranken vermehrungsfähigen und durch seine Exhals- 
tionen um ihn verbreiteten Giftes und somit einen neuen Infections- 
heerd. 

Die direct von den Kranken, deren Gebranchagegenstinden und 
den Krankenlocalitäten ausgehenden Mittheilungen sind das Entscheidende 
für die Verbreitung der Pocken. 

Einer oder wenige Pockenkranke haben schen geschichtlich nach- 


weisbar die Pocken über ganze Länder verbreitet, in welchen 
diese Krankheit vorher unbekannt war. 

Sollte uns dies nach so vielen Jahrhunderten des Pockenleidens 
nicht endlich belehren und zu ganz anderen Maassregeln betreffs 
der Unterdrückung dieser Krankheit führen, als wir sie bis jetzt ge- 
handhabt haben? 

Warum sind mitunter in einem Hause viele Fälle von Pocken- 
erkrankungen und im Nebenhause ist nicht ein einziger Fall, wie wir 
das Alle wissen und erfahren haben ? 

Warum wüthet die Krankheit oft in einer Stadt oder haupt- 
süchlich in einem Theil einer Stadt, während die meisten der um- 
liegenden Dörfer nicht einen Fall aufzuweisen haben? 

Warum wüthen Pockenepidemien überhaupt weit mohr in ver- 
kehrsreichen Städten als in verkehrsarmen Dörfern? 

Die oben hingestellten Bedingungen erklären diess vollkommen. 
Es existirt bei den Pocken ebenso wenig eine allgemeine epidemische 
Luftconstitution als bei der Uholera, beim Gelbfieber, bei der Pest, 
beim Flecktyphus u. s. w. 

Der Menschenrerkehr und die von den Kranken, deren Ge- 
brauchsgegenständen und den Krankenlocalitäten ams- 
gehenden Mittheilungen sind eben das Entscheidende für die Ver- 
breitung der Pocken. 

Man hat nun die Verminderung und grössere Gutartigkeit der 
Pockenepidemien nur der Impfung beigemessen. Aber bewegt man 
sich hier nicht in einem Trugsebluss? Hat nicht die Bösartigkeit der 
Scorbut- und Masernepidemien in ganz gleichem Maasse abgenommen, 
wie die Bösartigkeit der Pockenepidemien? Ist nicht die einst schreck- 
lichste aller Krankheiten, die orientalische Bubonenpest, seit Anfang 
des Jahres 1845 ganz von der Erde verschwunden? Während diese 
Krankheit noch existirte, schrieb ich in meinen Erstlingsstudien über 
Epidemien die Ursachen nieder, wodurch diese Krankheit immer neu 
entstand, aber ich legte auch die Gründe nieder, weshalb sie damals 
verschwinden musste, und gab zugleich das Recept dafür, wie man sie 
nach ihrem Verschwinden neun erzeugen könnte, und sie ist ver- 
schwunden. Ohne Einimpfung eines Pestgiftea verschwand die Pest 
von der Erde. Bei dem Gelbfieber braucht mau uur die Maassregeln 
au befolgen, die ich angegeben habe, um ebensuwohl seine Entstehung 
wie seine Verbreitung zu verhindern und die Krankheit ebenso vom 
Erdboden auszurotten wie die Pest. 80 ist os auch bei der Cholera, 
wenn hier auch noch einige Unklarheiten durch die Forschung erhellt 
worden müssen. 

Durch die Erginzung der Forschungen des imsterblichen Sem- 
melweis und durch die klare Darlegung aller Entstehungsursachen 
dieser Krankheit ') eind, nachdem mitten in einer Epidemie und im 
Winter auf mein Anrathen endlich das grosses Prineip befolgt worden 
war: „Innenluft so rein als die Aussanlaft,“ schon viele Hunderte 
junger Weiber vom Puerperaliiebertode gerettet worden. Auch die von 
der k. k. österreichischen Regierung eingesetzte Enqustecommission zu 
Prag hat in der Puerperallieberfrage zu meinen Gunsten entschieden. 
Ebenso habe ich beim Fleektyphus im Prineip und practisch gazeigt, 
wie er ausgerottet werden kann und massenhaft dadurch Menschenleben 
gerettet. Mosler's Arbeit über diese Krankheit hat nur die lange 
vor ihm von mir aufgestellten Principien und erfolgreichen Versuche 
über die Austilgungsmöglichkeit dieser Krankheit bestätigt. Epidemien 
können also auch ohne Impfung oder eine ihr gleichzustellende Maass- 
regel gemildert und sogar ganz ausgetilgt werden. 

Die Benntwortung der Frage: „Weshalb so viele Epidemien 
milder geworden sind,“ liegt auf der Hand. 

Um diese Frage zu beantworten wollen wir in’s practische Leben 
blicken und uns selber fragen: „Weshalb sind noch heute die Epi- 
demien von Lymph- und Flecktyphus auf den Hochebenen der Cor- 
dilleras de los Andes so sehr. viel entsetzlicher als bei uns?“ Weil 
die Menschenmassen dort noch viel dummer, aberglüubischer, noch 
weit schmutziger und noch viel ärmer sind als bei uns. 

Die früher unglückliche und von manchen Aerzten noch heute 
geübte, im Volksurtheil wurzelnde Methode, die Kranken von der 
reinen Luft abzuschliessen, hat z. B. bei den Pocken und bei anderen 
Epidemien Tausende dahinsterben Inssen, die bei guter Luft zu 
retten gewesen wären, und Hunderttausende aind durch solche 
mephitischen Krankenstnben neu vergiftet worden. 

Weshalb also sind im grossen Ganzen die Masern-, Scorbut-, 
Pocken- und anderen Epidemien namentlich in diesem Jahrhundert in 
den eivilieirteren Ländern viel gutartiger und weniger häufig geworden 
als früher? 

Weil die Menschen aufgeklärter, weniger schmutzig 
und weniger arm geworden sind. 

Sollte man wirklich in der Epidemiologie noch so zurück sein, 


*) Stamm, Ueber die Vernieutungsmögliehkeit des epidemischen Puerperal- 
flebers. Wien 1865 bei Braumüller. 


dass man den Nachwirkungen der Aufhebung der Hörigkeit und Leib- 
eigenschaft in Frankreich, der Aufhebung der Hörigkeit und Leibeigen- 
schaft in Dentschland und dem verbesserten Volksunterricht keinen 
Einfluss beim verbesserten Gesundheitszustand in Betreff der Epidemien 
beimisst? Mit der Freiheit, mit dem Wohlstand, mit der Er- 
ziehung wächst auch die Gesundheit. 

Was ist die Impfung? Nichts als eine, wenn sie einigermanssen 
schützen soll, wiederboleutliche, künstlich hervorgerufene, geringere 
Schädlichkeit, durch welche man sich gegen eins grössere Schädlichkeit, 
gegen die Vergiftung mit Pockengift, abzuhärten und zu schützen 
sucht. 

Mögen nun auch, wie diess viele Berichte und die militärärztlichen 
Listen beweisen {siehe =. B. Borliner klinische Wochenschrift 1567, 
No. 49, 1968 No. 25 und ähnliche Berichte), unter den Geimpiten 
und Revaceinirten bedeutend weniger an Pocken erkranken und sterben, 
als bei nicht Geimpften und namentlich bei nicht oder nicht mit Erfolg 
Revaccinirten, so muss andererseits bei der Vaecination in Erwägung 
gexrogen werden, dass die Vaccination selber in den meisten Fällen nicht 
ohne vorlibergehendes Unwohlsein und leichtes Fieber abläuft, also eine 
künstliche, leichte Erkrankung erzeugt wird, und dass nicht selten bei 
Kindern Syphilis, Scrofulesis etc, wit überimpft werden und, wenn 
man einzelnen Berichten nicht ganz misstrauen will, einzelne Kinder 
in Folge der Vaccination selbst zu Grunde gehen. 

Bei der Inoculation, d. h. bei der Impfung mit Lymphe, die 
wirklich Pockenkranken entnommen ist, stellt sich die Sache noch 
schlimmer, da sich hin und wieder bösartige Geschwüre und die Seuche 
selber des Inoeulirten bemüchtigen. 

Und beruht nicht die ganze Impfung auf der Voraussetzung, 
dass fast alle Menschen mit Pockenkranken in Beziehung 
und Contact treten werden? 

Ist nicht zudem der genze Schutz der Impfung, selbst wenn wir 
nicht die Uebel in Erwägung ziehen, welche die Impfung begleiten, 
immer nur ein relativer, ein schr ungewissor Schutz? Bekommen nicht 
gar viele der im Militäe mit bestem Erfolg Revaccinirten, wie die 
Listen nachweisen, dennoch kurz hinterher die Pocken? 

Ich selber war 3 Mal mit Erfolg geimpft und bekam doch bei 
meiner ärztlichen Thätigkeit in einer Pockenepidemie die Pocken, und 
zwar mit einer eo bösartigen pneumonischen Complieation, dass nur der 
Vebergang in Tropenclimate mich vor bleibender Erkrankung ge- 
rettet hat. 

Es ist auch wohl zu erwägen, inwieform die für heisse Climate 
(besonders in Ostindien und bei den Chinesen und Hottentoten) übliche 
Inoeulation gewissermanssen als eine künstliche Plege und Propagation 
des Pockengiftis zu betrachten ist. 

Aus unserm letzten militärärztlichen Happort (vom Stabsarzt Dr. 
Prager, Berliner klinische Wochenschrift 1968, No. 25) pro 1867 
ersehe ich, dass bei 16,48 pCt. der Geimpften 11-20 Stück echter 
Posten erzeugt wurden, bei 1,74 pCt. aber sogar 21 —30 echter 
Pusteln. 

Auch hier könnte man mit Recht fragen; Wo bleiben alle die 
abgefallenen Schorfe? Werden sie sich nicht, oft zu Staub zurfallend, 
der Wohnungsatmosphäre theilweis einverleiben? Sollte man nicht viel 
mehr Aufmerksamkeit als bisher auf diese abfallenden Schorte ver- 
wenden, mit denen man jaauch wieder erfolgreich zuimpfen 
vermag? 

Und ist beim Militär trotz aller Revacceinationen und den zweifel- 
los dadurch erzielten grösseren Schutz gegen Erkrankung nicht dennoch 
die Zahl der Gesammterkrankungen vielleicht ebenso gross und noch 
grösser als in den Volksmassen? Die Summe aller von 1833— 1867 
inel. in der preussischen Armee Vaccinirten und Revaseinirten beträgt 
1787824. Von 1834 bis inel. 1867 aind an Pucken erkrankt 3601 
Mann, daran gestorben 113 oder 3,135 pCt. der Erkrankten. Diess 
zeigt den neuerdings milderen Character der Pockenerkrankungen. Er- 
wägen wir aber die Prüsenzzeit im Heore, 50 scheint uns der Procent- 
satz der Erkrankungen immerhin nicht unbedeutend. 

Kurzum, keinenfalls ist die Frage üher das Pro und Contra der 
Impfung, wie es auf dem ersten Hinblick scheinen müchte, als ganz 
abgeschlossen zu betrachten, und es wäre ein Verdienst, die Pro und 
Contras in einem besonderen Werke unbefangen zusammenzustellen. 
Militärärztliche Rapporte, Impfresultste in Findelhäusern, Vocken- 
krankenstatistik der Gesammtbevölkerung #te. wären hierbei besonders 
zu beachten. 

Die Vaceinatiom direet von Kühen und die Frage, ob die Pocken 
am Euter der Kühe ursprünglich mur durch Uebertragung vom 
Monschen untstanden eind, wären ebenfalls in allergründlichste Erwägung 
zu ziehen. Ich gestehe offen, ich habe weder in Dentschlaud, noch 
sonst wo in Europa, noch in Amerika und auderen Welttheilen, trotz 
häufiger Nachforechung, eine einzige Kuh mit originären Pocken 
am Euter oder anderen Körpertheilen aufünden können. Aphten und 
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eiternle Geschwürchen kann man finden, aber eine characteristische, 
ursprlinglich entstandene Pocke ist mir wenigstens zu finden nicht g*- 
glückt, und daraus ziehe ich den berechtigten Schluss, dass diess 
jedenfalls nur höchst selten vorkommen kann. Als allgemein 
epidemisch verbreitete Erkrankung, die «ich über grünsere Landstriche 
erstrockt, existirt aber sicherlich die Pockenerkrankung der Kühe nir- 
gends auf dem Erdboden. 

Sollte sich die Kuhpocke schliesslich nur als übertragene Men- 
schenpocke manifestiren, so bleibt immer noch die Frage offen, ob die 
Kuhpoeke nicht dennoch einzelne Vortheile von der gewöhnlich üblichen 
Abimpfung von Menschen gewährt, eine Frage, die Dr. Pissin !) mit 
Ja beantwortet, 

Gewiss verdanken wir die Milderung der Pockenepidemien nicht 
einzig und allein der Impfung, und gewiss bleibt die Impfung eins 
künstlich erzeugte Schädlichkeit, die nur #0 Innge entschuldigt werden 
kanı, als wirksamere Schutzmittel nicht gefunden sind. 

Brauchen wir aber überhaupt die Pocken. so sehr ru 
fürchten, wenn wir vernünftiger in Betreff der Verhütung 
der Mittheilung handeln? 

Wie bekommen die meisten Menschen die Pocken? Durch Ein- 
athmang des Giftes. Die Berührung eines Pockenkranken bei tm- 
verlstzter Haut ist micht schädlich, ja sogar die Inoeulation theilt nicht 
allzu hiufig dem Inoenlirten die Krankheit mit. Die Hauptvermittlar 
der Pockenvergiftung sind die menschlichen Lungen, vermöge 
derer das im Menschen #0 vermehrungsfähige Pockengift 
das Blut weit umfangreicher inufieirt und die Vergiftung 
eins weit allgemeinere wird, als für gewöhnlich selbst bei der 
Inoeulation. 

Die Zimmer der Kranken sind also die Hauptbrutnester 
für die Verbreitung der Pocken, von ihnen aus können, bei der 
so vielfach geübten wahnsinnigen Gewohnheit der Alsschmeidung des 
Luftzuges in Krankenzimmern, ganze Wohnuugen, Hausflure und Häuser 
inheirt werden, wovon man hier in Berlin mehr als ein Beispiel geben 
könnte, 

Um diesem Unwesen im Interesse des offontlichen Wohles zu 
steuern, sollten in den grossen Städten und einzelnen Kreisen für die 
Pocken besondere oberste Banitätshehörden ernannt werden, denen sofort 
jeder Pockenfall von den Aerzten anruzeigen ist. 

Aber noch ehe die oberste Sanitätsbehörde eingreift, ist der Arzt 
verpflichtet, die vorzüglichste Ventilation zu veranlassen, in dem Kranken- 
zimmer sind die Fenster auszuheben und permanent offen zu halten, 
sei es Winter oder Sommer, ebenso ist mit den betreffenden Hansturen 
zu verfahren. 

Die Krankenwäsche wird gebrilht, ausgelaugt und wieder gebräht. 

Die Kranken sind sogleich in ihren Wohnungen, so weit irgend 
thunlich, zu isoliron und zur dauernden Isolation möglichst 
bald nach frei stehenden, gut ventilirten Pocksaspitälem zu bringen. 

Dieser Nothwendigkeit haben sich auch die Wohlhabenden zo 
unterwerfen. Finden sich, wie in den Vereinigten Staaten, Aerzte, 
die als Privatunternehmer entsprechende Pockenaustalten einrichten, s0 
ist natürlich den Wohlhabenden auch die Benutzung soleher Anstalten 
gestattet. 

Die Spitäler missen it den durch mich zuerst vorgeschlagenen 
Wechselsälen und Wechselzimmern versehen sein (Vernichtangsmöglich- 
keit des epidemischen Puerperalfiebers, 8. 71 u. folg.), eine Einrichtung, 
die überhaupt für alle besseren Spitäler bei allen epidemiseben, mit- 
theilungsfähigen Krankheiten und ubenso auf den chirurgischen und 
syphilitischen Abtheilangen und bei den Tuberenlösen ete, dringender 
Bedürfniss ist. 

Bei Zimmern, in denen eine gutes künstliche Ventilation angebracht 
ist, muss trotzdem, wenn sie mit Pockenkranken belegt «ind, ein 
wenigstens täglicher Wechsel eingeführt werden, was, wo 
ganz einfache Kollbettstellen und entsprechende, gekerbte Dielen oder 
Schienen angebracht sind, für die grösste Anstalt von einer Person 
besorgt werden kann. Die leeren Zimmer sind ausgiebig zu lidten 
und zu reinigen, 

Die Räume, iu denen der Kranke in seiner Behausung gelegen 
hat, sind, auch nachdem der Kranke nieht mehr darin ist, zu vent: 
liren, Bettstelle und Fussböden zu reinigen, Matratzen und Betten untet 
hohou Hitzegraden in einer besonderen Anstalt zu desinfieiren. 

Aerzte, die einen Pockeukranken besucht haben, was ein ander 
weitig beschäftigter Arzt immer mr im Nothfall und so lange then 
sollte, bis der Kranke in eine Anstalt gebracht ist, missen sich mit 
aller Sorgfalt lüften und säubern, che sie einem anderen Kranken Ber 
stand leisten. 

Die grösste Aufmerksamkeit ist auf die Pockenhäuser selbst ru 
vorwenden, es müssen in grosson Städten mit weiten Gärten umgebene, 
freundlich eingerichtete Anstalten sein, ebenso ist entsprechend für di? 

') Dr. Pissin, Reform der Schutzpockenimpfung, Berlin 1968, 
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Kreise zu sorgen. Auch sind besondere Abtheilungen für solche Kranke 
einzurichten, bei denen im Anfıng die Natur des Exanthems Zweifel 
zulässt. . . ... sn rär . 

Nur um nicht den Vorwurf irgend welcher Animosität auf mich 
zu Inden, die mir ganz fern liegt, vermeide ich es, Spitäler für Hant- 
kranke zu nennen, in denen jährlich durch Nachlüssigkeit Kranke, die 
gar sicht Pockenkranke waren, theils ans Mangel an Belegraum, theils 
aus Zweifel über die zu erwartende Erkrankung, tbeils aus Nachlässig- 
keit in Räume gelegt werden, wo Pockenkranke sind, auch der Besuch 
der Anstalt nicht mit genügender Strenge überwacht wird, ja:nicht 
einmal ringsum freie Lage vorhanden ist, sn dans eine nicht ge- 
ringe Anzahl durch die Anstalt selbst künstlich inflieirt 
werden, 

Belegräume für noch unentschiedene Fälle sind also 
in den Pockenhäusern dringendes Bedürfniss. — 

Frilhere Irrlehren haben dem zumeist aum Muthe geneigten Volke 
die Meinung beigebracht, man solle epidemische Krankheiten gar nicht 
fürehten, ihnen gar nicht aus dem Wege gehen und dergleichen Un- 
sinn mehr. Gerade aber im (Gegentheil muss im Volksbewusstsein die 
richtige Vorsicht bei Epidemien und die Erkenntniss der rich- 
tigen Mittel zur Unterdrückung wach gerufen werden. Irrhum 
schadet und #0 auch hier. 

Nicht nur können die Aerzte das Publicum gar nieht vorsichtig 
genug muchen, sondern sie sollten auch für sich selber möglichst vor- 
sichtig sein. Ich erlebte z. B, einen Fall, wo ein junger Arst ohne 
irgend triftige Ursache und eigentlich nur einem anderen Ärzte zur 
Gesellschaft ein Pockenspital besuchte, sehr bald erkrankte und einen 
nenen Infeetionsheerd mit neuen Verzweigungen bildete. 

Hält man nicht die enorme Thatsache fest, dass durch einen ein- 
zigen Pockenkranken ganze Länder infieirt worden sind und 
noch heute unter unseren Augen infieirt werden, wie z. B. noch 1853 
Honolulu, und täglich Nachrichten kommen künnen, wie Neuseeland 
und andere, noch freie Punete und Colonien infieirt worden sind, so 
meine ich, könnte uns dieses die colossale Bedentsamkeit 
eines jeden Pockenfalles in ganz anderer Weise vor Augen 
führen, als in der üblichen, höchst nachlässigen Auf- 
fassung. 

Die von uns verlangte Sanitätsorganisation in Betreff der Pocken, 
die z. B. für Berlin einen Chef oder eine (ein für das ganze Land 
mit gehöriger Machtvollkommenheit ausgestatteter, oberster Bonrd of 
health fehlt leider bei uns noch gaur) Chefcommission erfordert, wird 
zwar Kosten verursachen, aber wie viel mehr wird dadurch an 
Menschenleben und nützlicher Menschenarbeit erspart 
werden. Auch unseren Kammern scheint noch nach dieser Richtung 
hin fast jedes Verstindniss oder doch jede wärmere Auffassung fremd 
zu sein, 


Wann endlich wird man einsehen, wie thöricht wir handeln, wenn 
wir s0 traurig kleine Mittel für die Mensehenerhaltung verwenden, 
und wie nützlieh wir gerade nationalöconomisech und in 
Betreff des Volkswohlstandes wirken würden, wenn wir 
solche mittheilungsfähigen Seuchen, die ursprünglich alle aus 
künstlich geschaffenen Uebelständen hervorgegangen sind, 
mit dem Fortschriti der Civilisation wieder ausznrotten suchen! 


An diesen Vortrag knüpfte sich in der oben angegebenen Sitzung 
folgende Discussion: 

Dr. Albu hebt hervor, dass man rücksichtlich der nothwendigen 
Ventilation auf grossen Widerstand im Publieum stossen würde. 

Dr. Beer: Beim ersten Anftreten der Pocken in Burgund um 
das Jahr 580 wurden mehrere Acorzte hingerichtet, weil sie die neue 
Krankheit nicht heilen konnten. 


Dr. Pissin: In Betreff der Vernichtungsmöglichkeit 
der Krankheit kommt es kaum darauf an, ob die Vebertragung durch 
organische Gebilde oder durch vem kranken Individuum ausgehende, 
Nüchtige, miasmatische Stoffe zu Stande kommt. Wenn gleich ich hier- 
durch in keiner Weise dom grossen wisseuschaftlichen Werth derartiger 
Untersuchungen, mit denen ieh zur Zeit selbst beschäftigt bin, von der 
Hand weisen wil. Was den Ursprung der Vaceine betrifft, so ist der- 
selbe nach meinen eigenen Versuchen, sowie nach den in Lyon darüber 
festgestellten Thatsachen weder beim Pferde zu suchen, noch als durch 
Uebertragung der Variola vom Menschen auf die Kuh entstanden an- 
zusehen. Was ferner die Möglichkeit betrifft, durch Impfung von Arm 
zu Arın Kraukheitsstoffe von eivem Individuum auf das andere zu liber- 
tragen, su habe ich zue Vermeidung derselben seit über 3 Jahren die 
directe Vaceination von der Kuh hier erfolgreich eingeführt. 
Ueber beide Puncte habe ich mich in der kürzlich von mir verüffent- 
lichten Broschüre (Reform der Schutzpockenimpfung durch die Vacci- 
nation direct von den Kühen. Berlin 1865) des Weiteren ausgelassen 
und kanı mich hier darauf berufen. 


Dr, Badt sen: Bei unserem Militär werden viel zu viel Pusteln 
geimpft, früher mit der Bezirksimpfung betraut, beobachtete ich, (dass, 
wenn man weniger Pusteln impft, dieselben grösser werden, 

Dr. Pissin hat ganz dieselbe Bemerkung beim Menschen und 
auch bei den Fersen gemacht. 

Dr. Stamm: Was die verhiltnissinässig practische Unwichtigkeit 
des Findens der Organismen betrifft, welches Krankheitsursache sein 
sollen, #0 #timme ich Dr. Pissin bei. Die Pest ist ausgerottet wor- 
den, ohme dass man je die Organismen gekannt hat, welche dabei im 
Spiele waren, ebenso sind das Gelbieber, das epidemische Kindbett- 
fieber, dor Flocktyphus, der Scorbut etc. auch ohne Kenutniss 
solcher Organismen complet auszurotten. 





Beiträge zur medieinischen Statistik des Fürstenthums Lippe. 
Von 
Dr. Th. Husemann in Götlingen. 
[Fortsetzung aus No. di vw.) ) 


Sterblichkeit der verschiedenen Lebensalter. Die 
Zahlen der in den verschiedenen Lebensaltern während des Zeitranmes 
von 1856 bis 1866 im Fürstenuthum Lippe Verstorbenen ergeben sich 
aus Tabelle XVII, deren erste Coltmne die Zahl aller Verstorbenen 
nach Abzug der Todtgeborenen angiebt, während die zweite die noge- 
nannten Wochenkinder betrachtet, darch deren Beziehung zur Ge- 
samımtsterblichkeit wir einen (bei der nicht exacten Begrenzung der 
Zatıl der „Wochen“ freilich nicht ganz genauen) Ansdruck für die 
Sterblichkeit der Kinder in den ersten Lebenswochen erhalten. Die 
dritte Coluınne giebt die von 0—2 Jahren verstorbeuen Kinder exelusive 
Wochenkinder und Todtgeborene. Die übrigen Columnen bis auf die 


Tabelle 
Verstorbene 
excl, Todt- Wochen- 

Jahreszahl: geburten: kinder: 0.23.: 2-5): 35-102: 10-204: 20-301. 
1856 2512 116 5414 289 158 115 a8 
1857 2403 176 477 176 124 116 125 
1858 2262 154 463 1383 117 130 111 
1859 2164 152 498 151 E57 100 136 
1560 2123 145 482 157 77 92 119 

1856-60 11464 743 2564 91 569 553 579 
1861 2617 138 671 262 132 141 115 
1862 2276 141 494 157 73 103 126 
1863 2589 1277 393 312 149 112 124 
1R64 2718 139 657 265 149 129 133 
1865 2504 165 643 178 100 126 155 

1861 —65 12784 71 3058 1174 508 817 653 
1566 2564 157 619 220 47 116 149 

18W—66 26808 1611 6241 2305 1274 1286 1381 


letzte, welche die Summen Jer in den einzelnen Zeiträumen lebend 
Geborenen angiebt, bexiehen sich auf bestimmte Lebensabschnitte, wie 
solche von Anfang an in unseren officiellen Listen Aixirt sind, zunächst 
auf 2—5 Jahre, dann auf einen finfjährigen Abschnitt (5—10 Jahren) 
uml von Ja ab auf Lebensdecenuien. 


Aus Tabelle XVIL ist Tabelle XVII. berechnet, welche in der 
letzten Columne das Verhältniss der Gestorbenen exclusire Todtge- 
burten zu den Lebendgeborenen auführt, während die übrigen Columnen 
dartkun, wie viele unter 1000 Verstorbenen den namhaft gemachten 
Lebensabschnitten angehören, 


XVil 
Sormmma der 
Lebend- 
30-40 3.: 40-50. 1.: 50-00 I.: 60-70.2.: 70-80 1: 80-904. 90-100J.: geborenen : 
142 157 237 289 236 a _ 3273 
144 185 210 322 259 83 6 3573 
150 176 207° 324 227 55 10 3517 
142 168 200 - 270 198 53 3 3611 
123 146 211 301 203 64 3 3595 
701 #32 1065 1506 1123 296 223 17574 
136 19 243 306 212 69 2 3553 
128 163 251 314 235 74 6 3401 
114 178 264 331 233 57 5 3a6B 
127 193 262 350 209 73 2 3790 
150 176 243 330 259 61 3 3846 
655 a 1263 1661 1132 334 18 18458 
145 174 246 322 238 76 1 3878 
1501 1906 2574 3454 2493 706 Er 39911 


14 
Tabelle XVIIT, 


Unter 1000 GLestorbenen kamen auf 





5-10J.: 10-201: 20-30 4,: 30-40 J.: 40-50. J.: 50-60 4: 60-70 4.: 70-80 3.: 80-90 J.: 90-100J.: 











excl Verhältosiss der Ge- 

Wochen- Wochen- storbenen zu den 

Jahreszahl kinder; kinder: Lebendgeborenen 
1856 46 257 115 63 46 35 56 63 94 115 E71 6 _ 1,28 
1857 74 198 74 52 48 52 59 77 87 134 108 35 2 1,48 
1858 68 205 61 2 58 49 66 77 2 143 100 24 5 1,56 
1859 70 230 TO 43 47 63 66 Ta 92 124 9 25 3 1,66 
1860 68 225 73 36 43 56 57 68 99 129 95 30 1 1.68 
18565 —60 65 224 79 49 48 si 6 73 93 131 98 26 ? 1,53 
1861 53 256 100 50 54 44 52 73 ss 417 81 26 1 1.36 
1862 62 217 69 34 4 55 56 72 110 142 103 33 3 1,49 
1863 49 229 121 5% 43 as 4 68 103 127 86 22 2 1,50 
1864 51 212 97 55 47 49 AB 1 85 142 77 27 1 1,39 
1865 64 228 63 39 49 60 58 68 E21 128 98 24 1 1,49 
1861—65 56 239 92 47 48 E21 51 70 vg 130 59 26 2 1,64 
1866 öl 242 56 38 45 58 57 68 96 126 3 El _ 1,52 
1856 —66 60 233 86 48 43 52 56 71 86 130 83 26 2 1,45 


Es geben die beiden vorstehenden Tabellen zu fülgenden Bemer- 
kungen Anlass, indem wir sie mit den früher von ans veröffentlichten 


; nicht zu verkennen, und die günstigen Zahlen der ersten 4 5jährigen 


Tabellen ') und einigen bei Wappäus und Oesterlen sich findenden 


Angaben zusammenstellen, 

Von 17898— 1856 starben darchschnittlich in den ersten Lebens- 
wochen 50; die Schwankungen in den einzelnen Quinquiennien be 
trugen, das erste, gerade in Hinsicht der Wochenkinder unzuverlässige 
Decennium abgerechnet, zwischen 41 und 64; das fragliche Decennium 
abgerechnet beträgt die Durchschnittszahl 54. Die für die Jahre 
1856 —66 berechneten Zahlen sind durchweg etwas höher als der 
Durchschnitt, stehen aber ziemlich gleich denen der vorausgehenden 
20 Jahre, wo die Wochenkinder zwischen 53 und 61 pCt. der Ver- 
storbenen betrugen. Wappäns”) hat für Belgien (1941-—50), die 
Niederlande (1848—53), Oesterreich ohne Wien, Dalmatien u. a. 
Landextheile (1851), Bardinien (1828—37) umd Frankreich (1853) 
das Verhältnis der im ersten Lebensmonate verstorbönen Kinder 
zur Mortalität berechnet, Es sind danach in dieser Lebensepaehe 


unter 1000 Verstorbenen in Belgien 64,6, in den Niederlanden 61,9, 
in Oesterreich 145,5, in Sardinien 136,3 °) und in Frankreich 78,2, 


wonach die Sterblichkeit in den frühesten Lebenszeiten für Lippe sich 
erheblich günstiger herauszustellen scheint, als in den erwähnten Län- 
dern, von denen einzelne geraleru eine doppelt so grosse Mortalität 
darbieten. Zu den Lebendgeborenen verhielten sich die Wochenkinder 
von 1788-—1858 in Lippe wie 1:28,3, von 1556—66 wie 1: 24,8, 
in Belgien und Genf wie 1:20), in Oesterreich wie 1:10. Es ist 
zu bedauern, Jdase in den Lippeschen Tabellen nicht statt des vagen 
Ausdruckes „Wochenkinder“, der noch dazu unlogisch unter den Todes- 
ursachen figurirt, eine ezacte Begrenzung des fraglichen Sterbetermins 
Platz gefunden hat, 

Wie dem aber auch sein mag, immerhin erweisen unsere Zahlen 
das Gesetz, dass die Sterblichkeit gleich nach der Geburt am grössten 
ist und von da abnimmt; denn es würden, wenn das Verhältniss bie 
zum 2, Lebensjahre das gleiche bliebe, bis dahin 17—18 mal so viel 
Kinder versterben müssen, als Wochenkinder zu Grunde gehen. Es 
verhalten sich aber die Wochenkinder zu der Summe der von 0—2 
Jahren verstorbenen Kinder wie 1:3,88, ein Verhältnis, das dem 
Mittelverhältnisse von 1788—1856, welches sich auf 1: 4,32 stellt, 
nicht ganz genau entspricht. 

Es deutet diess auf eine Zunahme der Mortalität in den beiden 
ersten Lebensjahren hin, die dem uns beschäftigenden Decennium zu- 
kommt, und in der That haben wir die Mortalität dieser Lebensperiode, 
die Wochenkinder eingerechnet, hier = 293 pCt., während der allge- 
meine Durchschnitt von 1785— 1856 = 266 ist. In den 20 Jahren 
vor 1856 haben wir 


von 1535—42 . . 293 
2 1843 —47 D 253 
„ 1848—52 . . 297 
„ 1853-56 . 258 


woraus sich ergiebt, dass auch in der leisten Zeit 5jährige Perioden 

mit denselben relativen ungünstigen Verhältnissen vorhanden gowesen 

sind. Den Verhältnissen des Anfanges dieses Jahrhunderts gegenüber 

ist alierdinge eine Zunahme der Sterblichkeit dieser Lebensperiode 
’; Monaisbl, f, med, Stalistik, Jubrg 1858, No. I, p. b. 

he, Ba. il, p. 307 and #87. 

", Hier siüd indessen wahrscheinlich viele Todigeborene oder in der Geburt 
versiorbene Rinder migezsnlt, 

*) Oesterlen a. 8, 0, p. 143, 


Perioden sind nicht ohne Einfluss auf die günstige Gestaltung der 
Durchschnittezahl, denn wir treffen dort die Zuhlen 244, 249, 267 
und 241. Es wird aber diese Zunahme füst gaus eompensirt durch 
einge Abnahme der Mortalität zwischen dem 2. und 5. Lebensjahre, wie 
wir aus folgender Zusammenstellung sehen, Es starben bis zum 
5. Jahre pro Mille simmtlicher Gestorbenen: 


von 1788 -- 1792 370 
„ 1793—1797 377 
„ 1798—1802 397 
„ 1803—1808 . 351 
„ 18538—1842 390 
„ 1843—1847 354 
„ 1848—1352 396 
„ 1853—1856 364 
„ 18561360 368 
u. 1861— 1865 387 
von 1856— 1566 379 


Vergleichen wir indessen die Mortalität des Lebensalters unter 
2 Jahren mit derjenigen anderer Länder, so finden wir, dass sich selbst 
unsere relativ ungünstigen Zahlen nicht im Mindasten als absolut ım- 
günstig herausstellen. Es berechnet sich nach den Zahlen von Wap- 
päus als Antheil der unter 2 Jahren Verstorbenen an der Sterblichkeit 
per mille für 


Frankreich (1853) 232 
Belgien (1841 — 1850) 272 
Niederlande (1848-—1853) 307 


England (1850— 1854) 316 

„(1834 — 1844) 301 
Sardinien (1828—1837) 343 
Bayern (1835 — 1550) al 


Hiernach weist nur Frankreich (aber wohl nur für 1 Jahr!) gün- 
stigere Verhältnisse nach; Belgien stellt sich, wenn wir dieselben Jahr- 
gänge in Parallele bringen, nahezu gleich, alle übrigen Zahlen sind 
höher und zum Theile bedeutend höher. 

Fragen wir nach den Ursachen, welche die Vermehrung der 
Sterbefälle unter 2 Jahren im letzten Decennium zu Stunde gebracht 
haben, #0 drängt sich uns die Ansicht auf, dass vielleicht das Epide- 
misiren gewisser Krankheiten, welches wir in diesem Decennium ge 
wahr werden, nämlich Keuchhusten, Masern, Scharlach, Rahr und 
Bräune (Croup u. a. Anginen), damit im Zusammenbange stehe. Ver- 
gleicht man indessen die einzelnen Jahre, #0 findet man, dass die Höhe 
der Opfer dieser Epidemien nicht in gleichem Verhältnisse zu der Höhe 
der Mortalität dieser Alterselasse steht und dass sich hüchstens für 
Keuchhusten und Masern ein solcher Einfluss auf die Sterblichkeit con- 
statiren lässt. Aber auch in Bezug auf diese zeigt das Jahr 1859, 
wo keine der angeführten Krankheiten epidemisirte und Masern ganz - 
fehlten, dass selbst ohne ihren Kinfuss die in Frage stehende Sterb- 
lichkeit hoch sein kann; sie betrug im Ganzen 650 — 300 pCt. der 
gesammten Mortalität, d. i. 5 pCt. über den fünährigen Durchschnitt '). 


") Die folgenden Details mögen zum Beweise unserer Ansich! dienen. 
4866, An Mosera, Scharlach, Keuchhusien, Ruhr und Braune versiarben 
476, darunter an Keuchhusten 303; unter 2 Jahren Verstorbene 760, 99 
mehr, als die Durchschuitiszahl der von 1850569 in diesem Lebensalter Ver- 
ssorbesen beiräigl; Mortallıkt unter 2 Jobren = 103 pCt. der Gesamminlorb- 
lienket, #4 pCt. über den Durchschnitt des Lustrum und 30 pCı, mehr als das 
von Epidemien freie Jahr 1858. 


Viel deutlicher prügen sich die epidemischen Jahre in den Zahlen 
der von 2—5 Jahren aus; hier haben wir Oscillstionen von grösserer 
Bedeutung, wubei das Durchschnittswerhältniss von 86 um 35, 29, 14 
und I] überstiegen wird, Obenan steht das Scharlachjahr 1863 mit 
312 dieser Alterschasse angehörigen Todesfällen, dann folgt, zum Be- 
weine, dass such der Keuchhusten vorwaltend Gefahren für dieses 
Lebensalter bietet, 1856 mit 289, hierauf das ebenialle durch Scar- 
latina epidemica charaeterisirte Jahr 1864 mit 265, hierauf 1861, 
wo Masern und Ruhr prävelirten, mit 262, letzteres hinsichtlich des 
Verhältnisses zur Gesammitsterblichkeit noch vor 1564 seinen Platz 
findend, Diese 4 Jahre und das Jahr 1866 mit 226 Todten aus dieser 
Altersclaase weisen 1354 von 2—5 Jahren Verstorbene auf 13196 
Verstorbene überhaupt, so dass 102 pCt. der Sterblichkeit auf das be- 
treffende Alter füllt, während die übrigen Jahre 351 auf 13612 = 70 
pCt. ergeben. Nichtsdestoweniger ist die Sterblichkeit von 2—5 Jah- 
ren im Decenmium 1556—18556 eine früheren Perioden gegenüber 
günstige, nicht allein dem Durchschnitte von 1786— 1556 = 101, 
oder gar den Zeitabschnitten von 1765— 1807, wo wir Zahlen von 
110—130 finden, sondern auch sämmtlichen übrigen, mit Ausnahme 
von 1818— 18622, welcher ebenfalls 86 pCt. der Sterblichkeit zeigt. 
Das Verhältnis der von 0-—?2 Jahren Verstorbenen zu den zwischen 
2 und 5 Jahren zu Grunde gegangenen war von 1856 1366 = 2,7:1. 

Verglichen mit den übrigen von Wappäns citirten Staaten kommt 
Lippe England und Sardinien am nächsten, wie folgende Zusammen- 
stellung erweist: 


Bayern (1835—1846) 47,3 püt. 
Frankreich (1853) 51. 
Belgien (1841— 1850) 798 u 


Niederlande (1848— 1353) 79,9 „ 


England (1838— 1844) 955 „ 
„ (1950— 1854) 5,3 
Sardinien (1823—1837) 588,0 „ 


Die Verhältnisszuhlen für den ganzen Zeitraum von 0—5 Jahren 
habe ich bereits oben gegeben. Für diese ist uns eine Vergleichung 
mit einer grösseren Reihe europäischer Lünder vergönnt, die wir nach 
Wappäus Berechnung ') gruppiren: 


Island (184651554) . 490 püt. 
Bayern (HB3E—184T). » 0 0 u nn. 458 „ 
Preussen (1816, 1825, 1834, 1843 und 1849) 435 „ 
Toscana (HH52—1854) .» +: 0 00. da „ 
Sardinien (1823-1837) » 0. + 431 „ 
England (1838—1844) . ER 401 „ 

„. a850—1854) -» . . + 336 u 
Niederlande (1843— 1853) 377 u 
[Lippe (1843—18552) . 374 u 

„ (1856—1566) . 379 „| 
Schweden (1841-1850) . 316 „ 
Belgien (1841-1850) Se a 
Holstein (845 —1854) . » 2 2020. 835 „ 
Dünemark (18151854). . FR 
Norwegen (1846—1855) . . +. 315 „ 
Frankreich (1853) . : .» “+ 281 „ 
Schleswig (19845—1854) . 269 „ 


1861, An den genannten epidemischen Krankheiten gingen zu Grunde 
422, darunter 100 an Masern, 455 on Ruhr; von Ö—% Juhren starben 809, 
d, 1. 55 mehr als der Durchschnitt in dem Losirom 1880 — 65, und 156 wrehr 
sis in den epllemiefrelen Jahren 186%, entsprechend 309 pCt. der Gessmmt- 
mortslid, 15 pCt. über den Durchschnin und 30 pCt. mehr ala 1862. 

4866. Verstorbene an epidemischen Kinderkrankheilen 255, darunter 
100 au Masern, 76 an Keuchhusten; kinder unter 2 Jahren verstorben 
776 = 303 pC1. der Mortallist, 

Diese 3 Jahre mit Prävslenz von Masern und Keuchhusten sind die 
schliminsten für die Kinder ia den beiden orsten Lebensjohren gewesen, die 
durchschnittlich 306 pCL der Verstorbenen susmuchlen. Sie sind nicht die 
schlimmsten in Bezug auf die Murlalitsı der Epidemien, die bier in Frage 
kommen, vielmehr sieht das Iotztere den Jahren 49863 und 1864 bedeulend 
nach, wo Scharlsch, Ruhr und Anginen prövslirien: 

1863. Verstorbene an den epMemischen Krankheiten 505, darunier an 
Scharlsch 234, an Briüune #45, an Ruhr Hi; unter 2 Jahren vorstarben 
#20 == 278 pl. der Gesanmtmortsliudt. 

1864. Versiorbene an den fraglichen Krankheiten 436, darunter #0 
Scharlach 305, un Arsune 77; unter 2 Jahren gesiorbens Kinder 796 = 392 
der Gesammimortaliit, 

In beiden Jahren ist somit! die Mortslinit der unler 2 Jahren Verstorbenen 
unter dem Iöjährigen Durchschnitte (293). 

bass die Ruhr wenig betheiligt ist, bewaist das Jahr 1867, wo 225 Todes- 
file durch die genannten Affectionen [110 Ruhr, 50 Kauchhusien) und 650 
Todesfälle unter 3 Jahren = %72 pCt. der gesammten Mortalität vorkamen. 
Auch die Keuchhustenepidemie von 1865, wo die beregten Krankheiten 333 
Opfer forderien, davon der Keuchhusten 123, brachte die Morielitäl der Kin- 
der unter 2 Jahren nicht über 292 pCt. der Morlaliia. 

7#.0.0 Bd.1,p.183 und 186. 
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Wappäns hat noch eine zweite Tabelle für das Verhältniss der 
Kiodersterblichkeit berechnet, wobei die Todtgeburten mitgerechnet sind’). 
Diiese auch von Öesterlan übernommene Tafel giebt das Verhältniss 
der von 0—5 Jahren Verstorbenen incl, der Todtgeburten zu den 
Sterbefällen incl, Todtgeburten an für 


Bayem . x. vr. 40,52 pCt, 
Sardinien 365. 
Preussen . 33,93 u 
die Niederlande 33,51 „ 
Belgien 31,74 „ 
Frankreich . 31,48 „ 
England . 30,23 „ 
Holstein . 27,27 „ 
Dänemark . 26,45 „ 
Schweden 26,03 „ 
Norwegen 21,99 „ 


Für Lippe berechnen sich in dieser Weise für 


1856—60 bei 12106 Verst, und 3949 unter 5 J. Verst. = 32,5 plt, 
1861 —65 bei 13259 Verst, und 4514 unter 5 J. Verst, = 30 pCt, 
155656 bei 28373 Verst. und 9417 unter 5 J. Verst, = 33,2 pÜt, 


Die Todesfälle in der Alterschasse von 5—10 Jahren stehen in 
dem Zeitraum von 1856—1866 im Verhältnisse zu den unter 5 Jah- 
ren excel, Todtgeborenen = 1:7,97. Das Verhätmisse zu Jen von 
2—5 Jahren Verstorbenen war = 1: 1,7. Von 1788—1356 haben 
wir der in Rede stehenden Altersciasse angehörige Todte 8958 auf 
153200 Verstorbene excl. Todtgeburten —= 5% pÜt, der Mortalität, 
also durchschnittlich 10. pOt. mehr, Das Durchschnittzverhältniss des 
letzten Decenniums ist sogar wesentlich günstiger als das der vorher- 
gehenden Perioden von 1843— 1856, wo us 53,49 und 53 pÜt. be- 
trug, während der Zeitraum von 1837—1542 = 43 pCt. zeigt. Rich- 
tiger ist es llbrigens, um sich zu vergewissern, ob wirklich eine 
Besserung. des Mortalitätsverhältnisses in der fraglichen Alterselnsso 
stattgefunden hat, das Verhältniss der unter 10 Jahren Verstorbenen 
zu untersuchen; wir haben hier in Lippe unter 1000 Verstorbenen 


1856-1560 417 1861-1865 427 und 1856—1866 427 
unter 10 Jahren; 
dagegen von 
1835—1842 433 18413—1847 407 


1853— 1556 417, 


und Ende des vorigen und Anfang dieses Jahrhunderts: 
1785—1792 447 1793—1797 474 1798—1802 470 
1803 —1807 421. 


Diese Zahlen lehren, dass die günstigeren Verhältnisse der Alters- 
elasse von 5—10 Jahren in der That beträchtlich sind, indem sie es 
bedingen, dass trotz der im Allgemeinen erheblichen Zunahme der 
Sterblichkeit in den beiden ersten Lebensjahren die Verhältnisse des 
ganzen Zeitranıns der ersten 10 Jahre des Lebens sich gebessert haben, 
#0 dass wir dem letzteren angehörige Todte z. B, von 1793—1797 
um 37 p@t. mehr haben, als von 1861—18655 trotz der in letztem 
herrschenden Epidemien, welche anf die Sterblichkeit der Kinder im 
Alter von 3—5 Jahren einen schr erheblichen schädlichen Einfluss 
ansübten und diesen auch für die Alterselasse von 5—10 Jahren do- 
cumentirten Y. Dass die ungünstigen Verhältnisse dieses Lebensalters 
vor und kurz nach 18900 besonders Schuld der Pocken waren, hube 
ich bereits in meiner früheren Arbeit gezeigt. 


1848—1852 455 und 


'ıa.#. 0, Bd. !l., p. 381, 


:) Die drei haupislichlichsien epilemischen Jahre zeigen auch die grösste Mar- 
taliıst der Alterscissse von 3—40 Jahren, nümlich 1836 = 63 pCı, 1863 — 
d8 pLı. und 1966 == 55 pCt. Besonders ist an die Scarlatins, auf deren Rech- 
nung wir diese Erhöhung der Zahlen bringen müssen. Es stimmt diess zu 
den Ermittelungen über die Altersverhälinisse der an dieser Krasnkkeil Ver- 
storbenen, wie =in über England und Frankfurt Im Jahresberichte der Stadt 
Frankfurt für 1868 sich finden, und zwar verglichen mit Masern und Keuch- 
husten. Es starben dansch von 1000 an $carlatins Verstorbenen unter 1 Jahre 
in Frankfurt 41, in England {1851 — 601 67, von 1b Jahren in Frankfuri 496, 
in Englond 566, und von 5—10 Jahren in Frankfurt 329, in Enwland 265; da- 
gegen von 1000 an Masern Verstorbenen von DO —t Jahre In Feoukturt 188, in 
Eugland 178, von 415 Jahren in Frankfurt 71%, in Englund 723, von 5—19 
Jahren in Frankfarı 90, ja Enzdund 78, endlich sn Keuchhusten von D— 1 Jahre 
in Frankfurt 470, in England 400, von 0— 5 Jahren in Frankfurt 480, in Eng 
land 868, von 610 Jahren In Frankfarı 46, In England 40. Ebenso bilden 
diese Zahlen ein Anologon für die Einwirkung des Scharlachs im Lipneschen 
auf die beiden ersten Lebensjahre, die wir oben »ls davon wenig aldcirt be- 
zeichnen mussien. Im Jahre 4856 komm die grosse Zahl der von 5-10 
Jahren Verstorbenen wohl weniger auf Rechnung des Keuchhurtens als auf 
Rubr u. 8. w. Das Masern- und Keuchhustenjshr 4866 giebt nur sehr geriuge 
Sterblichkeit zwischen D—-10 Jahren, nämlich 3%, d. i. 9 unier dem Durch- 
schiikt, 
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Der Antheil, den die Altersclasse vom 10. bis zum 20. Lehens- 
jahre an der Gesammitsterblichkeit hat, war von 1556—1566 gleich 
dem der Altersclasse vom 5. bis zum 10. Lobensiahre, so dassa also 
auf jeles einzelne Jahr der letztgenannten Periode die doppelte Anzahl 
der Todesfille wie bei der erstgenannten kommt. Wenn wir früher 
gefunden hatten, dass etwas weniger Menschen im zweiten Lebens- 


decennium starben als im zweiten Lebenslöstrum (nach dem Durch- | 
schnitt von 1788--1856 etwa 52 auf 58), so wurde diess Verhältnise | 


wesentlich bedingt durch die schlechteren Auspieien des zweiten Lebens- 
lustetum vor Einführung der Vaxeination, keineswegs aber durch eine 
Verschlimmerung der Mortalität des zweiten Lebensdecennium in letzter 
Zeit‘ Vielmehr ist das Sterbeverhältniss (48) günstiger als im Durch- 
schnitte (52) und in fast sämtlichen Quinguiennen und ziemlich gleich 
init dem der Jahre 184$— 1536, Summiren wir die Zahlen der von 
0—20 Jahren Verstorbeuen, so erhalten wir 


unter 203. wunter20J. Verstorbene Versiorhene 
Verst. exel, Verst. incl, ohne inel. 
Todigeb.: Todigeb.: Todigeb.:  Todtgeb.: 
von 1856—60 5340 5982 11464 12106 
„ 1861—65 6168 6913 12784 13529 
„ 1856—66 12717 14282 26808 28373 


Es verstäarben hiernach bis zum 20. Lebensjahre, wenn man die 
Todtgehorenen ausschliesst: 


von 1856—60 465 von 1861-65 432. von 1556-66 465 plt. 
dor gesammten Mortalität exel. Todtgeburten, 


dagegen mit Einschluss der Todtgeburten: 


von 1856—60 494 von 1861—65 456 und von 1856—66 503 plt. 
der gesatmmmten Mortalität. 


Für frühere Zeiträume hatten wir folgende Verhältnisszahlen für 
drei grosse Abschnitte unter Ausschluss der Todtgeburten berechnet: 


1788—1807 = 500 pCt, 1808—1822 = 469 pCt. und 
1823— 1856 = 472 pCt. 
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Trotz der grossen Kindersterbliehkeit zeigt also das leiste De- 
cenninm sehr günstige. Verhältnisse und such im Allgemeinen muss 
das Sterbeverhältniss vor dem 20. Jahre, wie es sich jetzt in Lippe 
darstellt, ala günstig bezeichnet werden, da bis zu diesem Termine 
nicht so viel Individuen versterben, als =. B. in Preussen, Bayern, 
Sardinien, wo die Mortalität. vor dem 10. Jahre schen 48-50 pt. 
beträgt '). 

Der Antheil, welchen die Sterblichkeit des Alters von 20—30 
Jahren in dem uns beschäftigenden Zeitabschnitte hatte, stellt sich 
genau dem Durchschnitte seit 1788 gleich, nämlich etwa ’/,, der 
Mortalität, und ebenso haben wir keine erhebliche Differenz für das 
folgende Decennium = '/, bis '/, der gesammten Sterblichkeit. Für 
das fünfte Decennium haben wir von 1856 bis 1566 die Verhältniss- 
zahl 71 gegen die Durchschnittszahl (von 1768 bis 1856) 70, also 
auch fast vollkommene Constanz. 

Es ist nun einleuchtend, dass bei dem Günstigerwerden der Mor- 
talität vor dem 20, Jahre und bei der Stabilität der Sterbeverhält- 
nisse zwischen 20 und 50 Jahren die übrigen Zeiträume hühere An- 
theile au der allgemeinen Sterblichkeit in neuerer Zeit aufruweisen 
haben müssen. Wir haben ‚durchschnittlich von 1788 bia 1856 bis 
zum 50. Lebensjahre Verstorbene (excl. Todtgeburten) 655 unter 1000, 
dagegen von 1856 bis 1866 nur 644, so dass im ersten Falle 342, 
im letzten Falle 356 überbleiben, weiche anf die folgenden Alters 
classen zu vertheilen sind. Die 14 pÜt. versterben nun hauptsächlich 
in den nun folgenden beiden Decannjen, von denen das erste (5060 
Jahre) «ine um 7 pCt. höhere Quote zeigt, während der zweite sogar 
tl pl. mehr giebt als der Durchschnitt von 1788 bis 1856. Es 
bleiben somit für die Lebensalter von 70— 80 Jahren und darüber 
121, d.i. 5 plt. weniger als in dem Zeitrsume von 1756 bis 1856 
= 126, ein Verhältniss, dsa nicht ungünstig genannt werden kann, 
weil es beweist, dass immer noch nahezu YA der Verstorbenen das 
Alter über 70 Jahren erreicht (in Preussen nur '/). Die (Quote des 
Jahrzehends von 70 — 80 Jahren ist genan die des Durchschnitts von 
1788 bis 1856 = 93, =0 dass somit für die über 80 Jahren Verstorbenen 
nur 28, für die von 1788 bis 1856 33 pÜt. übrig bleiben. Wir haben 


von 1856—60 unter 11464) 1 1443 a 7,9 % 318 . 6) <£ 2 Pie 521)E2_ = 
» 1860-65 HANErF us} e 86)238 ee “| s3® De 2108 53? 
„ 1855666 26508) 32er 8,8 E ONMTSET BIETE Aa) But 
Von 1788—1856 starben unter 153200 Gestorbenen excl, Todtgeburten: 
im Alter über 70 Jahren 19867 = 1:72, 
“om HU m 5253 = 1:29, 
" ” ” 90 ” 475 = l :323. 
In den drei grösseren Zeitabschnitten, welche wir oben unterschieden haben, finden sich: 
von 17581507 40237 3 Mh 8 1445 I de 
„ 1808—1822 28511) 222 398|8- nalf oi3; I5 iS 3031858 
„ 18923—1856 84452) = : mls; 7,7)2 213)22 E 253 Pr 357) 8° 2 


Es beweisen diese Zahlen, dass von «len im Decennium 1776 bis 
1756 Geborenen viel weniger noch nach 80 Jahren lebten als von 
den in den Jahren 1708-1727 oder von 1727-1742 u. e. w., und 
dass ansserdem auch von denjenigen, welche aus dem Decemnium 1766 
bias 1776 das achtzigste Lebensjahr erreichten, vor dem neunzigsten 
mehr abstarben als in früheren Perioden. Die Zahl der über 90 Jah- 
ren Verstorbenen verhielt sich zu derjenigen der über 80 Jahren Ver- 
storbenen 

von 1788-1856 = 1: 11,6 {von 1788— 1807 = 
1808— 1522 = 1:11.6, von 1822— 1566 — 
dagegen von 1856—1866 = 1: 19,2. 
(Fortsetzung folgt.) 


1:11,3, von 
1:10,7), 


Notizen. 

London. Eine Royal Commission on Publie Health iet durch 
die Königin im November ernannt, welche nachforschen und berichten 
soll über folgende Punete: 

1) Die Wirksamkeit der sanitarischen Gesetze für Stüdte, Dörfer 
und ländliche Distriete in Grossbritannien und Irland, insoweit diese 
Gesetze Cloakon, Drainags, Wasserversorgung, Entfernung von Abfällen, 
Verhütung von Wohnungsüberhäufung und andere Bedingungen der 
öffentlichen Gesundheit betreffen. 

2) Die Wirksamkeit der Gesetze zur Verhütung von Einschleppung 
und Verbreitung contagiüser und ansteckender Krankheiten und von 
Epidemien, die die öffentliche Gesundheit beeinträchtigen (inel. Syphilis). 

8) Die locale Anwendung der genannten sanitarischen Gesetze, 
nämlich die Zusammensetzang und Thätigkeit der betreffenden commn- 
nalen Verwaltungs- oder Direetionsbehörden (the respective governing 
or managing badies) und die Bildung von Distrieten, in denen diese 
Gesetze zur Ausführung gebracht worden. 


4) Die Wirksamkeit desjenigen Theiles der statistischen Aufnahmen, 
welcher die Certificate über die Todesursachen betrifft. 

Die Commission ist bevollmächtigt, Verbesserungen in allen oder 
in einigen dieser Angelegenheiten zu empfehlen, und besonders dabei 
diejenigen Gesetze, welche in ihrer Anwendung obligatorisch sein 
müssen, von denen zu unterscheiden, welche facultativ sein können, 
sowie auch allgemeine Gesetze von denen zu unterscheiden, welche nur 
auf volkreiche Orte oder besondere Localitäten anwendbar sind. Nach 
der „Lancet‘‘ (28. November 1868), welche das berichtet, ist die Aus- 
wahl der Commissionsmitglieder mit grossem Tact geschehen. Von den 
21 Mitgliedern #ind 7 hervorragende practische Aerzte, 3 Ingenieure 
und Bautechniker, 9 der Legislative angehörig (darunter mehrere Ver 
waltungsbeamte). Lord Northbroock (früher Mr. T. G. Baring) ist 
Präsident; ein Jurist (barrister), der nicht zur Commission gehört, ist, 
wie bei allen Royal Commissions, Seeretsir, was der Lancet Grund zur 
Klage giebt, da ein ziemlich namenloser Rechtsanwalt schwerlich mit 
sanitsrischen Dingen genau genug bekannt ist, um eine solche Stell» 
auszufüllen, Unter den ärztlichen Mitgliedern sind zu nennen: Sir 
Thomas Watson, James Paget, Dr. Rumsey, Dr. Acland, 
Robert Christison, William Stokes, Professor Haughton; unter 
den Ingenieuren: der Öberstlientenant vom Geniecorpe Charles 
Brisbane Ewart, der einen ausgezeichneten Bericht On town drai- 
nage verfasst hat und erster Ingenieurofficier für den Militärdistriet von 
London ist. Ausserdem gehören zur Commission auch Mr. Bruce, 
Minister des Innern im Gladstone'schen Cabinet, Mr. Ayrton M. F., 
Lord Elcho und der Earle of Romney. Man sieht, dana cs auf 
eine umfassende Enquäte abgesehen ist, welche als Vorarbeit zur ge- 
setzgeberischen Herstellung eines vollständigen sanitarischen Codex 
dienen soll. 

" Desterlen, 8.2.0. p. dit, 
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Beiträge zur medicinischen Statistik des Fürstenthums | 


Lippe. 
von 
Dr. Tb. Husemann in Göttingen. 


(Poriselzung aus No. %.) 


Zur Vergleichung mit den Verhältnissen der höchsten Altersclassen 
in anderen Staaten mag hier eine von Öesterlen ') nach Marc 
d’Espine mitgetheilte Tabelle Platz finden, wonach von 1000 Todes- 
füllen zusammen eintraten im Alter von 


80 Jahren 90 Jahren 
und darüber: und darüber: 
Belgien 87 6,5 
Canton Genf 55 8,8 
England 61 8,6 
Niederlande 50 5,0 
Bayern 42 2,8 
Schweiz 39 2,0 
Sardinien 33 u 
Preussen 30 3,2 


Man sieht, dass hier sehr betrichtliche Schwankungen stattfinden, 
dass aber das Fürstenthum Lippe einen ziemlich tiefen Plats einnimmt 
und sich den Verhältnissen von Preussen und Sardinien am nächsten 


anschliesst. 
Einen richtigeren Ausdruck für die Mortalität der Alterselassen 


über 20 Jahren (Absterbeordnung der Erwachsenen) erhält man übrigens, 
wenn man dieseiben von der Kindersterblichkeit absondert und be- 
rechnet, wie viel jedes einzelne Lebensdesennium unter je 1000 ver- 
storbenen Erwachsenen gestellt hat, Ich habe diese Verhältnise für 
die grösseren Zeiträume von 5 Jahren seit 1788 bis heute berechnet 
und gebe die erhaltenen Zahlen in der 


Tabelle XIX. 


Unter 1000 Verstorbenen im erwachsenen Alter waren alt: 


20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-30 80-90 90-100 
Io den Jahren: Jahre: Jahre; Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jabre: Jahre: 
1788— 1792 29 117 157 167 235 162 56 7 
1793—1797 108 102 141 180 239 166 63 6 
1798 — 1802 23 102 123 197 231 181 84 6 
41803— 1807 9 103 124 170 248 193 6 6 
1808— 1612 9 113 127 174 240 179 63 7 
1813— 1817 87 ”» 149 162 227 200 70 6 
1818— 1823 v8 101 134 172 223 200 66 6 
1823 — 1827 102 105 132 168 240 170 76 7 
1828— 1832 103 117 122 171 235 174 69 ) 
1833 — 1837 112 124 131 169 227 177 55 5 
1838— 1842 114 136 138 155 218 180 53 5 
1843— 1847 109 128 150 161 225 174 AB 5 
1848— 1852 102 132 137 170 235 177 53 5 
1853— 1856 82 109 151 190 224 189 5 4 
18357 — 16560 95 114 136 174 247 183 49 4 
1861-1865 v9 Er] 136 191 251 171 50 3 
1788— 1866 100 112 136 4173 232 173 59 6 


Die Zahlen, aus welchen diese Verhältnisszahlen berechnet sind, 
finden sich theils im Monstsblatte für 1868, No, 1 (Tabelle 5), theils 
in der oben veröfentlichten Tabelle XVII. Wir schliessen daran gleich 
die berechneten Verhältnisse für die Lebensperioden vom 20. bis zum 
50., vom 50. bis zum 70. und über dem 70, resp, 80, Jahre in 


", 2.3. 0,, p. 157, wo Oesterleu mii Recht darauf sufmerkeam gemacht, dass 
die Zatlen der im höheren Lebensalter Sierbenden augenblicklich deshalb 
kleiner ausfüllen, weil in Folge der langen Kriege bis 4845 eine Menge Men- 
schen in den mittleren Jahren zu Grunde gingen. 


Tabelle XX. 
Unter 1000 Erwachsenen starben : 
Zwischen 20 Zwischen 50 Zwischen 70 Leber 80 Jahre 

von: und 50 Jahren: und 70 Jahren: und 100 Jahren: alt: 
1788— 1792 373 402 225 63 
1793— 1797 346 419 235 69 
1798 — 1802 321 428 1 0 
1803— 1897 323 418 260 67 
1808— 1812 337 414 269 70 
1813— 1817 335 389 276 76 
1818— 1822 333 395 272 12 
1823— 1827 339 408 253 83 
18279 —1832 342 gu 252 78 
1833-1837 367 398 237 60 
1838—1842 879 373 238 58 
1843 - 1647 387 386 227 53 
1848 —1852 361 405 234 58 
1853 — 1856 342 414 244 55 
18561860 343 421 236 53 
1861— 1865 334 442 224 53 
17985— 1866 358 405 238 65 


Es lassen sich au diese beiden Tabellen die folgenden Bemer- 
kungen knüpfen: 

1) Das uns beschäftigende Desennium zeigt in Bezug auf die 
Sterblichkeit der 10jährigen Lebensabschnitte zwischen "dem 20. und 
50. Jahre günstigere Verhältnisse seit 1788, und zwar #0, dass Er- 
wachsene in dieser Lebensperiode durchschnittlich nahe an 36 pÜt. 
starben, dagegen in unserem Decennium nur 33 und 34 pCt. Dieses 
Verhältnias ist zwar nicht das günstigste, welches in den Sjährigen 
Perioden seit 1788 zur Beobachtung kam {32 pCt., von 1798 bis 
1507), aber zwischen 5 und 8 pCt, unter dem unglinstigsten (38,7 pCt., 
von 1843 bis 1847 beobachtet). 

Die günstigeren Verhältnisse dieses 30führigen Lebensabschnitts - 
sind besonders bedingt durch die Abnahme der Sterblichkeit vom 
20.—30. und vom 30.— 40. Jahre. Das erste Lebensdecenninm, dessen 
Mortalität sich zu den beiden folgenden wie 10:11; 13°/, verhält, 
hat in den letzten Jahren 2—3 pCt. weniger Verstorbene als der 
Durchsehnitt und 17 pCt. weniger als der ungünstigste Zeitratum (114 
von 1838 bis 1842); das zweite steht 5 pCt. unter dem Durchschnitte 
und 29 pCt. unter dem ungilnstigeten Lustrum (136 in der nämlichen 
Periode). Nur 3 Zeiträume zeigen verhältnissmässig weniger Sterbe- 
fülle von 20 bis 30 Jahren (der zunächst Hegende 1859 bie 1858 
sogar um 15 pCt.), das Lustrum von 1861 bis 1865 zeigt überhaupt 
die niedrigsten Zahlen für die Mortalität des 4, Lebensdecenniums, nur 
die Periode von 1813 bis 1817 ist ihr gleich. Das Lebensdecennium 
vom 40. bis 50. Jahre weist von 1856 bis 1866 die Durchschnitts- 
zahl auf, welche den ungünstigsten Zeitraum (1788 bis 1793, 157) 
um 21 pCt. untergeht, während sie den günstigsten (122 von 1828 
bis 1832) um 15 pCt. überragt. 

Die Abnahme der Sterblichkeit der 3 Lebensdesennien ist in den 
Sjährigen Perioden nicht stetig nachzuweisen, vielmehr zeigen sich er- 
hebliche Sprünge. 

Für die 3 grossen Zeitabschnitte 1738 bis 1807, 1808 bis 1822 
und 1823 bis 1856 berechnen sich folgende Zahlen: 


Mortalität der Erwachsene: 1 1, ME. 

zwischen 20 u. 30 Jahren 98 91 103 proMille d. Mortal, d. Erwachs. 
„ 30 ” 40 „ 106 104 120 Ei » ” ” ” ”» 
„40,50 „136 133 137 500000 " 


zwischen 20 u. 50 Jahren 340 328 360 proMille d. Mortal. d. Erwachs. 


2) Es tritt in den Zahlen eine schon oben erwähnte, nicht erheb- 
liche Zunahme der Mortalität zwischen dem 50. und 70. Lebensjahre 
hervor, welche insbesondere den zweiten Zeitraum betrifft, der um 1,7 
pÜt. unglinstigere Verhältnisse als der Durchschnitt manifestirt, während 
die Zunahme im ersten mr 0,7 pCt, betrigt. Die Sterblichkeit beider 
Abschnitte steht im Verhältnisse von 17:23. Für die 3 Hauptab- 
schnitte finden wir: 


Mortslität der Erwachsenen: . u 1 
zwischen 50 und 60 Jahren 179 172 168 proMille d. Mortal. der Erw. 
Er 60 ” 70 ” 238 230 229 Er ” EI ” ” 2 


zwischen 50 und 70 Jahren 417 402 397 proMille d. Mortal. der Erw. 


Es liegt unseres Erachtens der Grund für die letztere Zahl, die 
günstiger erscheint als sie wirklich ist, darin, dass in dem letzten Zeit- 
raume bereits von den Erwachsenen mehr abgestorben sind, so dass 
wir wohl eher eine Constanz der Sterblichkeit in diesem Zeit- 
raume anzunehmen baben, als eino Besserung. Auch die Zunahme in 
dem letzten Decennium beruht zum Theile hierauf und ist eine schein- 
bare mindestens für das Lebensalter von 50 bis 60 Jahren, während 
wir für das von 60— 70 Jahren eine Zunahme allerdings annehmen müssen. 

3} Im Durchschnitte sind von 100 Personen, welche das 20. 
Lebensjahr erreichten, circa 24, also nicht ganz '/,, über 70 Jahre 
alt geworden. Davon starben bis zum 80, Jahre 17. Für das Jahr- 
zehend von 1856 bis 1866 haben wir nur 23 pCt. über 70 Jahre 
alte, und von diesen zwischen 70 und 80 Jahren 18 pCt. Verstorbene. 
Es ist somit in dem letzten Jahrzehend die Mortalität zwischen 70 
und 80 Jahren absolut grösser. In den grösseren Zeitabschnitten 
haben wir die Zahlen: 

von 1788—1823 248 über 70 Jahre, 72 über 80 Jahre. 

" 1823— 1838 264 ” " ” 1 ” ” ” 


18 


Auch das Absterben zwischen dem 80. und 20. Jahre ist ge- 
wachsen, no dass wir jetzt nur 5 von 1000, welche das 20. Lebens- 
jahr erreicht haben, früher 7, ja sogar 9 das höchste Alter erreichen 
sehen. 

Nach allen diesen Auseinandersetzungen können wir für die Pe- 
riode von 1856 bis 1866 als constatirt ansehen, dass bei günstigeren 
Verhältnissen der Mortalität im Allgemeinen sich eins Erhöhung der 
Sterblichkeit der Kinder unter 2 Jahren, eine Abnahme der Sterblich- 
keit vom 2, bis zum 40. Jahre, ungefähr gleichbleibendes Absterben 
bis zum 60., gegen früher rascheres Absterben zwischen 60 bis 70 
und noch mehr 70 bis 90 Jahren, so dass die Zahl der über 70führigen 
noch mehr aber die der das höchste Alter Erreichenden eine gerin- 
gere ist, 


Mortalität der Geschlechter. — Es mag uns vergünnt sein, 
ehe wir detaillirt auf die Mortalität und das Absterben der Geschlechter 
im Fürstenthum Lippe übergehen, einen Blick auf das merkwürdige 
Verhalten der Geschlechter in der Bevölkerung, wie solches auch durch 
die neueren Zählungen sich herausgestellt hat, zu werfen. Wir con- 
statirten schon früher, dass Lippe sich an diejenigen wenigen Staaten 
anreihet, welche ein Ueberwiegen der männlichen Bevölkerung 
über die weibliche ergeben, und eben dieselbe Erscheinung ergeben 


„ 1838-1856 241 u u En „ auch die neueren Zählungen. Es erhellt diess ans 


Tabelle XXL 
Die Volkazählung ergab: 


Unter 14 Jahren: Ueber 14 Jabren: Im Ganzen: Auf 1000 Knaben Auf 1000 Männer Die männl. Besölk. verhieh 

Im Jahre; im. w. m. w. m, w kamen Mädchen: kamen Frauen; sich zur weibl. == 1000; 
1858 17658 16894 25575 35959 53233 52353 967,7 1011,1 992,8 
1861 18127 17427 36340 36619 54467 54046 961,4 1007,1 992,2 
1864 18282 17682 37762 37610 56044 55203 987,2 996,2 986,6 


Von deutschen Bevölkerungen sind es unter Wenigen nur die 
Holsteinische und die einiger Landdrosteien des vormaligen Königreichs 
Hannover, welche sich in gleichem Falle wie Lippe befinden; aber bei 
ihnen ist die Erscheinung nicht so räthselhaft wie bei Lippe. Wappäns ') 
bat mit Recht dieselbe für Holstein, Stade und Lüneburg auf die Aus- 
wanderung einer beträchtlichen Anzahl weiblicher Individuen bezogen, 
welche in Hamburg und Lübeck ale Dienstboten Unterkommen finden, 
wie ja umgekehrt die grosse Immigration von Minnern das Ueber- 
wiegen der männlichen Bevölkerung in den Vereinigten Stanten bedingt. 
Für Lippe ist ein solcher weiblicher Auswanderungspunct, wie Hamburg 
für Holstein, nicht gegeben; die Uffentliche Auswanderung betrifft vor- 
zugsweise das männliche Geschlecht und bei den eigenthümlichen Ver- 
hältnissen des Ziegelgehens, die wir früher erärtarten und welche der 
heimlichen Emigration von Männern so sehr Vorschub leisten, ist es 
keinem Zweifel unterworfen, dass auch letztere vorzugsweise das stär- 
kere Geschlecht affeirt. Kloster- und Weltgeistliche, welche man für 
dasselbe Phänomen, Insoweit es im Patrimonium Petri und Toscana 
sich gezeigt hat, verantwortlich machen wollte — nach Wappäus 
mit Unrecht freilich — aind für das ganz protestantische Lündchen 
(die Volkszählungen wiesen 1858 unter 106056 Einwohnern 2433 
Katholiken und 1070 Juden, 1861 unter 108513 Einwohnern 2399 Ka- 
tholiken und 1141 Juden, 1864 unter 111336 Einwohnern 2546 
Katholiken and 1193 Juden nach) als Cansalmoment ausgeschlossen. 
Vielleicht sind wir nieht unberechtigt, wie Oesterlen für Belgien ?}, 

2.2.0, Bd. 2, p. 378. 
”)».80., p. 183. 


das Ueberwiegen der männlichen Bevölkerung in Lippe auf die „ru- 
hige Prosperität‘“ des Landes zu beziehen und mit Wappäus !) 
daraus auf eine nicht eben grosse Gefährlichkeit des Berufes der männ- 
lichen erwachsenen Bevölkerung zu schliessen. Wappäus weist nim- 
lich nach, dass diejenigen Länder, in denen ein nicht unbeträchtlicher 
Theil der männlichen Bevölkerung insbesonders angreifenden und ge- 
fährlichen Berufsarten (Seefahrt, Seefischerei, Bergbau u. s, w.) be- 
schäftigt sind, die höchste Ueberzahl der weiblichen Bevölkerung zeigen. 
Nun treibt Lippe zwar weder Seeschifffahrt noch Bergbau, aber achr 
anstrengende Arbeit ist einer grossen Zahl seiner erwachsenen männ- 
lichen Einwohner in der schon erwähnten Ziegelfabriestion im Atslande 
beschieden, eine Arbeit, welche man von verschiedenen Seiten ala gesund- 
heitsgeführlich verdächtigt hat. Man dürfte schon in dem Ueberwiegen 
der Männer ein Moment sehen, um letzteres für ungegrlindet zu erachten. 
Ich brauche wohl nicht besonders hervorzuheben, dass die Be- 
völkerung unter 14 Jahren ein bedeutendes Ueberwiegen des männlichen 
Goschlechtes zeigt, als die über 14 Jahre alte. In jüngeren Jahren 
überwiegt ja stets das männliche Geschlecht, wie diese aus folgender 
nach den von Wappäus®) angeführten Zahlen von mir berechneten 
Tabelle sich ergiebt ®):; 
70.3.0, Ba.1l., p. 176, 
* lc, Bd. il, p. 242. 
*) Eins Ausnahme scheint Württemberg zu mschen, wo nach Öestarlien 
(2.2. 0,, p. 485) such unter 44 Johren das weibliche Geschlecht überwiegt, 
und zwar im Verhältniss von 103,0:400 (Zuhlung von 1881). In Preussen ist 


nach Ossterlen 1858 das Verhäliniss der männlichen zur weiblichen Be- 
völkerung unter 5 Jahren== 100: 98. 


Tabelle XXI. 


Es betrug die Berölkerung: 


Es kamen anf 3000 männliche Indirlduen 


unter 14 Jahren: über 14 Jahren: weibliche 
in: m, w. m. w, unter 14 Jahren: über 14 Jahren: 
Frankreich 4961616 4801851 12815396 13174664 967,8 1002,8 
England 3190776 3162847 5590449 5983537 991,2 1073,0 
Schottland 523715 505095 851764 1008168 964,4 1182,5 
Irland 1597457 1536622 3429079 3615449 967,9 1054,4 
den Niederlanden 514943 505415 983733 1052556 981,6 1090,3 
Belgien 710500 691626 2453024 2482046 973,4 1011,8 
Schweden 573469 571286 1113779 1224007 996,2 1008,9 
Dänemark 234990 230939 457450 434372 982,8 1059,1 
Norwegen 264672 255719 465238 504423 966,2 1082,1 
Schleswig 62393 60105 117333 123069 963,3 1004,9 
Holstein 57146 841850 154498 152870 973,6 959,4 
Spanien 2791851 2708255 48785820 5085142 970,6 1042,4 


Es weisen übrigens diese Zahlen darauf hin, dass der eigentliche 
Grund des Ueberwiegens der männlichen Bevölkerung in Lippe in den 
Verhältnissen dor Erwachsenen zu suchen sei; denn fast die nämlichen 
Verhältnisszahlen, welche wir für die Geschlechter unter 14 Jahren in 
Lippe finden, und selbst ein noch stärkeres Ueberwiegen der Knaben 


finden wir in Ländern, wo in der gesammten Bevölkerung das weib- 
liche Geschlecht ungemein prävalirt, x. B, in Schottland, Norwegen. 
Unsere Zühlungslisten gestatten uns auch, das Verhiltniss der Ge- 
schlechter in Lippe gesondert für Städte und Land (Aemter) darzu- 
stellen, wie solches in Tabelle XXIII, geschieht, 
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Tabelle XXIII. 


In den Städten ergab die Volkszählung: 


Unter 14 Jahren: Ueber 14 Jahren: Im Ganzen: Auf 1000 Knaben Auf I000 Männer Die männl. Berölk, verbielt 
m. ", m. ". m. w. kommen Mädchen: kommen Frauen: sich zar weibl. = 1000: 
1858 2742 2526 5976 6266 8718 Bao? 921,2 1048.5 1009,6 
1861 2820 2663 6334 6549 3204 9212 944,7 1025,9 1000,9 
1864 2938 2820 7037 6917 75 9737 959,9 982,9 976,1 
In den Aemtern: 
1858 14916 14368 29599 20693 44515 44061 963,3 1003,2 985,2 
1861 15307 14764 30006 30070 45313 44834 925,3 1002,32 989,3 
1864 15344 14862 30725 30693 46069 45555 932,9 998,9 97,1 


Es zeigen diese Zahlen, dass das Uebergewicht der männlichen 
Bevölkerung im Allgemeinen und besonders für die Erwachsenen vor- 
zugsweine dem Lande angehört, trotzdem für die Städte das in Detmold 
stationirte stehende Heer mit in die Wagschale füllt. In dieser Be- 
ziehung tritt das Fürstenthum der allgemeinen Regel bei, welche 
Wappäus und Oesterien aufstellen. Letzterer ') berechnet das Ver- 
hältniss der männlichen Bevölkerung zur weiblichen in 
Belgien (1846) f. d, Städte = 100:106, f. d. Land = 100: 99 


dan Niederlanden (1859) ,, „ „» = 100: 113,5, » = 100: 98 
Preussen (1849) »» » =100:107,,un m» == 100:101 
Hannover (1855) 2: „ =100: 99, .» „ = 100:108 


Wenden wir uns nun zur Berechnung der Mortalitätsziffer 
der beiden Geschlechter, so glauben wir uns damit begnügen zu 
können, diese für die darch die Zählung gegebenen 3jährigen Perioden 
anzuführen, da ja im Ganzen dieser Verhültnisszall eine untergeordnete 
Bedentung zukommt, zumal da wir sie für die beiden Geschlechter 
nur mit Einschluss der Todtgeburten geben können. Das Nähere besagt 

Tabelle XXIV. 





Im Allgemeinen ist das weibliche Geschlecht innerbalb der in 
Rede stehenden 9 Jahre etwas im Nachtheile, wie wir das auch für 
frühere Zeiträume durchgängig constatirten ') und worin vielleicht ein 
Factor für das Uebergewicht des männlichen Geschlechts bei der Be- 
völkerung gegeben ist. 


Absterbeordnang der Geschlechter. — Es folgen hier zu- 
nächst 4 Tabellen, von denen in Tabelle XXYV. und Tabelle XXVI. 
die Zahlen der verstorbenen männlichen und weiblichen Individuen in 
den Jahren 1856 bis 1866, wie sie die Sterbelisten geben, aufgeführt 
werden, während Tabelle XXVU. und XXVIT. die in den beiden vor- 
angehenden Tabellen enthaltenen Zahlen auf je 1000 Verstorbene männ- 
lichen und weiblichen Geschlechts reducirt zeigen. Wir milssen be- 
merken, dass bei diesen Tabellen die unter 2 Jahren Verstorbenen auch 
die Todtgeborenen enthalten, fir welche leider eine Sonderung der Ge- 
schlechter in den Lippeschen Sterbelisten sich nicht findet, und dass 
die Verhältnisszahlen aus der Gesammtzahl der Sterbefälle incl. der 
Todtgeburten berechnet werden mussten, wonach somit eine directe 


Durchschnittszahlen Summa der Es kommen Einwohner 
der erölkerung männl, weibl. gleichen zen auf | Vergleichung mit Tabelle XVIIE., welche das Verhältniss der Morta- 
mänel weibl. Verstor- Verstor- 1 männl. 1 weibl. lität der einzel ı 1 Y & 
Von: Geschl,: Geschl,: benen: bemen: Verstorb.: Verstorb.: = chnet P Br — = gr ABI Ole. Basel Ba: Toligelsuetan ie 
48561858 5900 a Br BR a 41, ’ 5 * 
1859— 1861 53850 5340 3608 3602 44,78 44,25 
[. 
18621865 55256 54669 4014 4016 41,30 40,95 ") Nech den Zusammenstellungen Össierlen’a {l. ©., p. 172) inı diens ein Aug- 
1856— 1865 5406 36 3776 Br 4 42,17 nshmeverhäliniss, welches sich nur in Belgien, also ia dem Lande, welches 
Y)u.a0, p. IBk. mit Lippe ein Ucberwiegen der männlichen Borölkerung zeigi, Uudet, 
Tabelle XXV. 
Gestorben sind männliche Individuen: 
Unter Yon Yoo Von Yon Von Yon Von Von Von Yon Von Im 
Jahreszahl: 2 Jahren: 2-54: 5101: 10-201: 30-301: 30-401: 40-507: 50-601: 60-70): TO-30L: 80-003.: 90-1003.: Ganzen: 
1956 455 138 72 55 47 62 B2 131 120 110 23 _ 1293 
1857 412 89 62 56 55 56 100 115 139 113 35 2 1234 
1858 411 72 60 59 54 60 78 102 153 110 19 6 1184 
1859 44 57 53 37 65 65 96 110 133 EB 23 1 1175 
1660 439 74 32 46 65 55 68 9 136 93 26 1 1130 
1856 — 1860 2159 430 279 253 286 298 424 553 Li} 517 126 10 6016 
1861 543 123 61 75 49 6 87 134 146 87 36 1 1403 
1862 425 85 32 45 53 50 82 127 153 106 34 3 1195 
1863 463 165 78 55 65 56 82 128 154 113 26 3 1388 
1864 524 144 72 56 75 47 92 133 169 88 30 1 1431 
1865 330 8 45 56 _3 68 87 116 177 113 29 3 1377 
= = 3 A 35 ER 430 638 739 507 155 10 6794 
IT 534 9 37 52 67 59 9 132 158 112 33 = 1375 
fr u BEBRRSERESRE. BEEEERRENESGE, ERROR... BERNER NERV. ERBRINGEN... EERERREREREREG HERE 
1856 —1866 5178 1124 604 592 668 639 949 1323 1638 1136 314 20 14155 
Tabelle XXVI. 
Gestorben sind weibliche Individuen: 
Ünter Von Von Von Von Yon Von Von Von Von Von Von Im 
Jahreszahl 2 Jabren: 254.: 5104: 10-20): 20-301: 30-401: 40-50): 50-604: 60-703: 70-801: 80-905.: 90-100): Ganzen: 
1856 405 151 86 60 4 80 75 106 169 1236 18 _ 1317 
1857 368 87 62 60 70 88 85 95 183 146 48 4 1296 
1858 347 66 57 71 57 0 98 105 171 117 36 4 1219 
41859 358 24 40 63 ri 77 72 90 137 107 30 2 1141 
1860 312 83 45 46 54 68 78 116 165 110 38 2 1117 
1856 —1860 1790 4al 290 300 293 403 408 512 825 606 170 12 6090 
1861 396 139 ri 66 66 75 103 109 160 125 33 1 1344 
1862 365 72 46 64 73 78 81 124 161 129 40 3 1236 
1863 344 147 ri 57 59 58 % 136 177 110 31 2 1338 
1864 427 121 7 73 58 50 101 129 211 121 43 1 1442 
1865 447 ir . 55 70 82 82 89 127 153 140 $2 1 1375 
1861-1865 2029” 578 320 330 338 3 IM 625 662 +25 179 8 6735 _ 
1866 420 124 60 64 82 &6 a 114 164 126 43 ji 1303 
1856— 1866 4239 1181 670 694 713 862 97 1251 1851 1357 392 31 14188 


Von 1000 gestorbenen männlichen Personen waren im Alter: 
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Tabelle XXVIi. 











Unter Von Von Yon Von Von Yon Yon Yon Yon Von Von 
Jahreszabl 2 Jubren: 2-51. 510: RO 0: 3040: 0: 50-60 J.: 60-703.: 70-80 1.: 80-90 3.: 90-100 2. 
1856 351 107 56 42 36 48 63 101 93 85 13 - 
1857 334 12 50 45 45 45 81 9 113 92 28 2 
1858 347 61 51 50 46 51 66 86 129 9 16 5 
1859 377 49 45 32 55 55 2 9 113 77 20 i 
1860 389 65 28 41 58 43 60 B4 120 83 23 1 
1856— 1850 358 71 46 42 48 E77 TU ” 113 B6 21 2 
1861 387 bi} 43 53 36 43 62 9 104 62 26 1 
1862 356 7 27 38 44 43 69 106 138 8 28 2 
1863 334 119 56 39 47 40 59 92 111 82 18 2 
1864 366 101 50 39 52 33 64 33 118 63 21 1 
1865 385 59 33 4 53 49 63 54 129 82 21 1 
1861 — 1865 367 88 42 42 46 41 63 E2) 118 75 23 2 
"Täse 388 70 77 38 49 43 6 55 115 81 Er} — 
1856 — 1966 365 79 43 42 47 4 67 33 115 80 22 2 

Tabelle XXVIL 
Von 1000 gestorbenen weiblichen Personen waren im Alter: 

Uster Von Yon Von Von Yon Von Yon Yon Von Von Yon 
Jahreszahl 2 Jahren: 251: s-104: 10-2901: 20-30): 3-01: 40-50): 50-60 I: 6-0: TOO: BL: W-IOOL: 
1856 308 115 65 46 31 6 57 80 128 06 14 Een 
41857 284 67 48 46 BE 68 67 73 141 113 37 3 
1858 255 54 47 58 47 74 80 86 140 96 30 3 
1859 314 82 35 55 62 67 63 79 120 9 26 2 
1860 279 74 40 4 ar 61 70 104 148 98 34 2 
1856 — 1860 294 79 48 49 48 66 67 84 135 100 43 2 
1861 295 103 53 49 49 56 77 8 119 3 25 1 
1862 235 58 37 52 9 63 66 100 130 104 32 2 
1863 204 110 53 43 44 43 72 108 133 82 23 2 
1854 296 84 53 51 40 55 70 89 146 84 30 1 
1865 325 7 40 51 60 60 65 92 11i 102 23 1 
1861— 1865 301 as 48 49 50 55 70 9 127 ER} 27 1 
1866 308 9 44 47 60 63 58 4 120 Er) 32 1 
1856— 1866 299 83 47 44 50 61 67 88 130 % 25 1 

Als zunächst hervortretende Erscheinung notiren wir hier, wie Belgien 40541 Knaben auf 42420 Mädchen = 95,57:100, 


schon früher, die auffallend stark überwiegende Mortalität des männlichen 
Geschlechts in der ersten Lebensperiode unserer Sterbelisten. Von 
1788 bis 1856 war das Verhältniss auf 1000 Sterbende desselben 
Geschlechts für männliche Kinder unter 2 Jahren 331, für weibliche 
276; von 1856 bis 1866, entsprechend der Zunahme der Sterblichkeit 
in dieser Periode, für erstere 365, für letztere 299. Da im Mittel 
von 1788 bis 1856 1061 Knaben auf 1000 Mädchen geboren wurden, 
so wlirde für die Knaben als richtigeres Verhältnis 312 und für den 
Zeitraum von 1856 bis 1866 bei der Sexuslpropartion von 107,1=341 
anzusehen sein, trotz welcher Correction die günstigeren Chancen der 
geborenen Mädchen noch sehr deutlich bervortreten. Ohne Rücksicht 
auf die Sexualproportion zu nehmen, haben wir von 1788 bis 1856 
auf 100 gestorbene Mädchen 120 Knaben, von 1856 bis 1866 da- 
gegen 122 Kosben unter 2 Jahren, Man muss bei diesen Verhältniss- 
zahlen im Auge behalten, dass es sich um die beiden ersten Lebens- 
jabre handelt und dass nach allgemeinen Beobachtungen das zweite 
Lebensjahr nicht #0 glinstige Chancen für die Mädchen darbietet, wäh- 
rend andererseits die Todtgeborenen einen sehr beträchtlichen Ueber- 
schuss von Kusben zeigen. Es gestatten dieselben also keinen diresten 
Vergleich mit den von Wappäus') für die Lebendgeborenen bersch- 
neten Zahlen; dagogen finden wir bei demselben Schriftsteller für ein- 
zelne Länder Zahlenwerthe ”), aus denen sich wirklich vergleichbare 
Werthe berechnen lassen, nämlich für Belgien und die Niederlande. 
Belgien hat inel. Todtgeborene unter 2 Jahren verstorben 180256 
Knaben auf 148721 Mäülchen = 121,2: 100; in den Niederlanden 
haben wir desgleichen 187857 Knaben auf 157540 Mädchen = 119,3:100, 
Das Verhältniss in Lippe giebt somit ungüustigere Chancen für das 
männliche Geschlecht als in den Niederlanden und fast gleiche wie in 
Belgien. 

Wappäus hat a. a. O. gezeigt, dass nach Vollendung des ersten 
Lebensjahres in den einzelnen Ländern sehr erhebliche Differenzen be- 
züglich des Verhältnisses der Geschlechter obwalten, dass aber in der 
Mehrzahl der Länder vom 2. bis 5. Lebensjahre die Sterblichkeit der 
Knaben überwiegt. Lippe tritt hier auf Seiten der Minorität, indem 
es von 1788 bis 1856 in dieser Lebensperiode verstorben 7555 Kna- 
ben und 7996 Mädchen zählt = 94,5: 100 zeigt. 
cennium weicht nicht erheblich ab, indem das Verhältniss (1181:1124) 
—= 95,3: 100 ist. Vergleichbare Zahlen haben wir auch hier nur für 
Belgien und die Niederlande: 

2.20,5d% p. t76. 
98.0, Bd. %, p- 206. 


& FREE: en EEE 


Das letzte De- | 


Niederlande 35584  „ „ 348524 »„ = 102,18:1009, 


Mehr Länder erhalten wir dagegen zur Vergleichung, wenn wir 
die Verstorbenen der ersten fünf Lebensjahre zusammenfassen. Wir 
haben dann für Lippe von 1788 bis 1856 34031 Knaben auf 30092 
Mädchen = 113,1: 100, von 1356 bis 1866 6320 Knaben anf 5420 
Mädchen — 116,3: 100. Nach den bei Wappäus angeführten Zah- 
len haben wir die Verhältnisse berechnet für: 


Belgien bei 220797 Knab, on, 191141 Mädch. = 115,5 : 100, 
die Niederlande „ 223441 ,„ „190658 „ = 117,2: 100, 
Frankreich „ 325127 „271652 „ = 119,7:100, 
Oesterreich „1159040 „ „992898 „ = 118,7:100, 
Norwegen m 53609 „ -. 45113 „ == 118,8:100, 
Schleswig-Holstein „ 391855 „ „ 328531 „ == 118,4:100, 
Dänemark „ 66733 „  „ 56074 „ —1191:100, 
Sardinien „ 278272 u m 248670 „ = 111,9: 100. 


Für die Alterselassee von 5 bis 10 Lebensjahren ist das Verhält- 
niss der gestorbenen Kinder männlichen und weiblichen Geschlechts 
von 1788 bis 1856 — 92,9: 100, von 1856 bis 1866 = 90 : 100. 
Wenn man die von 0 bis 5 Jahren Versterhenen absetzt, erhalten wir 
für den ersten Zeitraum 99,46 : 100, für den zweiten 95,59 : 100. 
Wappäus®) giebt für diese Periode als Verhältnieszahlen für die 
Niederlaude 101,66, für Norwegen 103,52, für England 103,25 und 
für Schweden 107,62, welche Länder somit alle günstigere Chancen 
zeigen als anser Fürstenthum. 

Von 10 bis 20 Jahren haben wir in dem Zeitraume von 1738 
bis 1956 45,9 pro Mille der Mortalität des weiblichen und 52 pro 
Mille der des männlichen Geschlechts, von 1856 bis 1866 dagegen 


') Dass übrigens das weibliche Geschlecht such in Lippe in der Lebensporiode 
von 2 bis 5 Jahren snischieden im Vortheile gegenüber dem männlichen ist 
wenn such scheinbar eino Benschikeiligung vorhanden ist, habe ich be 
reits früher durch ein esnluches Rechenexsempel gereigt. Serzt man von 
4788 bis 1856 von der Summe der sümmelichen Gestorbenen die unter 2 Jab- 
ron gesiorbenen Kinder ab und berechnei dns Verhäliniss der Geschlechter 
für die Alteraperiode von ? bis 5 Jahren, so slellt sich ein Verhältniss heraus 
von 137,8 Mndchen auf 14% Knaben == 100 : 103. Für die Periode von 1856 
bis 1866 bereebnetr sich auf die glelche Weise für die Knaben (4424 unter 
#007) 123,6, für die Mädchen (4486 unter O94P] 119, d i. das Verhältnisa 
ersteror zu leizteren =103 : 100. Vielleicht iss diess auch für Beigien maasa- 
gebend, das fast das nimliche Verhältuiss wie Lippe zeigt. 

* 2.8.0, Bd. 3, p. 177. 
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42 resp. 49 pro Mille. Anders ausgedrückt ist das Verhältniss der 
männlichen zur weiblichen Sterblichkeit dieser Altersclasse im ersten 
Zeitraume 88,3, im zweiten 85,7: 100. 

Bis zum 20. Lebensjahre haben wir in dem Zeitraume von 1788 
bis 1856 verstorbene männliche Individuen 41955, weibliche 39005 
bei einer Gesammtsumme von 79966 männlichen und 80117 weib- 
lieben Sterbefällen. Es ist somit trotz der Sexnalproportion und trotz 
der höheren Mortalität der Mädchen von 5 bis 20 Jahren eine Aus- 
gleichung der Todesfälle beider Geschlechter im 20. Jahre noch nicht 
ganz vorhanden, vielmehr sind unter den gestorbenen männlichen Indi- 
viduen über die Hälfte, nämlich 524,7 pro Mille, Unterzwanzigjährige, 
unter den weiblichen weniger als die Hälfte, nämlich 488,1 pro Mille. 


In dem uns beschäftigenden Decennium haben wir bis zum 20. Lebens- 
Jahre verstorbene männliche Individuen 7489, weibliche 6784 bei resp. 
Gesammtmortalität von 14185 und 14188, bei dem männlichen Ge 
schlechte entsprechend 527,9 pro Mille, bei dem weiblichen 478,1 pro 
Mille. Anders ausgedrückt, die unter 20 Jahren verstorbenen weib- 
lichen Individuen verhalten sich zu den männlichen von 1788 bis 
1856 wie 100: 107, von 1856 bis 1866 wie 100 : 110,3. Bei die- 
ser Sachlage dürften wir exaster verfahren, wenn wir fir die übrigen 
Lebensperioden ähnlich wie in Tabelle XIX. für die sämmtlichen im 
erwachsenen Alter Verstorbenen eine Absterheordnung der erwachsenen 
männlichen und weiblichen Individuen entwerfen, und zwar des Ver- 
gleiches halber für sämmtliche fünfjährigen Perioden seit 1788. 


Tabelle XXIX, 


Unter 1000 Verstorbenen männlichen Geschlechts im erwachsenen Alter 


Uster 1000 Verstorbenen wäblichen Geschlechts Im erwachsenen Alter 


waren alt: waren alt! 
2030 30.0 a0s0 5060 503507030 80-90 90-100 20-30 30-10 A050 50-60 60-70 70,50 80:90 90-100 
In den Jahren: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre; Jahre: Jahre: Jahre: Jabre: Jalıre Jahre: Jahre: Jabre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: 
1788-1792 103 105 155 188 233 160 52 4 92 125 149 181 233 158 58 8 
1793 —1798 112 93 145 195 218 173 Er) 5 95 118 139 186 230 163 68 8 
1798 — 1802 106 9 118 199 229 184 85 6 87 110 128 194 235 178 62 ö 
1803 — 1807 6) 95 127 177 245 190 si 6 E71 110 121 164 250 198 60 7 
1808 — 1812 106 109 155 181 217 167 s9 7 86 114 133 157 254 185 65 6 
1813—1817 9 20 155 177 215 196 63 8 83 106 141 165 231 201 69 5 
1818— 1822 104 9 140 167 230 196 63 " 93 110 130 163 20 210 63 6 
1923 — 1827 113 Er} 144 185 214 169 74 7 97 123 133 168 2086 183 83 8 
19528—1832 106 109 1135 187 233 169 71 10 100 125 128 154 238 180 67 8 
1833 — 1837 113 117 1265 176 231 177 55 5 110 130 134 157 236 172 5 6 
1838— 1842 112 134 140 148 224 181 56 5 117 140 139 156 2123 181 50 5 
16843— 1847 113 117 159 169 226 170 48 6 104 139 149 154 224 168 48 4 
1848— 1852 104 111 160 190 202 176 53 4 106 138 126 160 220 158 6 5 
1853— 1856 85 0 140 206 217 205 55 % 8 129 163 1823 210 180 49 6 
1856 — 1860 9 103 146 191 235 178 44 4 KT 125 126 158 255 188 53 4 
1861 — 1865 100 Eu) 137 204 255 162 49 3 96 107 135 179 248 180 52 3 
1788— 1866 104 104 140 154 227 178 58 5 9 119 136 167 232 183 co 6 
Die hier mitgetheilten Verhältnisszahlen, welche ich nach Tubelle 9 Literaturblatt. 


in No, 3 des Monatsblattes für 1858 und nach den Tabellen XXY, 
und XXVII. berechnet habe, beweisen zunächst für die Altersperiode 
von 20—30 Jahren, im welcher man den früheren Tabellen zufolge 
Gleichheit der Sterblichkeit bei beiden Geschlechtern voraussetzen 
sollte, dass auch in ihr das weibliche Geschlecht bevorzugt ist. Da- 
gegen drückt sich in den sämmtlichen fünfährigen Perioden die über- 
wiegende Sterblichkeit des weiblichen Geschlechts zwischen 30 und 40 
Jahren aus, wie solche sich ja auch in anderen Staaten regelmässig 
constatirt, Von 40 bis 50 Jahren können wir ziemlich gleiche Sterb- 
lichkeit annehmen, während von 50 bis 60 Jahren die Sterblichkeit 
des männlichen Geschlechts wieder entschieden prävalirt, so dass wir 
unter 1000 verstorbenen Männern im Durchschnitt der 80 Jahre nur 
468, unter den Weibern 481 das 60. Lebensjahr überschreiten sehen. 
Es starben nun zwar zwischen 60 und 70 Jahren etwas mehr Weiber 
als Männer (49 pCt. der ersteren, 48,5 pÜt. der letzteren), dagegen 
von den Veberlebenden zwischen 70 und 50 Jahren wieder etwas mehr 
Männer (73,8 pCt.) ala Weiber (73,5 pCt.), so dass wir über 80 ‚Jah- 
ron noch immer «einen kleinen Ueberschuss des weiblichen Geachlechtes 
haben, Auch über 90 Jahren zeigt sich dasselbe. 

Ich habe mich in meiner früheren Arbeit bemüht, zu zeigen, dass 
ein erheblicher Einfluss dos sogenannten Ziegelgehens, inso- 
fern durch eine harte, augreifende Arbeit eins frühere Sterblichkeit 
des männlichen Geschlechtes bedingt sein kann, sich aus den Sterbe- 
listen des Fürstenthums Lippe nicht ergiebt. Zu dem Zwecke berech- 
nete ich die sogenanpte respective Mortalität der einzelnen Alters- 
classen, d. h. die Zahl der unter 10000 Einwohnern verstorbenan An- 
gehörigen derselben, und wies daran nach, dass die vorzugsweise be- 
theiligten Altersclassen keine Verschlimmerung ihrer Mortalität erlitten 
haben. Hiervon abstrahire ich für dieses Mal aus dem Grunde, weil 
die vorstehende Tabelle das Nämliche auf ganz deutliche Weise 
zeigt, 

Bis zum 50. Lebensjahre sind die Zahlen für das letzte Decennium 
bei Männern und Weibern unter dem Durchschnitte, und wenn die 
höheren Lebensalter von einer geringeren Zahl erreicht werden, so ist 
diess doch einerseits in gleicher Weise für beide Geschlechter der Fall, 
andererseits kann das aber auch nicht Einfluss der Ziegelarbeit sein, 
da dieser, weil die Ausdehnung derselben erat den letzten beiden De- 
cennien angehört, sich noch nicht in den Listen von 1856 his 1866 
Aussern kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Statistischer Bericht über das städtische Kran- 
kenhaus zu Allerheiligen in Breslau für das 
Jahr 1867 von dem dirigirenden Arzt der An- 
stalt, Dr. v. Pastau, königl. Sanitätsrath. Bres- 
lau 1868, 

Es ist ein beklagenswerther Uebolstand der Mediein, dass sie über 
nicht genug feststehende Erfahrungen gebietet. Die Sicherheit unserer 
Therapie zumal leidet noch sehr unter der Subjectivität individueller 
Wahrnehmungen, die von zu begrenztem Utmfang, von zu vereinzeltem 
Vorkommen sind, als dass man ihnen ein besonderes Gewicht beilegen 
könnte. Massenhaftigkeit des Materials bei guter Ordaung desselben 
ist das buste Förderungsmittel unserer Empirie; selhstverständlich sind 
diese Bedingungen am ehesten in der Hospitalpraxis zu erfüllen. Mit 
Freuden haben wir das Ministerialreseript begrüsst, dass von jeder 
grösseren Kraoukenanstalt der Monarchie einen atatistischen Nachweis 
seiner Thätigkeit einfordert, und wir theilen die Ansicht unseres Autors, 
der von einer solchen sich über das ganze Land erstreckenden General- 
übersicht in Zukunft wesentliche Vortheile für die Pathologie und The- 
rapie erhofft, Er selbst hat einen der ersten Bausteine zu diesem für 
das Volkswohl ungemein wichtigen Unternehmen herbeigetragen, indem 
er die Statistik einer der grössten Krankenanstalten des Staates in einer 
Weise bearbeitet hat, die in strenger und systematischer Form ge- 
halten und dadurch wohl geeignet ist, die medieinische Statistik zum 
Range einer Wissenschaft zu erheben. Wegen der streng logischen 
Methode, die in dem ganzen Bericht durchgeführt ist, hebt er sich 
von allen Ähnlichen Berichten, die wir bisher eingesehen haben, auf 
das Vortheilhafteste hersor und gewinnt einen hohen wissenschaft- 
lichen Werth. 

Der uns vorliegende Rerieht umfasst nicht weniger als 256 Seiten 
gross Octay, die grossentheils mit Tabellen ausgefüllt sind, deren Am- 
fertigung grosse Sachkenntnisa und die höchste Genuuigkeit erfordert. 
Um einen Einblick von der Sorgsamkeit zu geben, mit welcher der 
Verfasser zu Werko gegangen ist, wollen wir wenigstens in den aller- 
äussersten Umrissen den Plan verfolgen, nach welchen das Material 
geordnet und behandelt worden ist. Aus der allgemeinen Statistik er- 
sehen wir die Bewegung des Krankenstandes überhaupt, die Aufnahme 
neuer Kranker, wie sie sich nach Geschlecht, Lebensalter und Jahres- 
zeit verhält, woraus schon wichtige Fingerzeige für die Characteristik 
des Jahres und seinen epidemischen Genius sich ergeben, zumal wenn 
man die betreffenden Data mit denen der Vorjahre vergleicht. Wir 
erfahren, dass im Ganzen im Jahre 1967 5256 Kranke behandelt 
worden sind, von denen 2825 Männer und 2431 Weiber waren: dns 
diese Ziffer die Durchschnittszahl der letzten 4 Jahre um fast 10 pCt. 
überstiegen, indem in diesen Jahrgingen durchschnittlich nur 4877 
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Kranke im Hospital gewesen sind, ja dass gegen das Jahr 1866, wo | 
wir doch eine bedeutende Epidemie gehabt, 474 mehr behandelt worden | 
sind, eine für den ersten Augenblick auffallende Erscheinung, die sich 
aber dadurch erklärt, dass bei der an Umfang geringeren Epidemie des 
Jahres 1867 das grosse Hospital ausgereicht hat, und die Errichtung 
serundirer Choleralazarethe nicht nothwendig geworden ist. Von der 
Gesammtheit der Behandelten sind 3142 als geheilt entlassen worden, 
759 gebessert, 702 gestorben, 501 in Behandlung geblieben. Der 
Verfasser hat sich der Mühe unterzogen, für jede dieser Categorien 
weitere genaue statistische Berechnungen nach Alter, Geschlecht und 
Monaten anzustellen, so dass aus seinen Untersuchungen ersichtlich 


Unterschiede auch nach dem Geschlecht der Kranken angegeben. Wenn 
z. B. auf 1000 behandelte Fülle von allgemeinen Krankheiten 750 


| geheilte, 61 ungeheilt gebliebene und 189 Todesfälle kommen, so drückt 
' VE. diess durch dıe Decimalziffern 0,750, 0,061 und 0,189 aus. Wir 


glauben, dass die vom Vf. hier eingeführten Coefücienten sich in der 
Wissenschaft einbürgern werden, da sie den Character einer Krankheit 


' oder einer Krankheitsgruppe mit mathematischer Schärfe präcisiren und 


' der descriptiven Pathologie eine feste Basis geben. 


Weiter sind dann 


' die Krankheiten nach den Verpflegungstagen betrachtet, die sis in An- 
‚ spruch genommen haben; es ergiebt sich, dass auf die geheilten Fälle 


wird, welche Jahreszeit der Heilung am günstigsten gewesen, respective | 
in welchen Monaten das Heilungsmittel überstiegen worden ist, ein | 


epidemielogisches Moment, das im Zusammenhang mit anderen epide- 
mischen Erscheinungen wohl erwogen zu werden verdient. Dasselbe 
gilt natürlich auch von der Mortalität, bei welcher man sehr deutlich 
den Einfuss der stattgehabten Cholerarpidemie bemerkt. Aeusserst 


sorgfältig sind die über den Krankenabgang überhaupt saygestellten | 


Untersuchungen. Wir entnehmen daraus, dass auf je 100 ausgeschie- 


dene Kranke 65 geheilte, 20 ungeheilte und 15 Todte kommen. Diese | 


Verhältnisse sind nun weiter nach Geschlecht und Jahreszeit verfolgt, 
und reiht sich an diese tabellarischen Darstellungen eine Uebersicht der 
Behandlungszeit überhanpt, aus der ein besonderer Unterschied zwischen 
den beiden Geschlechtern nicht hervorgeht, so dass allein von diesem 
Gesichtspunete aus ein ungleichartiger Character der Krankheiten nicht 
anzunehmen ist. 

Im zweiten Theile seines Berichtes wmtersucht Verfasser im An- 


schluss an die innere Organisation des Hospitala als allgemeine Krank- | 


heitagruppe die inneren, Geisteskrankheiten, äusseren, syphilitischen und 
Hautkrankheiten, welche Krankheiten sich procentarisch an der Ge- 
sammtsumme mit 49, 6, 27, 10, 8 betheiligten bei den Männern, bei 
den Weibern mit 55, 4, 15, 21, 5, in Summa mit 52, 5, 21, 15, 
7 differenziren. Auch diese Ziffern sind wiederum nach Geschlecht, 
Alter und Jahreszeit in ihren speoiellen Schwankungen verfolgt, und 
um zu ermitteln, welche Krankheiten besonders vorwiegend gewesen 
sind, eins Tabelle der inneren Affectionen angelegt, die zur Beobach- 
tung gestanden haben, Als Gesetz hat sich ergeben, dass bei dem 
männlichen Geschlecht die Krankheiten der Athımungsorgane und die 
Lungentuberculose, bei dem weiblichen Geschlecht die Krankheiten der 
Vordanungsorgane vorherrschen. Das Heilungs- und Mortalitätsprocent 
ist ebenfalls für jede der gedachten Abtheilungen erforscht, und im 
Zusammenhang mit der schen oben angedeuteten Thatssche, dass die 
Cholersepidemie den Krankenbestand erhöht, durch Abzug des Cholera- 
eontingents auch für die übrigen inneren Krankheiten das Ergebniss 
gefunden worden, dass in den Monaten, wo die Epidemie geherrscht, 
die Krankheiten der Verdauungsorgane überhaupt einen hohen, die der 
Athmungsorgaune einen niedrigen Proventsatz gehabt haben. 

Der dritte Theil des Berichts ist der wichtigste. Er enthält die 
spesielle Statistik aller im Hospital vorgekommenen Krankheitsfälle mit 
Zugrundelegung des vom Ministerium propenirten Schematismus. 
Danach entfallen die höchsten Procenteätze auf die allgemeinen Krank- 
heiten 17,7, die chirurgischen 14,4, die Krankheiten der Sezunlorgane 
12,8, die der Athmungsorgane 9,4, der Verdauungsorgane 8,5, der 
Hautkrankheiten 7 und der Nervenkraukheiten 6,5. Der Vf, hat nun 
sowohl für die grösseren im Schematismus befindlichen Gruppen, wie 
innerhalb jeder einzelnen Gruppe für die ihr zugehörigen Krankheits- 
species, die Summa Summarum nicht weniger als 112 Rubriken um- 
fassen, die procentarischen Verhältnisse der Aufnahme, der Heilung und 
der Mortalität entwickelt, und ist, namentlich was die Behandlung an- 
betrifft, zu überaus bemerkenswerthen Resultaten gelangt, die wir leider 
nur in einem schr dürftigen Auszuge mittheilen können. Aus der 
tabellariechen Uebersicht, welche die Heilbarkeit der einzelnen Krank- 
heitsgruppen versinulichen soll, ergiebt sich beispielsweise, dass bei 
Männern die Hautkrankheiten das günstigste, die eonstitutionellen 
Krankheiten das ungünstigste Heilresultat aufweisen. Bei den Weibern 
stellt sich das Verhältniss für die Krankheiten der Sexualorgane am 
glinstigaten, für die Respirationsorgane am schlimmsten. Die Scala der 
Heilbarkeit wäre im Allgemeinen ungefähr die, dass die Hautkrankheiten 
die oberste, die Krankheiten der Kreislaufsurgane die unterste Stelle 
einnehmen. Zwischen ihnen stehen die der Sexunlorgane, die der Ver- 
dsuungsorgane, die Muskelkrankheiten, die allgemeinen Krankheiten, die 
Gelenkkrankheiten, die chirurgischen, die Augeukrankeiten, die Respi- 
rationskrankheiten, die Knechenkrankheiten, die des Nervensystems, die 
der Harnwerkzeuge und die constitutionellen Krankheiten. Vf. bat für 
jede einzelne dieser Abtheilungen die Zahl der geheilten, ungeheiften 
und mit Tode abgegangenen Fälle zusammengestellt und zur besseren 
Uebersicht die Ziffer 1000 als Mansestab angenommen. Auf diese 
Weise hat er für jede der genannten Gruppen einen Heilungs-, einen 
Unheilbarkeits- und einen Mortalitätscoefficienten entwickelt, und deren 


im Durchschnitt 56, auf die ungeheilten 28 (Brüche, die mehr als '/, 
betragen, werden als | gerechnet), auf die Todesfälle 16 Behandlungs- 
tage kommen, und dass bei den Männern die ungeheilten und die Todes- 
fälle mehr, die geheilten Fälle dagegen weniger Verpflegungstage ge- 
kostet haben, als bei den Weibern. Im Durchschnitt kommen bei den 


; Männern auf | geheilten Fall 3,5 Behandlungstag weniger, auf einen 


ungeheilten 3,7 und auf einen Todesfall 2,4 Behandlungstage mehr 
als bei den Weibern. 

Aus der Reihe der in der Specialststistik durchgegangenen eio- 
zelnen Krankheiten heben wir die Cholera besonders hervor. Es sind 
117 Männer und 200 Weiber, in Summa 317 Kranke an ihr im 
Hospital behandelt worden, Zwei Fälle davon sind sporadisch im Jannar 
1867 aufgetreten; alle übrigen gehören einer Epidemie, die vom Monat 
August bis Monst November in Breslau grasairte. Von den in der 
Stadt überhaupt vorgekommenen 871 Erkrankungsfällen sind demnach 
86,17 pCt. in das Hospital aufgenommen worden, ungerechnet 8 Kranke, 
die im Sterbezustand und 2, die während des Transports verstorben 
eingebracht worden sind. Der erste Chulerakranke ward am 8, August, 
der letzte am 21. November 1867 aufgenommen, und binnen dieser 
Zeit im August 74, im September 210, im October 21, im November 
10; d.h, im August '/,, ir September beinahe ®/, im October 4,, 
im November '/, sämmtlicher Fälle aufgenommen worden. Hieraus 
ersieht man, dass die Epidemie gleich im Beginne mit ziemlicher 
Heftigkeit auftrat, im Monat September ihren Höhepunct erreichte, im 
October unter die anfüngliche Intensität herabfiel und im November 
mit einer sehr geringen Ziffer ihr Ende erreichte, Dabei ist zu be- 
merken, dass nie im Anfang bei dem weiblichen Geschlecht mit grüsserer 
Heftigkeit auftrat, diese grössere Intensität aber auch früher wieder 
verlor. Den Ständen nach waren die Arbeiter bei den Männern mit 
18 pCt. am stärksten vertreten, bei dem weiblichen Geschlecht gehörten 
53 pCt. dem Dienstbotenstande an. Unter den Aufgenommenen befand 
sich eine in der Stadt beschäftigte Krankenwärterin und ein Cholers- 
krankenträiger, der am 5. September erkrankte, nachdem er bis dahin 
während der ganzen Dauer der Epidemie Cholerakranke getragen hatte. 
Der Mensch war Säufer, Ausserdem erkrankten in der Anstalt ein 
Scheuermädchen von der Cholerastation and 5 Wärterinnen; bei den 3 
auf der Station füngirenden Aerzten kam keine Erkrankung vor. Ferner 
blieben während der diessjührigen Epidemie, ebenso wie während der 
vorjührigen, die bekanntlich ungemein heftiger war, verschont die 
Wäscherinnen der Anstalt, welche die Wäsche der Cholerakranken be- 
sorgten, so wie die Personen, welche die mit den Dejestionen der 
Cholerakranken gefüllten Senkgraben während der Epidemie zu reinigen 
hatten. Die anfgenommenen Personen waren meist von kräftiger oder 
doch mittelkräftiger Constitution und hatten friiher keine erheblichen 
Krankheiten überstanden. Es waren mehrfach Leute darunter, die 
schon in früheren Epidemien von der Cholera ergriffen worden waren, 
ja sogar ein Mann, der die Krankheit zum zweiten Mal in der Zeit 
derselben Epidemie von 1867 bekam und beide Male genas. Die 
Epidemie des ‚Jahres 1867 zeigte Anfangs ein heerdweises Auftreten, 
indem eie einzelne Häuser und Strassen besonders ergriff, später wnrde 
die Verbreitung unregelmässig. Dem Hospital wurden Anfangs die 
meisten Kranken von «dem der Brüderstrasse angrenzenden Theil der 
Tauenzienstrasse zugeführt, in der Zeit von 3 Wochen 20 Kranke, 
darunter aus einem einzigen Hause 7. Nüchstdem lieferten das meiste 
Contingent Neue Welt und Weissgerborgasse, mässiger die Nicolaistrasse. 
Von Ende August bis Mitte September kamen von der Neuen Welt- 
Gasse in's Hospital 30 Kranke, aus einem einzigen Hause 8 und ans 
2 anderen je 4; von der Weissgerborgasse 24, von der Nicolaistrasse 
16. Nach Polixeicominissariaten geordnet, hat das 2. die grösste 
Krankenzahl geliefert, ihm gehören eben Neue Welt- und Weissgerber- 
gasse an, Es hat drei Zehntel sämmtlicher Fälle geliefert; ihm zu- 
nächst kommt das 9. Commissariat, etwas über '/, aller Fälle (Tanenzien- 
und Brüderstrase). Bei beiden Geschlechtern füllt das Maximum der 
Fälle auf die Altersclasse von 15— 25 Jahren, dann folgt die von 
2535 und die von 35—45. Nach den Monaten wurden im Durch- 
schnitt täglich veorpflegt im August 14, im September 60, im October 
17, im November 4, in der ganzen Zeit durchschnittlich tiglich 25; 
der Durchschnitt aber ward überstiegen vom 27. August bis zum 30. 
September und noch am 6, October und aus Tabelle 15 des Anhangs 
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ersieht man, dass der tägliche Krankenbestand vom Beginn der Epi- 
demie ab mit jedem Tage stetig zunahm, bis er am 4. September nach 
Verlauf von 28 Tagen sein Maximum erreichte; hierauf sank er wieder 
ziemlich stetig, und erreichte nach Verlauf vun 50 Tagen sein Ende. 

Die Resultate der Behandlung hat Vf. in folgenden Zahlen aus- 
gedrückt. Heilungscoefficient 0,59, Mortalitätscoeflieient 0,41. Unge- 
heilt ist Niemand entlassen worden. Mit anderen Worten, es kommt 
ein Todesfall auf 2,44 Cholerakrauke (2 Todte auf eirea 5 Genenene). 
Sieben Zehntel der Todesfälle kommen auf den September. Die 3 au- 
deren Monate lieferten hei den Männern je '/,: bei den Weibern war 
der August am reichsten au Todesfällen, dafiir October und November 
um so apärlicher. Das Maximum der Todesfälle kam ferner bei beiden 


Geschlechtern auf das Alter von 25 —35 Jahren, dann folgen die | 


Alterselassen von 16-— 25 und von 35— 45 Jahren. Am günstigsten 
stellt sich das Mortalitätsverhältniss für die Altersclasse von 15—25 
Jahren, am ungünstigsten für die von 55— 65 Jahren, Die durch- 
achnittliche Dauer der Behandlung ergiebt für die geheilten Fälle 12, 
für die Todesfälle 2 Tage. Bei den Männern erfolgte der Tod in Y 
aller Fälle 1 Tag nach der Aufnahme, in '/ am Tage der Aufnahme; 
bei Weibern ist das Verhältniss gerade umgekehrt. 

Vf. kalipft an diese Cholerastatistik noch einige pathologische Be- 
merkungen, die sich auf die wichtigsten Symptome der Krankheit be- 
ziehen. Anurie nümlich, die bei den Weibern häufiger vorkam, als 
bei Männern, warde durchschnittlich in 0,62 Füllen beobachtet, wovon 
mehr als die Hälfte, nämlich 0,38 tödtlich verliefen. Im Verhältnis 
zu den Todesfüllen waren ',, demselben mit Anurie verknüpft; 0,99 
bei den Weibern, 0,83 bei den Münnern; die längste Anurie dauerte 
96'/, Stunde bei einem 22jührigen Mann, der im Typhusstadium starb, 
ohne dass sich die Urinsecretion eingestellt hatte. Die längste Anurie 
mit Genesung dauerte 63 Stunden bei einem 21jährigen Mädchen, die 
ein schweres Typhoid mit Roseola und unvollkommener Lähmung der 
linken unteren und vollkommener Lähmung der linken oberen Extremität 
überstand. Patientin ward vollkommen geheilt entlassen. Puislosigkeit 
kam in 0,25 Fällen vor; 0,24 bei den Männern, 0,24 bei den Weibern. 
Der Tod erfolgte in 0,21 dieser Fälle. Fast die Hälfte aller 'Tudes- 
fälle war mit Pulslosigkeit verknüpft. Die längste Pulslosigkeit dauerte 
in einem tödtlichen Fall 61”, Stunde; die längste mit Genesung 36 
Stunden. 11 Fülle mit Pulslosigkeit, I Mann und 10 Weiber, bei 
denen diess Symptom wihrend der Behandlung verschwand, verliefen 
tödtlich im Typhoidatadium; die längste Pulslosigkeit dabei dauerte 46 
Stunden. In Typhoid gingen 0,21 Fälle über; davon verlief die Hälfte 
0,10 Wdtlich. Von den Todesfällen waren 0,23 Typhoide. 

Wenn wir nun in Betracht ziehen, dass eine jede grössere Krank- 
heit mit derselben Ausführlichkeit behandelt ist, wie wir #ie hier an 
der Cholera wahrnehmen, »0 haben wir eine ungelühre Vorstellung von 
dem colossalen Material, das in dem v. Pastau’schen Buche aufgehäuft, 
und von der Art und Weise, wie dasselbe verwerthet ist. Für den 
Epidemiologen von Fach ist es nicht schwer, an einzelne Data noch 
von sich selbst aus weitere Betrachtungen anzuknüpfen, die für die 
Erkenntniss des Krankheitsgenius überhaupt von Wichtigkeit sind, So, 
wenn wir lesen, dass ein ungewöhnlich hoher Zuwachs von Blattern im 
letzten Monat des Jahres stattgefunden, und eine ziemlich grosse Zahl 
dieser Kranken in das nächste Jahr mit hinübergenommen worden, 
drängt sich uns von selbst die Vermuthung auf, dass von dem be- 
treffenden Monnt der Anfang einer Epidemie datiren könne. Es ist 
ferner interessant zu erfahren, dass fast 5 Mal mehr abdomiuelle als 
exanthematische Typhen vorgekommen sind, und dass das Maximum der 
Aufnahme in denselben Monat füllt, in welchem auch die Magen- 
eatarrhe ihren Höhepunct erreichten. Dergleichen Vergleiche und Zu- 
sammenstellungen kann sich der Leser leicht selbst machen, und würde 
es sich namentlich lohnen, die Resultate anderer Hospitäler mit in Be- 
tracht zu ziehen. Der Vf. hat es wahrscheinlich absichtlich vermieden, 
irgend welche entlagenere Nutzanwendung von seinen Zahlen zu machen. 
Dass aber ein unendlicher Schatz von pathologischen Erfahrungen in 
denselben verborgen liegt, wer müchte diess in Abrede stellen, und ihre 
volle Verwerthung mag einer späteren Zeit noch vorbehalten bleiben. 
Der Werth der Statistik liegt ja nicht in den Zahlen allein, sondern 
in den Schlüssen, die wir aus ihnen ziehen; aber wenn diese mit der 
Wahrheit übereinstimmen sollen, kommt Alles auf die correcte Be- 
schaffenheit der Zahlen an, und in dieser Hinsicht kann man keine 
bessere und zuverlässigere Grundlage benutzen, als sie eben in dem 
vorliegenden Buche gegeben ist. 

Wer einigermaussen mit epidemiologischen Untersuchungen vertraut 
ist, wird finden, dass die Angaben des Vf.'r im Wesentlichen mit den 
Ergebnissen übereinstimmen, welche die Statistik bisher bereits zumal 
für die vulgüreren Krankheiten festgestellt hat. Und in dieser Ueber- 
einatimmeng liegt natürlich eine weitere Bürgschaft für die Zuverlässig- 
keit der vom Vf. mitgetheilten Resultate. 8o ist es, um ein Beispiel 
statt vieler anzuführen, auch durch die statistischen Beobachtungen 


Anderer bestätigt, dass die Langentnberculose im Monat Mai die meiston, 
im August und September die wenigsten Opfer zu fordern pflegt. 
Allerdings dürfen wir nicht vergessen, dass der vorliegende Bericht nur 
das Facit eines einzigen Jahres ist; aber wenn er zu allgemeinen Nach- 
weisen gelangt, die von der Wissenschaft schon ala gültig anerkannt 
sind, so mag er für die pathologische Nutzanwendung um #0 mehr Ver- 
trauen erwsckend sein, weil er auf sehr detaillirten Vorarbeiten beruht. 

Wir müssen hier noch einmal auf den schon im Eingang erwähnten 
Umstand zuriickkommen, dass die Hospitalstatistik vorzugsweise für 
pathologische Zwecke benutzt zu werden verdient, weil sie über ein 
Material disponirt, das sich durch eine vollkommene Gleichartigkeit der 
Lebensrerhältnisse auszeichnet und schon dadurch allein acenrater Beob- 
schtung ungemeinon Vorschub leistet. Aus einer =0 umfangreichen 
Statistik aber, wie die vorliegende ist, können wesentliche Vortheile für 
die öffentliche Gesundheitspflege gezogen werden, denn wir haben es ja 
hier vorzüglich mit denjenigen Volkselassen zu thun, die das meiste 
Contingent zur Merbilität umd Mortalität liefern, deren sanitätliche Ver- 
hältnisse zu verbessern demnach der Zweck aller derjenigen Institutionen 
sein muss, die auf eine Verringerung der Krankheiten und der mit 
mit ihnen verbundenen Lebensgefahr ausgehen. Dadurch dass wir nu- 
merisch den Werth der Einflüsse zu bestimmen im Stande sind, unter 
denen Leben und Gesundheit der Menschen stehen, erkennen wir auch, 
wohin wir jedesmal zunächst unsere Aufmerksamkeit zu richten haben, 
wenn eine Calamität hereingebrochen ist oder hereinzubrechen droht, 
denn es ist von Wichtigkeit, dass in ruhigen und gesunden Zeiten die 
Vorsorge für unruhige und ungesunde Zeiten getroffen wird, weil sie 
nur dann wohlüberlegt und ohne Leberstürzung erfolgt. Die zeitlichen 
und die örtlichen Umstände aufzuzeigen, von denen aus dem öffentlichen 
Wohle eine Besorgniss erwächst, ist eben mit die Aufgabe der Krank- 
heitsstatistik. Das Buch, das wir besprochen haben und ausführlicher 
besprochen haben, weil es in seiner Detaillirtheit und Exactität gewiss 
einzig dasteht, wird von allen denen mit Interesse aufgenommen werden, 
die in irgend einer Weise bei der Sorge für das öffentliche Wohl be- 
theiligt eind, und wir haben keinen Zweifel, dass der darin niederge- 
legte Fleiss seine Anerkennung finden und seine Früchte tragen wird, 


Notizen. 

London. Nach dem 29, Jahresbericht des Registrar-General of 
Births, Desths and Marrisges in England (London 1868, Blaubuch) 
betrug die Zahl aller Seeleute der brittischen Handelsmarine 
im Jahre 1366 196371, von denen 4566 im Laufe des Jahres im 
activen Dienste umkamen, also eine Mortalität von 2,58 pCt., „die 
höher ist als die irgend einen anderen Jahres, in dem statistische 
Aufnahmen atattfanden.* Nach einem Bericht, der durch Beschluss 
des Unterhauses vom 2. April 1867 befohlen war, ergaben die nta- 
tietischen Aufzeichnungen des Jahres 1866 folgende Todesursachen: 


Es starben: 
An Pokın . .» +» 0 Rn“ 17 
„ Typhus 352 
BIER nee tet ae 
» Durchiäl - + : + = 0 0 0.0.0 43 
„ Cholera he ie ee ar, 
Am Wechseliebr . 2: 2 2 2 0. 5 
» gelben Fiber - : » 2 2 0.2. 146 
An Ehenmatiamus . = 2» 2 2 02 2. 10 


„» oh - » 00a 18 
»„ Bent . - 2 2 rd ce 0 2.2 3 


» Delirium tremem . -» 2 2 2 20% 9 
„» Unmässigkeit (intemperanee) . . - + 7 
mw Wassersucht . 2 2 0 0 0 na 21 


„Pi . era 
„» Apoplexie BE td 57 
„ Herzkrankheiten. - - » 2 2 2. 70 


„a Beauehilis . © + 2 02H 2 00» 10 
na Paeumone -» =» 2 2 2: 2 20200 15 
er ca y 
ss, Lungenkrankheiten . » » 2 2.2. 10 
„ Enteritie . . Ders. ia ga 12 


„» Leberkrankheiten . +» 2 2 2 0.“ 21 
„» Schwäche (debility) . » « = 2... 54 


SPORE 2 en 6 
„ Kälte/Frost. - » 2 2 2 20.0. 5 
! allgemein als „Erkältung“ bezeichnet 7 
„ Schädelbruch und Hirmerschütterung . 8 


„ Fall in den Schiffsraum (fall into hold) 17 
„ Fall vom Mast (from a loft) . 131 
„» Tetanus Bm ‚nu 7 
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Durch Zufall ertrunken. » >» 2 20.» 
Durch Schifbruch ertrunken 
Au Sonnemtich . + =: 2 Hr 2 0 02.“ 15 


„ Mord Er re 8 
Ertrünkung . » 2» 7 
n Beibetmord | auf andere At . . » 5 


„ anderen apecifieirten Ursschn . . » 9 
Ganz plötzlich er. 
An nicht specificirten Ursachen 

Der besonderen Beschäftiguug nach waren darunter: 


Ofüciere {mates) . 249 
Midchipman . 2 2 2 02 08. 4 
Quartiermeiter 2 2 000m. 3 
Boatswains . 2 2 2 ne rn. 103 
Vollmatrosen 1652 


Halbmarosn , - + » 
Schifigungen - = » 2 2 20%. 
An: a re ee me 12 
Stewarde . 2. 2 2 2 200. 92 
Köche . 

Zimmerlute - . 2 2 02 000. 
Bogelmachr . x 2 0... >» 30 
Geringere Bedienstete . - Br 
Ingenieure (Maschinisten) . + . » a 
Feuerleute . 2 2 0 02. 
Lascars (farbige Lastträger) . . » 2 


Im Schi! versteckte . - 2 2.» 9 
Von unbekannter Qualification . - 1493 
Total . . . 4866 


Dem Alter nach waren darunter: 


Unter 20 Jahren . . .».. 21 
Von 20—30 Jahren. » » . 1955 
„ Bl 5 2. . 640 
„A500 4. 255 


vw BL ee 59 

Ueber 60 Jahre . . 2... 11 

Unbekanut . 

Total . AB6h 

Die Mortalität der Seelente auf der hrittinchen Handelsmarine (des 

ganzen vereinigten Königreichs) im activen Dienst betrug während der 
15 Jahre von 1852—1866 N: 

Jährliche Mortalität in 


Jahr: Zahl der Seeleute: Todeslälle: pCt. der Lebenden: 
1852 159563 2205 1,38 
1853 172525 3276 1,90 
1854 162416 2772 1,71 
1855 1658537 3315 x 1,97 
1856 173918 3549 2,04 
1557 176387 3444 1,95 
1858 1717832 3486 1,96 
1859 172506 3430 1,99 
1860 171592 3760 2,19 
1861 171957 35850 2,08 
1862 173863 3620 2,08 
1863 184727 3350 1,83 
1864 195756 3593 1,99 
1865 197643 46060 2,33 
1566 196371 4866 2,58 
In den 15 Jahren 

1852 — 1866 2655593 53178 2,00 


Im vorigen Jahre wurde die New Merchant Shipping Act (vergl. 
Dentsche Klinik, 15. Februar) Gesetz, nach deren $. 10 in jedem Hafen 
Medical Inspectors of Sonnen angestellt und aus besonderen Cassen 
honorirt sind. Jeder Schiffscapitän ist berechtigt, seine Leute vor 
dem Abgehen des Schiffes ürztlich untersuchen und sich über das Re- 
sultat ein Attest ausstellen zu lassen. Er ist aber bis jetzt nicht 
verpflichtet, dies zu thun, Die steigende Mortalität unter den 


’) Diess Angaben sind den Regisiern eninommen, die Über die Besoldangen 
und Efecien der Seeleute (excl. der Capiiine) geführt werden, welche vor 
Reendigung der Heisen gestorben sind. Die Register werden dem Registrer- 
General of Seamen eingeschickt und enihalten nicht die Namen der Leute, 
die in fremden Hhfen am Lande sterben; die Löhne und Effecten derselben 
werden den Consular- und Hospialbeamien übergeben, ein Verzeichniss da- 
von wird dem Board of Trade (Handelsministerium) eingesondt. Eine Stewar- 
dess wird als zur Schilffsbesalzung gehörig beirschtet und es sind daher einige 
Frauen dieser Calegorie in der Tabelle misgerechnel. Geht ein Schiff ganz 
verloren, #0 giebt der Rigenihümer die Zahl uudNamen der Besatzung, sowis 
die Namen der Passagiore, #0 well sio bekannt «ind, dem Registrar- Gonersl 
of Seamen an. Die Zuhl der umgekommenen Passagiere sind in der Tabelle 
nicht enthalien. 


Sealeuten scheint jedoch für die gesetzliche Forderung dieser Ver- 
pfichtung zu sprechen; denn such die grössere Zahl der durch Fail 
vom Mast, Schifbruch und andere Unglücksfälle Umgekommenen ist 
wahrscheinlich zu einem Theil durch Krankheit oder Schwäche der 
Mannschaft bedingt, wie diess x. B. früher in Rezug auf den Scorbut 
oft nachweisbar gewesen ist. Es wird in der nächsten Zukunft des- 
wegen auch wohl vom brittischen Parlament eine solche gesetzliche 
Verpflichtung zur ärztlichen Untersuchung der Seeleute auf allen den 
Hafen verlassenden Schiffen trotz maucher Gegenrede ausge 
sprochen werden. Als mitbestimmendes Motir wird dabei die jährlich 
zunehmende Zahl von Todesfüllen unter den Passagieren der hrit- 
tischen Handelsflotts gelten. Nach dem Bericht des Registrar G. of E. 
war die Zahl der Todesfälle von brittischen Unterthanen 
auf See (excl. der Soldaten, Seesoldaten und Matrosen, die von der 
königlichen Kriegsllotte invalidisirt waren und der in der Handelamariue 
dienenden Seeleute), welche von den Capitänen oder Schifisführern bei 
der Heimkehr in die Häfen des Vereinigten Königreiches an den Re- 
gistrar G, of Seamen rapporlirt waren: 


Männlich: Weiblich; Total: 

im Jahre 1856 (unvollständig) 121 78 199 
„um 1857 238 140 378 
vn. 1858 253 182 435 
"nr. 1858 524 303 827 
„1860 241 156 397 
"„ m. 1561 213 121 334 
„"„ nn . 1862 221 148 369 
"m. 18693 347 231 578 
» m 1864 379 210 559 
„ „1865 483 315 798 
» m 1866 690 363 1053 
Total 3710 2247 8957 

— 5, 


— In den englischen Civilhospitälern findet der neue Koch- 
apparat des Flottencnpitäns Warren Eingang, welcher durch das 
englische Kriegsministerium nach Jängeren Versuchen damit in Ports- 
month und Aldershott als beste und billigste Maschine adoptirt und 
auf der Pariser Ausstellung 1867 von den Fabrikanten Mesars, Adams 
and Sons producirt wurde. Vor einigen Monaten wurde ein solcher 
Apparat im Charing Cross Hospital zu London aufgestellt, der sich 
ausgezeichnet bewähren roll. Das in Paria ausgestellte Exemplar nahm 
einen Raum von nur 2 (engl.) Fuss 2 Zoll Länge, 1 Fuss 10 Zoll 
Breite und 3 Fuss 7 Zoll Höhe ein. Die dazu gehörigen 6 blechernen 
Kochbüchsen, welche oben aufgestellt werden, beansprachten jedoch 
ausserdem einen mehr als halb so grossen enbischen Raum. Die Koch- 
maschine selbst besteht aus zwei Dampfkesseln und sinem Bratofen. 
Die ersteren haben jeder ein Volumen von 8 Gallons (32 Quart). Die 
Kochbüchsen sind zweierlei Art; in die eine wird ‚ler Dampf direct 
geleitet, die andere hat eine doppelte Wand, in deren Zwischenraum 
Dampf tritt, Von jeder Art sind 3 Büchsen da. Fleisch, Suppe u. a. w. 
kann durch die letztere Art in trockener Luft mit einem Minimem. u 
Verlust gekocht werden. Im Ofen können 23 Pfd. Fleisch gebraten 
oder 16 Pfd, Brod auf einmal gebacken werden. Die einfache Hand- 
habung und grosse Oeconomie des Apparates an Brennmaterial wurden 
schon vor der Ausstellung im Lager von Aldershott in der Küchen- 
schule unter Direction des Sergeant-major Laverty festgestellt. Das 
allgemeine Resultat dieser mit dem Thermometer, der Uhr und der 
Wage ausgeführten Experimente zeigte, dass man den Warren’schen 
Apparat mit 1 Pfd. (engl.) Holz und 22',, Pfd. Steinkohlen täglich 
im Gange erhalten könne. Kochte man 
für 16 Leute, so war der Kohlenverbrauch pro Kopf täglich 7 Unzen, 
” 71 ” .0ım ” ” Ai ” ” Ei 
” 100 ”» ” ” „ ” ” „ „ 4 „ 

Ausserdem lieferte der Appasst noch bei dieser Feuorung reich- 
liche Mengen warmen Wassers für Keinigungszwecke. Der 5.-M. La- 
verty war auch in Paris mit der Direction des Apparates bei den dor- 
tigen Versuchen beauftragt. Ein wesentlicher Vorzug desselben besteht 
such darin, dass er keine zu lüstige, strahlende Hitze entwickelt und 
also auf die Bedienung in heissem Wetter und in warmen Climaten 
nicht schädlich wirkt. Bei der abyssinischen Expedition soll er sich 
damım sehr bewährt haben. Er eignet sich vorrugsweise für Kasernen, 
Hospitäler, Gefängnisse, Arbeitshäuser, Volksküchen n. s». w. sowohl 
wegen seines geringen Kohlenverbrauchs, wie auch der Leichtigkeit, 
mit der er gereinigt werden kann, und der vortrefllichen, öeonomischen 
Speisenbereitung, da keine nahrhaften Bestandtheile mit dem Wasser- 
dampf weggeführt werden, fertige Speisen auch leicht darin gewärmt 
oder warm erhalten werden können. Der Preis des ganzen Apparates 
in der Londoner Fabrik (Marshall Street) ist 45 Pfd. Sterl., also 
300 Thir. 


er 
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Beiträge zur medieinischen Statistik des Fürstenthums Lippe. 


von 
Dr. Th. Husemann in Götingen. 
(Foriserzung aus No.3.) 
Für die drei grösseren Zeitabschnitte von 1788—1807, 1808—1822 und 1823—1856, sowie für das Decennium von 1856— 1866 
stellen wir die Absterbeordnung der Erwachsenen behufs der Vergleichung hier zusammen: 


Unter 1000 Verstorbenen männlichen Geschlechts im erwachsenen Alter 


Unter 1000 Verstorbenen weiblichen Geschlechts im erwachsenen Alter 


waren alt: waren alt: 
20-30 30-40 A0-s0 50.60 60-70 TU-80 80-00 90-100 20-30 30-10 AusU 50-80 60.70 70-50 80-00 90-100 
In den Jabren: Jahre: Jubre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: Jahre: 
1788—1807 105 9 136 190 232 177 59 5 92 114 134 151 236 174 62 9 
1808—1822 100 98 149 175 221 186 64 7 53 111 135 162 236 195 68 5 
1823— 1856 107 111 139 179 222 177 59 6 102 132 137 179 220 155 57 7 
1856— 1866 100 95 142 199 245 169 47 3 96 117 129 169 250 183 53 6 


Die Zahlen, woraus die Berechnung stattgefunden hat, finden sich 
theils in Jahrgang 1858, No. 3 d. Bl., S. 17 und 18, theils in Ta- 
belle XXIV. und XXV. dieser Arbeit. 

Es ist damit Alles gegeben, was aus den Lippeschen Sterbelisten 
in Bezug auf die Mortalität im Allgemeinen bei Lebensaltern und Ge- 
schlechtern gefolgert werden kann. Dass im Interesse der medicinischen 
Statistik und der Demographie gewisse Veränderungen Noth thun, habe 
ich bereits früher auseinandergesetzt und muss es auch an dieser Stelle 
noch einmal betonen, wobei ich jedoch nicht unterlassen will, zu be- 
merken, dass auch bei grüsseren Staaten in Bezug auf die Sterbelisten 
gerade in dieser Beziehung manche Verbesserungen zu wünschen sind, 
wie dies Wappäus und Oesterlen an verschiedenen Orten gezeigt 
haben. Was mir als wesentliche Emendationen, die anzustreben sein 
würden, besonders nöthig erscheint, ist: 

1) auch die Todtgeborenen und Wochenkinder nach den Ge- 
schlechtern getrennt aufzuführen; 

2) für die „Wochenkinder* eine bestimmte Grenze festzusetzen, 
wobei sich der erste Lebensmonat wohl als zweckmässig qualificiren 
möchte; 

3) die fünf ersten Lebensjahre jedes einzeln aufzuführen oder 
doch wenigstens die Periode von 0—2 Jahren in zwei zu zerlegen, 
da die Verhältnisse des ersten und zweiten Lebensjahres in Hinsicht 
der Mortalität von einander in der auffallendsten Weise abweichen; 

4) bei der Aufführung der Mortalität der Geschlechter fünfjährige 
Lebensabschnitte statt zehnjähriger zu verwenden oder doch mindestens 
die Lebensperiode von 10—20 Jahren in zwei Hälften zu zerlegen. 
Für die genannte Periode drängt sich die Nothwendigkeit einer Zwei- 
theilung um so mehr anf, als die Volkszühlungen darauf berechnet 
sind, die Bevölkerung in Ueber- und Unterfunfzehnjährige zu scheiden. 


Es wlirde indessen nach den Untersuchungen von Quötdlet u. A. die 
Anwendung fünfjähriger Lebensperioden überhaupt und insonderheit für 
das dritte und fünfte Lebensjahrzehnd, da diese in ihren beiden Hälften 
nicht unbedeutende Differenzen zeigen, angemessen sein. 

Die unter 1) genannte Emendation würde allerdings die Liste der 
Todesursachen betreffen und einfach dadurch zu erledigen sein, dass 
man überhaupt auch bei dieser Liste die Geschlechter berücksichtigte, 
wodurch jedenfalls ein Einblick in jetzt ganz unerschlossene, inter- 
essante, statistische Verhältnisse gestattet würde, 

Todesursachen im Allgemeinen. Wir hatten in unserer 
früheren Arbeit die Erwartung ausgesprochen, dass in Folge der Ver- 
einbarıngen auf dem statistischen Congresse zu Wien (1867) in den 
europäischen Staaten eine Uniform der Liste der Todesursachen einge- 
führt werden und so die seit 1788 nicht geänderte und in vielen 
Theilen völlig veraltete Lippesche Liste vom Erdboden verschwinden 
würde. Indessen sind wir in unseren Hoffnungen zu sanguinisch ge- 
wesen und wir haben für das Decennium von 1856—1866 nichts 
Anderes zu bieten, als was wir für den früher von uns erörterten 
TOjährigen Zeitraum geben konnten, Da indessen neben manchem Ob- 
soleten die Listen, wie wir bereits in einem früheren Aufsatze aus- 
einandersetzten, vieles Passende und Zweckmässige enthalten, so glnuben 
wir auch jetzt, nicht wegen einzelner Fehler das Ganze verschmähen 
zu dürfen. 

Um Weitläufigkeiten und Wiederholungen des früher von mir über 
die Einrichtung des in Rede stehenden Theiles der Lippeschen Sterbe- 
listen zu vermeiden, lasse ich zunächst eine detaillirte Uebersicht der 
in dem Zeitraume von 1856— 1866 in Folge der einzelnen speeificirten 
Krankheiten Verstorbenen in der Weise, wie sie die officiellen Listen 
auführen, folgen in 


Tabelle XXX. 
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. Todtgeboren 

. Wochenkinder . 


‚An Zübnen und Kinderschürken 
‚ An echten Pocken und Blattern 

fü. An Masern und Rötheln 

6. Am Scharlachfieber . 

7. Am Keuchbusten . 

8. An Dörrsucht, Mitossern a. .w 

9. Frauen in der Geburt . 

10, Frauen im Wochenbett. . . . 
11. An der Schwindsucht und Ausschrung .. 
12, An Dumpf, en un: NR f 
18. An der Wassersucht. . . 
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Transport » - . 41454[1233/1239]1142 li 58415051257 ssalısıa 1488 15840 
14. An der Bubr und Cholera. © = =» > = 2 re. ie 3 9] 155| 10l 115) ®l 54 585 
15. Am Echlagduss . -» a0, 41] 30.36 | 40) 45 43] 35| 42 427 
16. An hitzigen Fleberarten, nis hitxigen Haopt- und Brantkrankhaiten 4u1| 525] 516) 519 | 4 500: 409) 492] 521) 567 5717 
17. Au Kolik und Verstopfang . E..% Pi BR or VOR oe er a 13) 22} 15/5 21 2 227 
1A. Au Bruchschäden. - an Eee bu) 7 4 2 63 
19. Au Ausserlichen Schliden, a. Krebs DE 42) 361 361 36 420 
2, Am Blutstnurs . . en . er n em. i6 4 i?2 5 83 
21, An Gicht und Gliederschme RER en se Fa a 17) 141 1313| 15 178 
22, Au der Fallsucht und Epilepsie. x 2 = 2 nr ne einer 7 3 12 12 | 93 
95, An der Eriiune und Halaschliden . - a er 53 43; 4 33 5 545 
24. An tollem Hundsbiss und Wasserschen . Pe . x 2 
26, Bolbstmörder =: = 22 0 0 mn Er re 151 17 8 " 8 4 u" 150 
26. Durch Ungliücksfhlls ‚ or. as 34 36: 37) 55] 34 °43 390 
27, An uisucherlei Krankheiten 1, 102 871 110] 125) 457) 106 1209 
28, Alterswegen Da eh de 5 2E0| 254 2656| 297] 265| a6 284 3132 
Bumemn . . . 12610234072403j2316 [2247] 12106]8747]2431 ee nn tn 28473 


") Davon an der Cholera asiatica 6. 


Wenn es auch nicht möglich ist, aus diesen officiellen Daten , und äussere Schäden die üusseren Krankheiten, während die Rabriken 
eine Liste zu construiren, welche die Tiodesursachen in der Weise | der Wochenkiuder, der an Zahnen und Convnlsionen Verstorbenen und 
gruppirt, wie es in England und Nordamerika üblich ist N, so sind | der an mancherlei Kraukheiten zu Grunda Gegangenen ala „nicht 
wir doch im Stande, die hauptsüchlichsten grösseren Gruppen, welche | bestimmte Krankheiten“ zu Jouten sein dürflen, 
man in Preussen und Genf unterscheidet, daraus durch Addition ver- 
schiedener Abschnitte zu gewinnen. Die Rubriken über Masern, Schar- Wir glauben, da ea sich um ganz allgemeine Verhältnisse handelt, 
lach, Keuchhusten, Ruhr, hitzige Fieberarten, Kolik und Bräune geben | von der Aufstellung einer solchen Tabelle für die einzelnen Jahre des 
ziemlich genau die aeuten inneren Krankheiten, die über Dörrsucht, | uns beschäftigenden Decenniums abstehen zu dürfen und begnügen uns 
Schwindaucht, Engbrüstigkait, Gicht und Fallsucht die chronischen | mit der Anführung der Zahlen für die beiden fünfjährigen Perioden 
inneren Affectionen, diejenigen über BRlutsturz und Apoplexie die | und die Jahre 1856—1866, welche wir in der folgenden Tabelle mit 
schnelltödtlichen Krankheiten und diejenigen über Bruchschäden | den für die Zeiträume von 1788-1807, 1808— 1822 und 1823 bis 


*) Ygl. über die Dotalis dieser Classiestlon Ossierlen's Handbuch der med. 1856, sowie für den gesummten Zeitraum von 1788— 1966 zur Ver- 
Sıatisıik, p. 368. gleichung zusammenstellen. 


1861 bis | 1856 bis | 1788 bis | 1808 bis | 1823 bis 
1863. 1864. 1807, 182%. 1R56. 


Tabelle XXXI. 











18556 bis 


Im Fürstenthume Lippe: 1560 












Waren todtgeboren (Rabrik 1} . . . 642 745 1565 1917 1601 4215 9200 
Erreichten das natürliche Lebensziel und starben Alters "halber (Rubr, %) 1417 1408 3132 2029 2269 9147 16307 
Gingen durch Unglücksfülle zu Grunde (Rubr. #4) . » ... 145 205 390 SR6 439 1130 2323 
Durch Selbstmord (Rubr. 25) , - Pe a 60 80 150 35 51 297 508 
Kreissende und Wöchnerionen (Rubr. 9; u 0) a he echter 106 128 264 508 329 552 1963 
&tarben durch die Pocken (Rubr. 4). - Re ee Tore a er 9 50 50 3662 264 220 amt 
An Wasserschen {Rahr. 24). . _ 2 2 5 1 4 12 
An acuten, fieberhaften, inneren Krankheiten (Rubr. 5, 6, 7, 14, 16, 1, =») 3774 4554 9200 13731 10767 26440 59158 
An chronischen, inneren Krankheiten (Ruhr. 8, 11, 12, 15, a, = . 3287 3561 7663 10648 7309 25301 50738 
An schnelltödtlichen Krankheitszufüllen (Ruhr, 15, 20) are 232 237 516 862 631 1446 3398 
Au lusseren Krankbeiten (Rubr. 18, 19) . . ya rn ars 228 205 483 436 359 1085 2346 
An nicht bestimmten Krankheiten (Rubr. 2, 8, 3). a BR a N OR 2206 2354 5028 7737 5502 17717 35567 
Bumma j 12106 | 





Hiernach sind unter 10000 Gestorbenen durchschnittlich: 


Todtgeborens . . ee a Eee ee 533 480 495 
An Entkräftung Alters halber Qestorbene . ar ara 757 1040 877 
Durch Unglücksfälle VISION, ee 146 128 136 
Belbstmörder . - Fr ee EEE ae ar Pr 17 33 27 
Kreissende und Wöchnerinnen ar er re er 110 100 106 
Opfer der Pockm . . . . a a Pr 25 297 
Opfer der Hundawuth . oa 0,8 05 1 
An inneren, acuten, foberhaften Krankheiten "Gestorbene am 3583 3009 3181 
An inneren, chronischen Krankheiten Gestorbne . : : 2... 2599 2879 2729 
An schnellibdelichen Krankheiten Gestorbume . : : 2 + 2... 212,7 166 183 
An lusseren Krankheiten Gestorbene . « 2» =» = #2 mn nr 8 129 


An unbestimmten Krankheiten Gestorbene . 






en ln nn 1825 
Bumma . . . | 10000 | 0000 | 10000 

Wir gewahren hier zunächst wiederum das früher von uns als | chronischen Affeetionen stellen könnte, obschon fast alle acuten Kehl- 
eigenthümlich hervorgehobene Uebergewicht der aouten über die | kopfentzündungen u. ». w. vom Volke dahin gerechnet werden, orleiden 
chronischen Krankheiten, welches für den uns beschäftigenden | wlirden, einen Verlust, welchen andererseits übrigens theilweise das 
Zeitraum um so weniger auffallen kann, als eine Reihe von Jahren, | Hinzuzichen des Rheumatiemur artieulorum acutus, welcher neben 
wie schon oben bemerkt, sich durch das Epidemisiren acuter Krankheiten, | chronischem Rheumatismus, Arthritis u, #. w. unter der Rubrik der 
insbesondere von Searlatina, auszeichnen, und welches noch erhöht | Gicht und Gliederschmerzen aufgeführt werden, deckt. Ziehen wir 
werden würde, wenn nicht die Pocken und die im Wochenbette Ver- | übrigens auch die an Kenchhusten verstorbenen Kinder ab und addiren 
storbenen noch besonders rubricirt würden. Auch unter den unbe- | diese zu den Opfern chronischer Krankheiten, so erhalten wir dennoch 
stimmten Krankheiten dürften, da wir dazu auch die varmeintlichen | nicht solche Differenzen zu Gunsten chronischer Krankheiten, wie sie 
Opfer der Dentition brachten, noch sehr viele den acuten Character | Preussen und Genf zeigen. Prenssen hatte nach Hoffmann iu 
zeigen und den Verlust ersetzen, welchen wir etwa durch Hinweg- | den Jahren 1820—1534 unter 4315530 Verstorbenen 2070288 Opfer 
lassung des Keuchhustens, den man inöglicher Weise richtiger zu den | immerer chronischer und 1270614 solcher innerer acater Krankheiten 
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= 379,3 pro Mille der ersteren und 232,9 pro Mille der letzteren. 
Genf hat nach Oesterlen 7252 Todesfälle durch chronische auf 4578 
durch acute innere Krankheiten = 43 resp. 29 pCt. der Gestorbenen 
überhaupt. Näher stehen schon die von Dieterici ermittelten Ver- 
hültnisse für Preussen im Jahre 1849, wo unter 489862 Verstorbenen 


= 2696 
= 3066 


3294 
4148 


1856— 1860 
1861— 1865 
1856— 1566 
1788—1806 


164302 = 329,4 pro Mille chronischen nnd 156206 —= 311,1 pro Mille 
acuten Krankheiten erlag’), Wir haben in Lippe bei Berechnung der 
Keuchhustenfülle als chronische Affectionen 


") vergl. Oesterlen, Handbuch der med. Statistik. 


S ae 5 
> €s . 
23 al 2233 = 2033l 8 
25 8625 Br: = 3033| =E 
= 56435) 3 EEE = 3035) 28 


An Krankheiten überhaupt (incl. rasch tödtlichen Krankheitszufällen und Convulsionen) Verstorbene haben wir in Lippe 


9921 = 8139 
11091 = 8197 
23236 — 8141 
157406 = 8465 


1856— 1560 
1561— 1865 
1856— 1566 
1788— 1566 


von 


pro Mille der 
Mortslität 


Es hat somit die Zahl der Todtgeborenen, an Marssmus Ver- 
storbenen, Verunglückten und Selbstmürder zasammengenommen in dem 
Zeitraumes von 1858 — 1866 eine weit höhere Ziffer, als die des 
Durchschnitts erreicht und sie steht auch gegenüber dem grossen Ab- 
schnitte von 1823— 1856 höher, wo sie 14779 unter 87874 Ver- 
storbenen betrug, was 1681 pro Mille der gesammten Mortalität ent- 
spricht. Tabelle XXXI. zeigt, dass der Zuwachs sämmtliche 4 Ru- 
briken, mit Ausnahme der Unglücksfülle, betrifft. Das Nähere darüber 
weiter unten, wo wir zeigen werden, dass im Vergleiche zu den näch- 
sten 1020 Jahren einzelne derselben keine besondere Zunahme er- 
fahren. 

Zum Vergleiche mögen einige Zahlen von Oesterlen hier mit- 
getheilt werden: 

Genf (1838—1847 und 1853—1855) zeigt, die Todtgeburten 
eingeschlossen, unter 17736 Todesfällen 14528 durch Krankheiten und 
3208 nicht durch solche bedingte, entsprechend 819,1 pro Mille resp. 
180,9 pro Mille der Mortalität. 

Preussen (1820— 1934) 3244765 Todesfälle durch Krankheit, 
1073765 aus anderen Ursachen = 532,5 resp. 167,5 pro Mille der 
Sterblichkeit. 

Preussen (1849) 411651 Todesfälle durch Krankheit, 87211 durch 
andere Ursachen = 9152 renp. 1848 pro Mille, 


1856-1860 1443) 4, MiNsangst 
1561-1865 14841 3 82% vs a pass 

- a g5e2 
18561860 3242) 3% sı32)a2*837 


1838— 1842 1528 
1845—1847 1637 
19848—1852 1595 
1853— 1556 1288 


Es scheint hier somit seit etwa 15 Jahren eine weitere Zunahme 
des frühzeitigeren Absterbens aus vorzeitiger Lebensschwäche nicht 
mehe stattzufinden, während allerdings früheren Jahrzehenden gegenüber 
dieselbe enorm erscheint, wie wir diess bereits in diesum Blatte (Jahrg. 
1859, No. 5, 8. 31) auseiandergesetzt haben. 


2) Unglücksfälle. Es dürfte zweckmässig sein, die Zahl der 
Unglücksfälle statt ru den Verstorbenen lieber zu den gleichzeitig 
Lebenden in Beziehung zu setzen. Wir haben für 1856— 1866 390 
Unglücksfülle auf eine Durchschnittsbevölkerung von 108770, was 
fast genau 3 Verunglückte auf 10000 Einwohner (1 Verunglückter 
auf 3324 Einwohner) giebt. Von 1758—1856 haben wir früher 
durchschnittlich 3,53 auf 10000 Lebende, so dass also unser Decen- 


1856— 1858) $ , 4,8 105744 
1859-1861) #255 „ 107299 
1862— 1865) 35 325 109924 


Wir haben die Verhältnisse der Unglücksfälle früher mit denen von 
Preussen und Hannover verglichen. Die gegenwärtigen Verhältnisse 
sind entschieden günstiger als die von Tellkampf für das ehemalige 
Königreich Hangover für 1833 — 1842 berechneten, wonach daselbst 
anf 10000 Lebende 3,86 Unglücksfälle kamen. Oesterlen ') führt 
für Genf — 5,5, für England 6,5—6,T7, für London auf 8,03 — 6,11 
unter 10000 Einwohnern an, Verhältnisszahlen, welche die unnrigen 
zum Theil um das Doppelte übertreffen und die noch, um sie ver- 

”, 2.8. 0. p. 726. 
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Speciello Todesursachen. Von diesen haben wir hier die 
folgenden zu berücksichtigen. 

1) Altersschwäche. Die Zahlen der an Altersschwäche ver- 
storbenen Individuen sind in Lippe wie in den meisten anderen Staaten 
zu hoch, da man sicherlich eine Reihe alter Leute, die an intercur- 
renten Kraukheiten sterben, denselben zu subsummiren pflegt. Es be- 
weist dies am besten ein Vergleich mit dem Canton Genf, wo diesa 
nicht geschieht und wo nach Oesterlen ') nur 40,7 pro Mille der 
Todesfälle auf Marasmus senilis entfallen, während wir in Lippe von 
1788— 1866 87,7 pro Mille und von 1856—1866 sogar 110 pro Mille 
der Sterblichkeit dadurch bedingt sehen. Indessen erreichen die Ver- 
hältnisszahlen für Altersschwäche in dem letzten Decennium in Lippe 
noch nicht die Höhe, welche sie in Preussen schon 1823-—1837 zeigte, 
in welchen Jahren nach Hoffmann '/ der Mortalität in Preussen 
der Altersschwäche zur Last fiel, während sie in Lippe erst etwa '/, 
betrug. Im letzten Decennium war sie — etwa '/, der gesammten 
Sterblichkeit, ein Verhältniss, welches seit 1848 ziemlich constant ge- 
blieben ist. 

Eine Vergleichung mit den Beträgen der über 70 Jahre alt ge- 
wordenen ergiebt, dass auch im Decennium 1856 — 1866 die Zahlen 
der an Altersschwäche Verstorbenen diesen nicht ganz gleichkommen; 
denn wir haben 

"N ®.8. 0. p: 741, 
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niom günstigere Verhältnisse darbieten muss, als verschiedene frühere, 
unter denen allerdings einzelne Zeiträume über 4 Verunglückte auf 
10000 Lebende darbieten. In den fünfjährigen Perioden seit 1833 
haben wir die Verhältnisszahlen 3,58—3,26 — 3,07 — 23,35, so dass 
wir also von diesem Gesichtapunete aus eine Besserung auch den näch- 
sten vorausgehanden Perioden gegenüber haben. In fünfjährigen Pe- 
rioden kann übrigens, da die Zahlen verhältnissmässig klein sind, eine 
zufällige Häufung stattfinden, die erst durch die folgende Periode wieder 
ausgeglichen wird. So haben wir von 1860—1865 205 Verunglückte 
unter 110338 Einwohnern —3,71 unter 10000, dagegen von 1856— 1560 
sur 145 auf 106443 = 2,72 unter 10000. Noch auffallender werden 
diese Efecte kleiner Zahlen bei den Perioden, welche den Zählungs- 
abschnitten entsprechen. Hier haben wir 


101 


o2_ 2 2,42 
sEESao2 Diele 
100 3:33:85 3,08) 8% 
116)“, ru 5 3,832)7% 


gleichen zu können, mm die der nicht berechneten Gemordeten erhöht werden 
müssen, wodurch sie für Genf auf 5,95, für England auf 6,65—6,87 
und für London auf 6,72— 7,02 stelgen. 

Da die Lippeschen Sterbelisten die einzelnen Todesursachen für 
die Verunglückungen specifieirt angeben, so erlaube ich mir, obschon 
ich hoffe, in späterer Zeit die Verhältnisse der Ungllickafälle genauer 
in einem besonderen Artikel beleuchten zu können, «ine detaillirte 
Tabelle derselben, wie sie sich in den Jahren 1856 — 1566 darstellten, 
zu geben. 
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Tabelle der Unglücksfülle (XXXIT) 


1. Vom Boden gefallen er‘ a nee 
2. Vom Bunugerüste gefallen ee 
4, Durch den Sturz van der Leiter 

4. Durch den Sturz vom Baums 

5. Von der Treppe gefallen 

6. In Falge eines Falles . R 

7. Durch den Rrurz vom Pferde 

8. Inu Folge einen Falles vom Sıuhle 

9, In Folge eines Schlages und Falls . 

10, Durch den Sturz in einen Keller 

11. In eine Zinkbarke gefallen . 

12, Vom Hause gefullen 

13. Durch den Sturz vom Wagen . 

14, Unter einem Wagen verunglückt . 

15. Vem Pferde erschlagen i 

36. In Folge dea Stonses einer Kuh 

17. Im Wasser ertrunken 

18. im Brunnen ertranken 

1%. Durch den Einsturz eines Teiehdammes 

2). In einer Steingrube verunglückt 

21, In einer Mergelgrube verunglückt 

23. In einer Dilogergrube verunglückt 

23. In einer Lehmkuble verungllickt . 

24. Io eiver Kalkgrubo verunglückt 

2%. Durch den Fall in eine mit Kalk gefüllte Tonne 

26. Unter einer Tracht Holz verunglückt 0 

27. In einer Müble verunglückt . 

28, Durch Verschättung in einer Sandgrube 

29. Durch Verschüttung . . 
80, Unter einer Walse verunglückt 475 er 
1. Bei einer Flachsreinigungsmaschine verunglückt 

32, Bei einer Dampfmaschine . .. Basar 

83, Durch das Herabfallen einer Winde . 

34. Durch einen Haussparren erschlagen 

35. Von einem Windmühlenilügel erschlagen DA 8 

36, Doreh das Horabfnlien einer Tinchplatte . » =» + + 

37. Von einer Diele erschlagen . . im Ar 

58. Durch das Herabfallen eines Stück Ho hen. 

8%. Vom Baume erschlagen 

40, Durch dus Horabaifirzen einer Stabendecke Fa + 2 
41. Durch eina Daehsteinrerletzung - » » 2 2 Henne. 
42, An Kopfverletzung . : 

43, In Felge einer Gekirneree höttung . 

44. Au einem Beinbruche gestorben 

45. Ju Folge einer Beinverletzung . 

46. Durch Verschlucknuug eines Dras hhuilke hans 

47. Durch Verschluckung eines nicht geschenen Gegenstandes e 

48, Io Folge einer verschluckten Bobne . eo. 

4%, Durch Erstiokung in einem Topfe 

60, Durch Entickung 


651. Durch Erstickung von Koblendäupfen . na 
52, An Vergifinng 


5 In Folge uninlssigen Genusses von Branntwein . 
f4. Durch Unversichtigkeit erbingt 

65. Erschosseu . R 

35. In Feige von Bebusewuni fen 

1. Durct Selhatentladung einer Flinte 

58, Verhraant . ; 

69, In Folge von Brandwur Inden a 

©. Erstachen 

6l. Ermarder . 

62. In Folge eines | Bisses vom tollen Hunde 
63. Todt geiunden i 
64. Verunglückt ohne weiteren Angaben 


Zu dieser Tabelle mögen folgende Bemerkungen hier eins Stätte 
finden: 


. Zunächst ist davon wahrscheinlich ein Todesfall in Folge von 
Hydrophobie oder von Zerreissen durch einen tollen Hund (?) (Rubr. 62) 
abzusetzen, da die in Folge des Bisses an Wuthkrankheit leidender 
Hunde Verstorbenen eine besondere, noch später zu besprechende Rubrik 
innehaben. Dann finden sich 15 Verunglückte entweder als „todtge- 
funden‘‘ oder als „verunglückt ohne nähere Angaben" bezeichnet, was 
nahezu 4 pCt. sümmtlicher Unglücksfälle ausmacht und — wenn os 
auch zu bedauern ist, dass noch von 4 pCt. der Unglücksfälle die 
Asctiologie unbekannt bleibt — doch auf das Doutlichate die Zunahme 
der Genauigkeit der Sterbelisten insofern bekundet, ala die unbekannten 
Ursachen in dem Zeitraume von 1758—18507 19 pCt., von 15071822 
8,6 pCt. und von 1822—1556 wieder 10,4 pCt. der Verunglückungen 
susmachten. 
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Setzen wir den Fall von Hydrophobie nnd die Unglücksfälle mit 
unbekannter Astiologie ab, so können wir die übrigen hierbergehörigen 
Todesfälle in eine Reihe gröüsserer Categorien bringen, wie wir dies 
berüglich der früheren bereits in No. 8 des Jahrgangs 1858 d. BI. 
gethan haben. Doch fallen einzelne derselben fort, da einmal in un 
serem Decenniam weder ein Todesfall in Folge des Blitzes, noch ein 
solcher durch Erfrieren zur Kenntniss der Behörden gebracht wurde, 
und da es urs andererseits nicht möglich ist, nach den im fürstl. 
Lippeschon Regierungsblattse veröffentlichten Angaben Verletzungen mit 
siedender Flüssigkeit von Verbrennungen durch direeten Contact bresmen- 
der Gegenstände zu unterscheiden, so dass wir diese als Brandyer- 
letzungen zusammenzufassen gezwungen sind. Mit diesen Veränderungen 
stellen wir in der nachfolgenden Tabelle die Unglücksfülle des letzten 
Deconniums und seiner fünfjährigen Perioden zusammen mit denen der 
Zeitabschnitte von 1788—1807, 1808--1822 und 1823—1856, =o- 
wie mit demjenigen von 173$— 1866 zusammen; 


Tabelle XXXIT. 


Es sind: 
2, Erteunken » =» 2 000 0 0 0 
2. An Brandrerletsungen gestorben . . 
8, Vom Blitze erschlagen . . . 


& Eibomm.- ı a on ne 
5. Durch Bchiessgewehr getödtet . . 
6, Dürch einen Fall verunglückt . .. 
7. Von herabfallenden Gegenständen erschlagen 
8. Beim Baumfällen desgl. . » » 2... 
9. Durch Verschüttung umgekommen 
10. Von Maschinen zerquetscht . » » » » 
11. Durch Fahren verunglückt . . 
12. Desgl. durch Pferde . N EEE 
Desgl. darch andere Tbiere . +» » x... 
14. Durch Erstickung . - 2 2 2 00.2. 
15. Durch Vergiftung -» : 2 2 20000. 
16. Durch übermässigen Alcoholgenus . . . 
17, Von fremder Hand gerödtet . ur 
Auf nicht zu rubricirende verschiedene 
umgekommen . .» +» +» .. 


Summa der Verunglückten 


Als auffallendste Erscheinung tritt uns im letzten Decennium ent- 
gegen, dass das Ertrinken, welches, wie bisher stets, den ersten Rang 
unter den ätiologischen Momenten der in Rede stehenden Todesursachen 
in Lippe, wo früher über '/, sämmtlicher Unglücksfülle aus bekannten 
Ursachen in diese Categorie fiel, einnimmt, wiederum sehr erheblich 
abgenommen hat und nahe daran ist, die erste Stelle dem Verunglücken 
durch Fall abzutreten, das übrigens mit einer gegen früher ebenfalls 
verminderten Summe (24,3 pCt. statt 27,8 pCt.) auftritt. Ich habe 
bereits früher darauf aufmerksam gemacht, dass in Lippe das Ertrinken 
viel seltener als in anderen deutschen Ländern sei, wobei ich herror- 
hob, dass in Hannover 45,9 pCt., in Sachsen sogar 57 pCt. aller Un- 
glücksfälle auf diese Art des Verunglückens fallen. Dagegen steht es 
gleich oder doch nur etwas weniger hoch wie Genf, wo nach Oesterlen 
29,1 pCt. aller Unglücksfülle aus bekannten Todesurschen Ertrunkene 
betreffen, während in England nur 18,1 pCt., in London 15,5 pCt auf 
Ertrinken fallen, wobei es allerdings sehr fraglich ist, ob dort weniger 
Menschen ertrinken, oder ob diese niedrigen Procentzahlen nicht viel- 
mehr auf abnorme Höhe der Erstickten, Vergifteten u. s. w. zurückzu- 
führen sind. Der Sturz bedingte in Genf nach Oesterlen 32,6 pCt., 
also erheblich mehr als in Lippe. 

Die Todesfälle durch Brandverletzungen sind ebenfalls geringer 
an Zahl geworden, wenn auch nieht eben erheblich und obschon sich 
den letzten Zeiträumen gegenüber eine geringe, zweifelsohne zufällige, 
Vermehrung herausstellt. Wir bemerken, dass dieselben nach Oesterlen 
in England 12,5, in London 19, in Genf 14,3 pCt. der Unglücksfälle 
bilden und somit erheblich zahlreicher sind. Schussverletzungen 
bedingen in England 9 pCt., in London 2,7 pCt. der Unglücksfälle, 
somit fast dreimal so viel als in Lippe, wo während der letzten 10 
Jahre sich nichtsdestoweniger früheren gegenüber eine erhebliche Ver- 
mehrung ergiebt. Die Opfer des 1866er Mainfeldzuges, an dem sich 
Lippe thätig betheiligte, sind nicht miteingerechnet. 

Das Erschlagenwerden durch herabfallende Gegenstände 
ist im letzten Decennium häufiger vorgekommen als in früheren, so dass 
es mit den Baumfällen zusammen in den ersten 5 Jahren desselben 
9,2 pCt. der Verunglückten ausmachte. Ebenso constatiren wir Zu- 
nahme der Verschüttungen und der Zerquetschung durch 
Maschinen u. s. w., welche bei den von uns für die letzten Zeiträume 
getrennten Rubriken in den Perioden vor 1856 nicht getrennt: werden 
konnten. Die zuletzt genannten 4 ätiologischen Momente bedingten in 
der Periode von 1856—1866 18,1 pCt., dagegen von 1788— 1856 
nur 9,5 pCt. und von 1822—1856 sogar nur 9,1 pCt. Versehüttungen 
und Zerquetschungen mmen bilden nach Oesterlen nur 
3,4 pCt. der Unglücksfülle, also halb so viel wie in Lippe während 
des letzten Decenniums. 

Sehr erheblich ist die Zahl der Unglücksfälle beim Fahren ge- 
stiegen, von denen jetzt jührlich durchschnittlich 3—4 vorkommen, 
während früher kaum I, von 1823—1856 2 daran zu Grunde gingen. 
Oosterlen giebt als durch Fuhrwerke und Pferde verunglückt in 
Genf 3,26 pCt. der Verunglückten; in Lippe haben wir über 4 Mal 
so viel (15,2 pCt.), was bei den diferenten Verhältnissen des Gebrauches 
von Wagen in beiden Territorien nicht auffallen kann. 

Erstickung ist seltener geworden und jetzt ungefähr mit Genf 
(1,8 pCt.) auf gleicher Stufe; dagegen von England, wo 7,26 pCt., 
und von London, wo sogar 16,1 pCt. aller Vrunglückten Erstickte 
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sind, sehr abweichend. Dagegen ist die Vergiftung im letzten De- 
cennium etwas höher beziffert, obschon ganz unbedeutend. Auch hier 
ist das Verhältniss dem von Genf (1,7 pCt.) gleich und geringer als 
in Eogland (2,19 pCt.) und London (2,96 pCt.). Mit der Vergiftung 
ist auch das sich eng daran schliessende; Verstorbene durch grosse 
Quantitäten Spirituosen häufiger geworden, um zu beweisen, 
dass das unser Decennium characterisirende orthodoxe Regiment in 
dem Fürstenthum Lippe der Trunksucht durchaus nicht gesteuert hat. 
Da man die sogenaunten Todesfälle durch Trunksucht in anderen Län- 
dern nicht zu den Unglücksfällen zieht, sondern besonders registrirt, so 
führen wir das Verhältniss derselben zu der Zahl der simmtlichen 
Todesfälle an. Es kamen auf 1000 Verstorbene von 1856-1880 
0,27, von 1861—1865 0,08, von 1856— 1866 0,14 und von 
1788 — 1866 0,15 im directer Folge vom Saufen. Es fehlen mir 
deutsche Data zur Vergleichung; aus England giebt Oesterlen die 
Verhältnisszahl der Todesfülle durch „intemperance* für 18501859 
auf 0,73, also 2 Mal so hoch an '), während sie in London zwischen 
1,14 und 1,87 schwankte, 

Für die absolute Richtigkeit der für die von fremder Hand Ge- 
tödteten gegebenen Zahlen bin ich ausser Stande einzustehen, da mög- 
licher Weise unter den Erschossenen einige zu dieser Catagorie gehören, 
andererseits aber die von uns hierher gezogenen Kopfverletzungen zum 
Theil auch andere Ursachen haben, wie Prügelei, die hier und da zu 
den Belustigungen der männlichen Jugend gehört. Bei dieser Sachlage 
dürfte es gerathen sein, von Folgerungen zu abstrahiren, 

Als nicht zu rubrieirend sind überall seit 1758 4—5 pCt. der 
Verunglückten zu bezeichnen. 

Im Allgemeinen bestätigt sich auch für das Decennium von 
1856— 1366 das von uns früher aufgefundene Gesetz, dass eine Zu- 
nahme solcher Unglücksfälle eintritt, welche bestimmte 
Beschäftigungen betreffen, und im Zusammenhange mit dem 
Wachsthume öconomischer und industrieller Unternohmun- 
gen stehen (Verschüttung, Zerquetschung durch Maschinen, durch 
Fuhrwerk veranlasste Todesfälle), während diejenigen, bei denen 
die Vorsicht innerhalb der Familien sich zu bethätigen Ge- 
legenheit hat (Ertrinken, Todtfallen, dieses Mal auch die Erstickung) 
eine Abnahme zeigen. Ich möchte noch hervorheben, dass sich in 
diesem Decennium unter den Todtgefallenen kein aus der Bodenluke 
Gestürzter findet, während früher über die Hälfte, nämlich 54,5 pCt. 
aller Todtgefullenen, auf diese Weise um's Leben kamen. Von 
1785—1856 haben wir jührlich otwa 4 Unglücksfülle dieser Art zu 
beklagen, deren Verhütung in neuerer Zeit wohl vorzugsweise der 
regierungsseitig verordneten und streng durchgeführten Einfriedigung der 
Bodenluken zu verdanken ist. 

Rangiren wir die Hauptcategorien der Unglücksfälle nach dem 
Grade ihrer Bedeutung, so haben wir für das letzte Decennium fol- 
gende Reihenfolge: 

1) Ertrinken; 2) Fall; 3) Wagen; 4) Verschüttung; 5) Brand- 
verletzungen; 6) nicht rubrieirte Unglücksfälle; 7) Erschlagen durch 
herabfallende Gegenstände; 8) Tödtung durch fremde Hand; 9) Er- 
schiessen; 10), 11) u. 12) in gleicher Linie: Erstickung, Vergiftung, 
Pferde; 13) Zerquetschung durch Maschinen; 14) übermässiger Brannt- 
weingenuss; 15) Baumfällen; 16) Tod durch Bos Taurus, 

') u. 2.0. p. 7186, 
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Für die gunze Poriode von 1788—1866 ist die Reihenfolge so: 

1) Ertrinken; 2) Fall; 3) Wagen; 4) Brandverletzungen; 5) nicht 
rubrieirte Unglücksfille; 6) Verschüttung; 7) u. 5) ex acquo: herab- 
fallende Gegenstände und Pferde; 9) Erstiekung; 10) Erschiessen; 
11) Tödtung durch fremde Hand; 12) u. 13) im gleicher Linie; Er- 
frieren und Vergiftung; 14) Baumfällen; 15) u. 16) ex nequo: Blitz- 
strahl, übermässiger Alcoholgenuss; 17) Kühe. 

Die drei ersten Categorien haben übrigens in allen Perioden Y%, 
sämmtlicher Unglücksfälle verschuldet, 

3) Selbstmorde. Die Zahl der Belbstmorde, welche bekannt- 
lich in allen civilisirten Staaten in steter Zunahme begriffen ist, hat 
sich in Lippe während des letzten Decenniums sehr erheblich vermehrt. 

Wir haben in den Jahren 
1856—1860 durchschn. jährl. 12 Selbstmorde —= 1 auf 8870 Einw., 
1861— 1865 n „ 16 PR =1ı „ 689 „ 
1856— 1366 vn n„ 5 PR =i „ 7942 „ 
während wir selbst in dem Zeitraume von 1848 — 1856 nur durch- 
schnittlich jährlich 10 = I auf 10500 Einwohner hatten und während 
wir gegen Ende des vorigen und im Anfange dieses Jahrhunderts nur 
1—?2 im Durchschnitt —= I anf mehr als 70000 Einwohner hatten, 
ein Verhältniss, welches freilich sehon 1813— 1817 auf 4 im Jahre 
= 1:19656 Einwohner gestiegen war und von da ab 20 Jahre lang 
in stetigem Steigen verharrte (1818—1922 durchschn. 5 = 1:185580, 
1823—1827 6 = 1: 15031, 1825— 1832 7,6 = 1: 15769, 
1833—1837 9 = 1: 10907), um in dem felgenden lYjährigen Zeit- 
raume von 1839 1856, wenigstens was das Verhältniss zur Ein- 
wohnerzahl anlangt, wieder ein wenig zu sinken (1838— 1842 
= 1:13041, 1843—1847 = 1: 11209, 1848— 1853 — 1: 10549 
end 1853—1856 = 1:10459), wihrend allerdings auch in dieser 
Periode die Durchschnittszahl auf 10 im Jahre stieg. 

Wir sind augenblicklich nicht im Stande, die Ursachen der seit 
1853 eingetretenen, im Verhältnies zu den früheren als sprungweise zu 
bezeichnenden Zunahme zu ergründen. Da wir in unserer früheren 
Arbeit gezeigt haben, dass nicht, wie man behauptet hat, in Lippe der 
Mysticismus an der Vermehrung der Selbstmorde Schuld sei, sondern 
30 pCt. auf Trunkfälligkeit zurückzuführen sind: so wird wahrschein- 
lich auch das letztere Moment als an dieser neuen Zunahme Antheil 
habend, angesehen worden müssen, zumal wenn man bedenkt, dass die 
Todeställe durch unmässigen Branmmtweingenuss (vgl. oben) eich in letzter 
Zeit sohr vermehrt haben. Sicher aber ist, dass die orthodoxe Partei, 
welche das Regiment in dieser Zeit in Lippe führte, es mit ihren 
Mitteln nicht vermocht hat, den Selbstmorden und deren Ursachen Ein- 
halt zu thmn. 

Zur Vergleichung mag hier eine von Oesterlen ') aufgestellte 
Tabelle über die Häufigkeit der Selbstmorde in verschiedenen enro- 
päischen Ländern Platz finden. Es ist dabei zu berücksichtigen, dass 
die Jahrgänge, nach denen die Verhältnisszahlen berechnet wurden, 
ältere sind als die uns für das Fürstenthum Lippe beschäftigenden. 
Nichtsdestoweniger werden wir darin eine grosse Anzahl Länder finden, 
welche eine weit grüssere Frequenz des Selbstmordes zeigen. Es ist 
darin angegeben, wie viel Selbstmöürder auf 100000 Einwohner kommen. 
Diess Verhältnis ist für Lippe in dem Decennium 18561866 — 12,12 
(1856— 1850 = 11,3 und 1861-1865 = 14,5), während es in der 
in der Tabelle vorzugsweise vertretenen Zeit von 1838 an in den auf 
einander folgenden Sjährigen Zeiträumen = 7,7, 9,1, 9,5 und 9,8 war. 
Oesterlen giebt die fulgenden Zahlen: 

Belgien (1841-1850) . . . 56 
England (1852—1559) . . . 6 
Schweden (1840—1850) . . 6, 
7 
0 
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P 
Jo 


Nassau (1818—1855) . . .» 

„  Gsa—l5 .. 
Hannover (1825— 1543) . 

” (1848—1855) . . 11 
Bayern (1544— 1856) . » . 9 


“ 


win Ca a 0 I 


Frankreich (1849—1854) 10,0 
Preussen (1835—1841) . 10,3 

„(1849 18552).. . 10,8 
Norwegen (1816— 1855) . . 10,8 
Sachsen (1847—1851) . . 20,2 
Cimton Genf (1838— 1855) 24,8 
Dünemark (1645 —1856) 25,6 


Immerhin ist übrigens, da wir Lippe als vorzugsweise eine länd- 
liche Bevölkerung einschliessend betrachten müssen, die Zahl der Sulbst- 
morde verhältnissmässig gross und wahrscheinlich viel grösser als in der 
benachbarten preussischen Provinz Westfalen, die von 1835—1841 mur 
4,5 Selbstmörder auf 100000 Einwohner zeigte, wo das Verhältniss in 
Lippe schon 8,2 war. 

’) a8. 0. p, 739. 


4) Hydrophobie, Das Jahr 1862 hat uns mehrere Fälle von 
Hydrophobie beim Menschen gebracht, mindestens 2, vielleicht auch 3, 
da die Spesifieation der Unglückfälle auch einen durch den Biss eines 
tollen Hundes Verstorbenen aufführt, nachdem seit 1842 kein derartiger 
Fall vorgekommen war, Da die Durehschnittszahl der Bevölkerimg von 
18412— 1866 = 106404 war, #0 haben wir I Todesfall durch Hydro- 
phobie, wenn 2 die richtige Zahl ist, auf 1396698, ist aber 3 richtig, 
auf 931232 Lebende, oder anders ausgedrückt, von dadurch veraulassten 
Todesfällen finden statt 7,2 {im anderen Falle 10) auf 10 Millionen Lebende. 
Nach Oesterlen, in dessen Handbuche die Wasserscheu übrigens recht 
stiefmütterlich behandelt ist, würde namentlich die letztere Verhältniss- 
zahl mit denen anderer deutschen Staaten stimmen, wie folgende ihm 
entnommene Tabelle erweist, in welche wir die Verhältnisszshlen für 
Lippe eingeschaltet haben: Es betrugen die Todesfälle durch Bisse in 


Belgien 1851— 1856. 7 ses 35 Ss 14 
Preussen 1844— 1856 68 j,75 12 Se 4 
Bayern 1844— 1850 . 39 z23 0 a4 
Lippe 1788—1856 . 10 3’5 162 z2 86 

„  1843— 1866 2 52- 7,200,91 72 3,3067 
England 1850-1859 108 |=#=2 5 F 5 


Dass hier übrigens viel grössere Differenzen sich in einzelnen 
Staaten finden, als die von Oesterlen angeführten andeuten, habe ich 
in meiner früheren Arbeit (Monatsbl. f. 1858, No, 11) gezeigt, wo ich 
namentlich die einzelnen Provinzen Össterreichs in dieser Richtung ver- 
glich, unter denen Kürnthen und Krain jährlich einen Todesfall durch 
Hydrophobie auf 1°, Millionen Lebende, Siebenbürgen dagegen I auf 
91671 und Dalmatien gar 1 auf 55831 Lebende hat. Auch die 
preussischen Provinzen differiren sehr, wenn noch heute die von 
Hoffmann gefundenen Verhältnisse maassgebend sind, wonach von 
1823— 1837 in den östlichen Provinzen im Durchschnitt jährlich ein 
Todesfall unter 132420, in den mittleren auf 262970 und in den 
westlichen auf 412200 Einwohnern vorkommt. Bei Oesterlen fehlen 
diese, wie mir scheint, statistisch recht interessanten Daten. 

(Schluss folgt.) 
® 
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Archiv der gerichtlichen Medicin und öffentlichen 
Gesundbeitspflege, herausgegeben vom Medi- 
einaldepartement des Ministeriums des Innern. 
Vierter Jahrgang. 1868 2, Heft. Juni. St. 
Petersburg. 

I. Officieller Theil. Ministerialerlasse und Personalien. 

I. Gerichtliche Mediein: 

1) Lion: Affeste und Leidenschaften (Schluss). 

2) Zion: Ueber die Wirkungen der Bariumverbindungen 
und der oxalsauren Verbindangen auf den thierischen Or- 
ganismus, Nachdem Hoppe-Beiler nachgewiesen hatte, dass das 
Schwefelwasserstoffgas dadurch als Gift wirkt, dass der Schwefel sich 
im Blute niederschlägt und dadurch Embolie in den Lungenarterien er- 
zeugt wird, dehnte er bald darauf diese Theorie auch auf die Wirkung 
der Bariumverbindungen aus, durch welche Niederschläge von schwefel- 
saurem Baryt im Biute gebildet worden sollten. Onsum bestätigte 
diess und fand, dasa dieselbe Theorie auch für die oxalsauren Ver 
bindungen Gültigkeit habe, indem bei Einführung solcher, Niederschläge 
von oxalsaurem Kalk gebildet und dadurch Embolien in den Lungen- 
arterien hervorgerufen werden. Wenn diese Theorie richtig wäre, zo 
müssten die Bariumverbindungen aus der Reihe der direet auf das 
Nervensystem (Orfila) und das Herz {Brodie) wirkenden Gifte aus 
geschieden werden, und die bisher gebräuchlichen Behandlungsme- 
thoden — Neutralisation des Baryts durch schwelsaure Salze, der 
Özxalsüure durch Kalk — wären nicht allein unnütz, sondern schädlich, 
weil durch sie die Niederschläge im Blate vermehrt, die Gefahr der 
Embolie also vergrässert werden würde. Es erheben sich indessen 
gegen die Beweisführung Onsum’s erhebliche Bedenken schon a priori, 
und Vf. hat es daher unternommen, die ganre Frage noch einmal zu 
prüfen und hat zu dem Zwecke Versuche an Kaninchen angestellt, 
welche zu ganz anderen Reenitaten geführt haben, als sie Onsum er 
hielt. Nach Vergiftung mit Baryt durch #ubentane Injeetion trat näm- 
lich in 15—20 Minuten allgemeine Parese, Verlangsamung des Herz- 
schlagen und der Respiration, Tod ein, dagegen keine Krämpfe, keine 
Dyspnöe (auf die Onsum besonderes Gewicht legt); bei der Section 
fanden sich die Lungenarterien frei von Embolien, und Niederschläge 
von Barytsalzen konnten durchaus nicht nachgewiesen werden. Bei 
Einspritzung von Chlorbarium in die Jognlarvenen nach vorgängiger 
Eröffnung der Brusthöble behufs unmittelbarer Besichtigung des Herzans, 
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und unter künstlicher Respiration, schlug das Herz nach einigen sehr 
schnellen Schlägen sofort langsamer, hörte nach 1'/, Minuten ganz auf 
zu schlagen, und dann erfolgte unter allgemeinen Conyulsionen und 
heftiger Dyspnöe der Tod trotz fortgesetzter künstlicher Respiration. 
Bei der Section funden sich auch hier weder Embolien, noch Nieder- 
schläge. Der Tod erfolgte durch acute Paralyse des Herzens. Noch 
auffälliger als bei Kaninchen ist die paralysirende Wirkung des Baryts 
auf das Herz bei Früschen. Bei diesen ist bekanntlich die Contraction 
des Herzens viel weniger von der Respiration abhängig, dauert nach 
Aufhebung dieser, selbst am ausgeschnittenen Herzen noch lüngere Zeit 
fort, Einwirkung von Baryt, sei es durch allgemeine Vergiftung, sei 
es durch Eintauchen des Herzeos in eine Barytlösung oder durch 
Application einiger Tropfen davon auf das Herz eines Frusches bringt 
dasselbe dagegen füst augenblicklich zum Stillstand. Ausserdem wird 
auch das Nervensystem von diesem Gifte affieirt, und zwar Äussert 
sich diese Wirkung durch Abwesenheit willkürlicher Bewegungen und 
durch Depression der Refiexerregbarkeit. Da nun aber weitere Ver- 
suche an Fröschen ergaben, dass der Baryt weder auf die motorischen 
oder sensiblen Nerven, noch auf die Muskeln einwirkt, so muss jene 
Abwesenheit willkürlicher Bewegungen und die Herabsetzung der Ke- 
exerregbarkeit der Einwirkung dieses Giftes auf die centralen Nerven- 
apparate zugeschrieben werden. — Belbst durch künstliche Vermehrung 
der Schwefelsäure im Blüte mittelst Einspritzung einer Lösung schwefel- 
sauren Natrons in die eine Vena jugularis eines Kaninchens und darauf 
folgende Einspritzung einer Lüsung von Chlorbarium in die andere 
Vans jugularis gelang es dem Vf. nicht, Embolien in den Lungen- 
arterien hervorzurufen. Auch treten nach einem solchen Experimente 
binnen 2 Stunden keine anderen Zufülle bei dem Thiere auf, als be- 
schleunigte Respiration und Herzthätigkeit, die wohl auf Rechnung der 
Operation zu setzen sind. Freilich wurde das Thier nach 5 Stunden 
todt gefunden, ohne dass sich eine Todesursache durch die Section ent- 
decken liess. Diese Thatsachen widerlegen die Theorie Onsum’s hin- 
sichtlich der Wirkung der Bariumverbindungen vollständig; aber auch 
hinsichtlich der Oxalsüure ist dieselbe hinfällig, wie Vf. ebenfalls durch 
Experimente dargethan hat; denn nach subeutaner Einspritzung einer 
Lösung von erystallisirter Oxalsüure bei einem Kaninchen wurde die 
Herzaction anfangs sehr beschleunigt, dann allmälig schwächer und 
schwächer, während sich das Thier ruhig auf den Füssen hielt, trank 
und davon lief, wenn man es anrührte, Nach 57 Minuten aber fiel 
es plötzlich zusammen und starb unter heftigen klonischen Krämpfen 
und starker Dyspnöo sofort. Bei der Section fanden sich weder Congula 
in den Lungenarterien, noch die von Onsum erwähnten Öxalsäure- 
erystalle. Hiernach ist die Wirkung der Oxalsiure von der der Barium- 
verbindangen wesentlich verschieden, indem bei jener keine allgemeine 
Paralyse, wohl aber, solbst bei langsamer Vergiftung, Dyspnöe und 
Athmungskrämpfe eintreten. — Weitere Versuche, die bei geöffneter 
Brusthöhle und künstlicher Respiration vorgenommen wurden, beweisen, 
dass die Ozalsäure die Eigenschaft besitzt, das Herz zu lühmen, und 
dieser Eigenschaft ist ihre Giftigkeit zuzuschreiben. — Einspritzung 
von oxalsaurem Natron in die Bauchhöhle eines Kaninchens nach vor- 
aufgegangener subeutaner Einspritzung von Chlerkaliumlösung hatte 
zwar eins vermehrte Frequenz der Herzaction und nach mehreren 
Stunden den Tod des Thieres zur Folge, aber auch hier gab die 
Sestion sowohl hinsichtlich der Todesursache überhaupt, als auch hin- 
sichtlich der Embolie durchaus negative Resultate. Aus alle’ dem zieht 
Vf. den Schluss, dass der Baryt und die Oxalsäure nicht deswegen als 
Gifte wirken, weil sie zur Bildung von Embolien in den Lungenarterien 
Veranlassung geben, sondern wegen einer besonderen Verwandtschaft, 
welche sie zu den nervösen Apparaten des Organismus haben, imlem 
er sich hiermit der bereita früher von E. Pelikan aungesprochenen 
Ansicht anschliesst. 

3) Ostroglazof; Ueber dieSchwierigkeiten, welche sich 
den Gerichtsärzten bei Bestimmung der verschiedenen 
Arten der nicht-tödtlichen Verletzungen nach den russi- 
schen Gesetzen entgegenstellen. Nach dem Allgemeinen russischen 
Gesotzbuche (Reglement der gerichtlichen Mediein $. 1857) sind bei 
nicht tödtlichen Vorletzungen dem Gerichtsarzte folgende Fragen vor- 
zulegen: „ist die Verletzung heilbar oder unheilbar, und in letzterem 
Falle, wie gross ist der durch sie herbeigeführte Nachtheil, oder droht 
nicht Gefahr selbst für das Leben?" Danach giebt os also nur zwei 


bare. Der Strafeodex und die Gerichtsordnung enthalten dagegen da- 
von abweichende Bestimmungen. ‚Jener apricht von Verstümmelungen 
und theilt dieselben in leichte und schwere, letztere noch in schwerere 
und weniger schwere; dieser unterscheidet leichte und schwere Körper- 
verletzungen. In der Praxis halten sich die Juristen in ihrer Frage- 
stellung an den Arzt bald an die eine, bald an die andere Eintheilung, 
und diese Verschiedenheit der Eintheilung erschwert offenbar dem Ge- 
richtsarzte sehr die Antwort, um #0 mehr, da eine Definition der Be- 


griffe „schwere und leichte Verletzung oder Verstummelung‘ in den 
Gesetzbüchern fehlt, während das Allgemeine Gesetzbuch die in ihm 
aufgestellten Begriffe auch definirt und zur Benrtheilung der Grösse 
des durch eine Verletzung herbeigeführten Nachtheils einen Maassstab 
aufstellt. Da sich nn die auch wissenschaftlich nicht zu rechtfertigende 
Eintheilung der Körperverletzungen in schwere und leichte u. s. w, in 
praxi sehr wichtige Interessen kolipfen, so erscheint es dringend nöthig, 
dasa der Strafeodex und dis Geriehtsordnung mit dem Allgemeinen 
Gesetzbuch hinsichtlich der Bestimmungen über die Kintheilung der 
Körperverletzungen auf dem Wege der Gesetzgebung in Uebereinstim- 
mung gebracht werde (wozu übrigens seitens des ‚Medicinalconseils be- 
reits die erforderlichen Schritte gethan sind). 

4) Levschin: Zur gerichtsärztlichen Casuistik. Zwei 
"Fülle: im ersten Mord durch eine Halsschnittwunde, im zweiten liess 
sich wegen sehr weit vorgeschrittenener Fäulaiss der Leiche eines an- 
geblich zu Tode geprügelten Knaben die Todesursache nicht constatiren, 

5) Pötukhof: Fälle von schnell vorübergehender Gei- 
stesstürung aus Trunkenheit (Mania transitoria a potu), 8 Fälle, 
in denen Trinker nach längere Zeit fortgesetztem Missbrauch und dann 
plötzlicher Entziehung des Branntweins in Manie verhielen, womit bei 
einigen Selhstmordversuche verbunden waren, und die hei geeigneter 
Behandlung und mässigem Fortgebrauch des Branntweins in wenigen 
Tagen vorüberging. 

6) Taylor und Tardieu: Ueber Lebensversicherung in 
gerichtsärztlicher Beziehung (Schluss). 

7} Bericht über die (in verschiedenen Bexirkagerichten Rus- 
lands vom September 1567 bis März 1568) unter Betheiligung 
ärztlicher Sachverständiger verhandelten Criminalprocesse, 
a) Ein Fall von (nicht nachgewiesener) Vergiftung. b) Gewaltsame 
Tödtang, 2 Fälle; ec) Mord: 3 Fülle, nebst Kritik der betreffenden 
ärztlichen Gutachten und der seitens der Richter u. s. w. an die Gerichts- 
ärzte gestellten Fragen, 

8) Diberg: Vergiftung des Arztes Deziderief durch 
den Arzt Wengrzanlowaski, mittelst Strychnins, welches durch che- 
mische Untersuchung in der Leiche, sowie in dem Brauntwein, von 
welchem D. kurz vor dem Tode getrunken hatte, nachgewiesen wurde. 

II. Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1) P-—-of, Krankheitsursachen, nach Reich (die Ursachen 
der Krankheiten, der physischen und der moralischen, Leipzig 1567), 
Hirsch (Handbuch der historisch- geographischen Pathologie, 2 Bde, 
Erlangen 1860 — 1864) und Oesterlen (Handbuch der medieinischen 
Statistik. Tübingen 1865). Obschon die Lehre von den Krankheite- 
ursachen in neuester Zeit erhebliche Fortschritte gemacht hat, so ist 
sie doch noch weit von ihrer Vollendung entfernt. Sie ergeht sich 
noch zu sehr in Vermuthungen, es fehlt in der Mehrzahl ihrer Lehr- 
sütze noch zu sehr der streng logische Nachweis des Causalnexus 
zwischen Krankheitsursache und Krankheit, als dass wir berechtigt sind, 
die Aetiologie zu den positiven Wissenschaften zu zählen. Dahin muss 
aber gestrebt werden, weil die Kenutniss der Krankheitsursachen für 
die Verhütung der Krankheiten, ja überhaupt für Diätetik und Hygieine 
von der grössten Wichtigkeit ist. Angebahnt ist der Weg dazu durch 
Reich's angeführtes Werk, das vom Vf. ausserordentlich gepriesen 
wird; doch gilt os ihm auch noch mehr als ein freilich sehr reichhal- 
tiges Material zu einer wissenschaftlichen Aetiologie. Er vermisst darin 
namentlich einen Hinweis auf die Darwin'sche Lehre, und auf Grove’a 
Lehre über die Wechselwirkung der physischen Kräfte, deren Anwen- 
dung auch für die Aetiologie der Kraukheiten ohne Zweifel wichtige 
Resultate verspricht. 

Nach dem Vf. sind alle Krankheitsarsachen im Organismus selbst 
zu suchen; alles Uebrige, elimatische Verhältnisse, Nahrungsmittel, die 
ganze uns umgebende Natur, haben nur secundäre Bedeutung. Die 
ganze Menschheit befindet sich in einem ununterbrochenen Kampfe um 
das Dasein. Das Resultat dieses Kampfer int einerseits: Vervoll- 
kommnmng der menschlichen Organisation, andererseits: Entartung der 
Menschheit. Jene kommt durch natürliche Zuchtwahl oder durch er- 
erbte Besonderheiten oder Vorzüge, diese durch Abweichung vom nor- 
malen Typus oder ebenfalls durch natürliche Zuchtwahl und ererbte 
nachtheilige Abweichungen vom normalen Typus zu Stande. Voll- 
kommenheit lüsst sich nur im Kampfe um dass Dasein erreichen. Die 


| stärksten Individuen siegen im Kampfe and bleiben am Leben; die 
Classen oder Arten nicht tödtlieher Verletzungen, heilbare und unheil- | 


schwächeren unterliegen und sterben aus, Aussterben und Entarten 
kommt anf zweierlei Wegen zu Stande: 1) auf natürlichem Wege, oder 
durch Abweichung vom natürlichen Typus kraft natürlicher Zuchtwahl, 
and 2) auf künstlichem Wege, durch Vergiftungen, welche die Mensch- 
heit an ihrem eigenen Organismus vornimmt. Hierauf fusend, bringt 
Vf. die Krankheiten in folgende Gruppen: 1) Krankheiten aus einem 
| Mangel der Organisation im Kampfe um das Dasein mit ihren Feinden 
! und der umgebenden Natur; 2) Krankheiten der Entartung oder der 
ı natürlichen Abweichungen; 3) Krankheiten der erworbenen Abweichun- 
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gen vom normalen Typus und 4) Krankheiten durch Vergiftung. Hier- 
nach ergiebt sich von selbst das Wesen der Krankheitsursachen. Da 
der Kampf um das Dasein die socialen Verhältnisse erzeugt hat, so 
kann man die beiden Ausdrücke für gleichbedeutend nehmen und kann 
daher sagen, dass alle Krankheiten ihre Ursachen allein in den socialen 
Verhültuissen haben. Aeussere Einflüsse, wie Clima, Nahrung u. s. w. 
werden nur dann schädlich tür den Menschen, wenn die socialen Ver- 
hältnisse denselben hindern, ihnen seinen Organismus anzupassen, an 
und für sich dagegen können sie wohl kaum schädlich auf ihn ein- 
wirken. Um diese Hypothese zu beweisen, geht Vf. anf Einzelheiten 
ein, die er meist Hirsch entnommen hat, und betrachtet zunächst die 
Malaria. Er weist nach, dass weder Clims, noch geographische Lage, 
geologische Formation, hohe orer niedrige Lage einer (degend über der 
Meeresfläche, weder Geschlecht, noch Alter, Race, Nationalität irgend 
welche Bedeutung für die Genese der Malariakrankheiten haben, dass 
daher die Ursache der letzteren in der Individualität des Menschen, 
oder in irgend einem von aussen in den Organismus eindringenden Gifte, 
vielleicht in den von Salisbury entdeckten Infusorien zu suchen ist. 
Diesem Gifte gegenüber kann sich natürlich der Organismus eben a0 
wie überhaupt den Giften gegenüber verhalten, d. h. er kann für dessen 
schädliche Einwirkung mehr oder minder empfänglich sein. — Viel- 
mehr, als das Wechselfieber, ist das gelbe Fieber an gewisse Oertlich- 
keiten gebunden. Nichtsdestoweniger ist es weder vom Clima, noch 
von den Jahreszeiten, noch von der Temperatur oder dem Feuchtigkeits- 
grade der Luft, noch von den Bodenrerhältnissen, wehl aber von so- 
einlen Verhältnissen abhängig, indem es hauptsächlich in den armen, 
sehmutzigen, engbewohnten Stadttheilen vorkommt, wo es ohne Zweifel 
der Nichtbeachtung hygieinischer Bedingungen seine Entstehung ver- 
dankt, — Die Cholera ist ein Gift, dessen Verbreitung die socialen 
Verhältnisse begünstigen; zwischen den kosmischen Bedingungen und 
der Cholera Hisat sich ein Cnansalnexus keineswegs aufinden. Die so- 
cislen Verhältnisse bilden den Boden, auf welchen der Cholerakeim 
entsteht und sich entwickelt, durch Verbesserung und Vervollkominnung 
der socialen Verhältnisse wird sich auch die Cholera beseitigen lassen. — 
(Fortsetzung folgt.) 

2) Bierbaum: Arbeit und Erhaltung der Gesundheit 
der Arbeiter. 

3) G...: Ueber Findelhäuser (Fortsetzung). Nachdem Vf. 
die Geschichte der Findelhänser in Frankreich und Oesterreich besprochen, 
geht er zur Erörterung der Frage über, ob die Findelhäuser nützlich 
oder schädlich sind und unterwirft die Einwürfe, welche von verschie- 
denen Seiten gegen das Bestehen von Findelhäusern gemacht worden 
ind, einer eingehenden Kritik. Die Einwürfe 1) dass durch die Findel- 
häuser die Zahl der ausgesetzten Kinder vermehrt werde, 2) dass durch 
sie die Familienbande gelockert und %) dass dadurch die Ehen der 
Armen befördert werden, weist Vf, als unbewiesen und unhaltbar zu- 
rück. Duss 4) die Sterblichkeit in den Findelhäusern grösser ist, als 
ausserhalb derseiben, giebt Vf. zwar zu, glaubt aber die Ursache davon 
darin suchen zn müssen, dase hauptsächlich uneheliche Kinder in die 
Findelhäuser kommen, bei denen die Sterblichkeit auch ausserhalb der- 
selben viel grösser ist, als bei den ehelichen, und in anderen Verhält- 
nissen, Aie allerdings beseitigt worden müssen und beseitigt werden 
können. Dass 5) ein grosser Theil der Findlinge moralisch verkommen, 
ist gewiss nicht Schuld der Findelhäuser, sondern derjenigen, welchen 
sie später zur Erziehung übergeben werden, und wenn es 6) wahr ist, 
dass die Findelhäuser sehr theuer zu stehen kommen, so fällt der Ver- 
gleich dieser Ausgaben für die Findelhänser mit den Kosten der ganz 
unproduetiven Armeen noch immer sehr zu Gunsten jener aus. Vf. ist 
daher im Allgemeinen für das Fortbestehen der Findelhäuser. Er 
untersucht non 7) die” Lage der unnehelichen Kinder in denjenigen 
Staaten, welche keine Findelhäuser haben, namentlich in England und 
Preussen, den kleineren protestantischen Staaten Dentschlands und 
einigen Cantonen der Schweiz, wo die Gemeinden für die unchelichen 
Kinder zu sorgen haben, was jedoch in sehr unzureichender Weise ge- 
schicht und resumirt seine bisherigen Auseinandersetzungen in folgenden 
Sätzen: Die christliche Religion hat den Vätern das Recht über 
Leben und Tod ihrer Kinder entzogen. Seitdem müssen die ehe- 
lichen Kinder von den Eltern erzogen werden, die unehelichen aber 
wurden verlassen oder heimlich getödtet, Ursprünglich wurden für 
diese Findelhäuser errichtet, in welche später auch die von ihren Eltern 
verlassenen Kinder und Waisen aufgenommen wurden, Es unterliegt 


keinem Zweifel, dass die kleinen, für eine beschränkte Anzahl von 
Kindern eingeriehteten Findelhäuser in früheren Jahrhunderten ihrer Be- 
stimmung entsprachen, d.h. das Leben der Kinder erhielten und ihr 
Portkommen sicher stellten. Als aber ihre Zahl schnell wuchs, so trat 
auch eine ungewöhnliche Sterblichkeit in diesen Häusern ein, und als 
sich ergab, dass sich unter den Findlingen auch eheliche Kinder be- 
fanden, fing man an, die Errichtung von Findelhäusern für ein Uebel 
zu halten. Eine Folge davon war, dass die protestantischen Staaten 
sie völlig eingeben liessen, indom sie die Sorge für die unehelichen 
Kinder und Waisen den Gemeinden und Parochien überliessen, während 
die katholischen Staaten die Aufnahme durch allerlei Formalitäten er- 
schwerten. Die privaten, von den Regierungen und Vereinen getroffenen 
Maassregeln, um die Sterblichkeit unter den Findlingen za verringern 
und ihre Lage zu verbessern, haben wenig genützt; daher ist die Frage 
wegen der traurigen Lage, in der sich die unehelichen Kinder beilnden, 
in letzter Zeit gewissermaassen eine brennende Frage geworden, die 
einer baldigen Lösung vom öconomischen und humanitären Gesichts- 
punete burrt. Offenbar also entsprechen weder die Findelhäuser, noch 
die Fürsorge der Gemeinden für die unehelichen Kinder den Anforde- 
rangen der Jetztzeit. Die Majorität spricht sich für Errichtung von 
Vereinen behufa Beaufsichtigung und Erziehung der Kinder sowohl in 
kleinen Findel- ader Entbindungshäusen und Kinderbewahranstalten, 
als auch in Privathäusern aus, sei es dass die Mütter selbat, oder ihre 
Verwandten, oder fremde Erzieherinnen mit der Erziehung der Kinder 
betrant werden. Alle aber stimmen darin überein, dass die Ausgaben 
für die erste Erziehung der Kinder erhöht werden müssen, da es ohne- 
dem schwer möglich sein wird, das Leben der unglücklichen Kleinen 
zu erhalten. (Schluss folgt.) 


IV. Kritik und Bibliographie, 

1) Ninth Report of the medical ofücer of the privy council. 
London, With appendir. 1867. 

2) Heyd: Zur Frage der Uebertragung der Syphilis durch die 
Schutzpockenimpfung und über die Methode der Impfung direct von 
der Kuh etc. Stuttgart 1867. 

3} Meissner: Handbuch für Feldacheererschulen. 
(russisch). 


Wilns 1867 


V, Kleinere Mittheilungen und Miscellen. 

P...: Der heutige Zustand der Anthropologie, ein Re- 
forat über die bisherigen Leistungen in dieser Wissenschaft, und zwar 
I} Craniologie, 2) Untersuchungen über das Gewicht des Gehirns und 
3) über fossile Menschenschädel. (Fortsetzung folgt.) 

Pelikan: Ueber den Werth der Naturwissenschaften für die 
Jurisprudenz (Rede, gehniten bei der ersten Verssunmlung russischer 
Naturforscher). 

P. Volksmediein in Russland u. s. w., ferner Necrolöge 
Samson v. Himmelstierna’'s, Armfeldt’s und Dubovitzki's. 


VI. Materialien zur Epidemiologie. 

1) Iranof: Die Rinderpest in England, im Jahre 1865. 
Vf. widerlegt die vielfach ausgesprochene Meinung, dass die Kinderpest 
aus Russland (Reval) in England eingeführt sei, und berichtet über 
Symptomatologie und Sectionsbefunde aus der genannten Epizootie. 
(Fortsetzung folgt.) 

2) Zelenkevitsch: Zur Frage über die Entstehung der 
Milzbrandpustel beim Menschen. Vf. hält dafür, dass der Mile- 
brand nicht durch unmittelbare Berührung, also nicht durch ein fires 
Contagium von Thieren auf den Menschen übertragen werde, sondern 
dass er*sich durch ein Miasma entwickele; die Gründe für seine Mei- 
nung dürften aber wohl schwerlich vor der Kritik bestehen. 

3) Mamonof: Ueber die Ursachen der endemischen 
Steinkrankheit. Vf. glaubt nicht, dass das häufgere, sogenannte 
endemische Vorkommen der Lithinsis durch gewisse örtliche, elimatische 
u. dgl. Verhältnisse, sondern vielmehr, dass es durch ungünstige hygiei- 
nische Verhältnisse bedingt sei. 

4) Pettenkofer: Die atmosphärischen Niederschläge nnd die 
Cholera in Indien (aus der Zeitschr. f. gericht. Mediein ete. 1867). 

6) Ueber den Scorbut im inneren Australien (aus Med. Times 1867). 

6) Ueber die Eigenschaften und die Verbreitungsweise der Tuber- 
eulose (aus dem Centralbl. f. d. med, Wissensch, 1868}. 

7) Der exanthematische Typhus in Glasgow (Brit. med. Journ. 
1867). Dr. Massmann. 
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Beiträge zur medicinischen Statistik des Fürstenthums 
Lippe. 
Von 
Dr. Th. Husemann in Göttingen. 
{Schluss aus No. 4.) 


5) Pocken. Die jührliche Durchschnittszahl der von 1856 — 1866 
an Pocken Verstorbenen betrug 7,3 (von 1556—1860 nur 2, von 
1861— 1865 dagegen 10). Es kam somit ein Todesfall durch diese 
Affection in dem ganzen Zeitraums anf 14192 Einwohner oder auf 
100000 Einwohner jährlich 6,7, dagegen von 1856—1560 1:59135 
oder auf 100000 Einwohner 1,7 und von 1364 — 1865 1:11034 
oder auf 100000 Einwohner 9,1. 

Von dem Jahre 1823, seit welcher Zeit die Vaceination gesetr- 
lich eingeführt worden ist, bis 1856 haben wir 220 Pockentodesfälle 
auf durchschnittlich 100006 Einwohner, wonach die Durchnittszahl der 
ersteren 6 und ihr Verhältniss zur Bevölkerung = 1:16668 (auf 
100000 Einwohner 5,9) betrug. 

Unter sämmtlichen Todesfüllen betrugen in den Jahren 1823—1856 
die durch Pocken herbeigeführten 2,5 pro Mille, während, wie wir in 
Tabelle XXXT, geschen haben, von 1856— 1866 dieselbe == 2,8 
(1856—1860 = 0,7, 1856— 1865 = 3,7 pro Mille) ausmachte. Es 
zeigt sich hier also eine geringe Steigerung der Pockentodesfülle. 

Was die einzelnen Jahre anlangt, so sind 1859 und 1863 pocken- 
frei; keins derselben hat eine Blatternsterblichkeit, die 1 pCt. der 
Sterbefülle ausmacht; die höchste Stelle nimmt 1866 mit 0,8 pro Mille 
ein, dann folgen 1861, 1682 und 1865 mit 0,5 pro Mille, 1864 mit 
0,4 pro Mille und 1857 mit 0,2 pro Mille, die übrigen haben unter 
0,1 pro Mille, 

Die äusserst geringe, so zu sagen, niedrigste Pockensterblichkeit 
in Lippe (nur im Canton Genf scheinen die Verhältnisse noch etwas 
günstiger zu sein) hat sich auch im Decennium 1856— 1868 behauptet. 
Es zeigt diess die folgende Zusammenstellung, welche ich Oesterlen ") 
entnehme., Der Betrag der Todesfälle darch Pocken war im Mittel 
jährlich in 

von 100060 Einw. von 1000 Todesfällen. 
Genf (1838— 1855). .» . » 5 2,4 


Lippe (1823— 1856) 5,9 2,5 
„ (1856-1866) . 6,7 2,8 
England (1938-1842) 1,6 26,0 
» 847-1853) . . 30 14,0 
„ (18501859) 23,4 10,6 
»„ (856). 2 2.0. 33,6 14,5 
nn A 8,8 


2.2. 0,p. 468. 


unter 30000 Eiuw. von 1000 Todeafällen. 


London (1846— 1855) . 33,8 14,0 
Ar (1858) 8,9 3,8 
" (1559) 41,7 18,7 
Preussen (1850— 1855) . . 13,0 5,0 
Baiern (1850-1855) . . 2. — 3,0 
Schweden (1810—1850) . . 15,8 — 
Belgien (1850—1855). . . — 6,4 


Es zeigt das Beispiel von Genf und Lippe, dass in kleinen 
Staaten mit engen Grenzen, welche eine Prüfung der Präventirmaass- 
regeln von Seiten der Beamten erleichtern, die Pockensterblichkeit fast 
»u einem Minimum des Betrages an der Gesammtsterblichkeit hinabge- 
drückt werden kanı. Vor Einführung der Vaceination waren in Lippe 
unter 1000 Todesfällen 107,2 und kurs nach den ersten Impfungen 
40,9 oder auf 1000 Einwohner 294 resp. 263 Pockehtodesfülle. Zur 
Vergleichung dieser Verhältnisse mit denjenigen anderer Länder mögen 
die bekannten, auch bei Oesterlen abgedruckten Zahlen, welche Joh. 
Bimon dem englischen Parlamente mittheilte, dienen. Danach starben 
von 100000 Lebenden im Mittel jährlich vor — und in diesem Jahr- 
hunderte bis 1850 nach Einführung der Vaccination 


vor der Vsceination. nach der Vacciaslion. 


Rheinpreussen . 90,8 9,0 
Westphalen . . .» 264,3 11,4 
Powmen . , . » 177,4 13,0 
Schweden . es Rh 205,0 15,8 
Provinz Sachsen. . » 71,9 17,0 
Tyrol, Vorarlberg « 1,1 17,0 
Berlin . Be ee 342,2 17,6 
Oesterreichisch Schlesien . 581,2 19,8 
Böhmen . . 2.2. 217,4 21,5 
Mähren . . 540,2 25,5 
Kopenhagen . . . 312,8 28,6 
Preussisch Schlesien _ 31,0 
Niederösterreich . 248,4 34,0 
Westpreussen 227,2 35,6 
Steiermark er 105,2 44,6 
Oberösterreich, Salzburg 142,1 50,1" 
OÖstpreussen . . . .» 332,1 55,6 
Galizien . » 2 220.20. 1194 67,6 
-» Posen. . . 0... 191,1 74,3 


6) Scharlach, Masern, Keuchhusten nnd Croup. Eser- 
scheint zweckmässig, diese 4 acuten Kinderkrankheiten mit einander 
gemeinsam zu betrachten, und zwar zunüchst im Hinblicke auf ihr 
Verhältniss zur Kindersterblichkeit im Allgemeinen. Wir haben 


1856—1560 A787) 5 Es WE SH 5,55 9, NEE HE BT, 
1861— 1865 UEFELETE ENEERIFF wldg: soıh$223% MEER HTIER 1510 EHER 
1856—1866 1131) ERSTE BR) 23 Bur)eaz TUT) 957 92 Bo Br) ie 


Es waren somit — wenn wir die wenigen Erwachsenen, welche ein Opfer der genannten Krankheiten geworden sind, unberüicksichtigt 
lassen — unter 1000 verstorbenen Kindern excl. Todtgeburten und Wochenkindern 


1856-1860 12955 245)8,, MB, A 20, 
1861— 1865 alsf 106,51 558 73,1 HE sslgf 272,0 versis 
18561866 37,1)32 73,5)37° 100,0)8%45 56,7)$3 267,1 S33553 


Da wir bereits friiher hervorgehoben haben, dass die in Frage 
stehenden Krankheiten in dem Zeitraume von 1856— 1866 ungewöhn- 
lich stark epidemisirten, so kann es nicht auffallen, dass über ein '/, 
der kindlichen Todesfülle in demselben auf Bechnung der epidemischen 
Kinderkrankheiten kommt, während durchschnittlich die Sterblichkeit 
der Kinder unter 10 Jahren zu der der genannten Affeelionen sich 
= 5:1 verhält. Mit Ausnahme der Periode von 1948 — 1852, wo 
276 pro Mille der gestorbenen Kinder unter 10 Jahren durch die ge- 
nannten Krankheiten hinweggerafft wurden, und derjenigen von 1852 bis 
1856, wo die Zahl sogar auf 324 pro Mille stieg, ist seit 1789 kein 





fünfähriger Zeitabechnitt ao reich an Sterbefüllen dieser Art gewesen. 
Es vertheilen sich dieselben zu '/, auf Masern, '/, auf Scharlach, Ya 
auf Keuchhusten und /, anf Croup und Angina. 

Besser zur Vergleichung, als der Durchschnitt seit 1788 eignet 
sich übrigens die Periode von 1823— 1856, d.h. die Zeit seit der 
gesetzlichen Einführung der Vaceination, da durch die Beschränkung 
der Pockensterblichkeit die Mortalität der epidemischen Kinderkrank- 
heiten eine ganz andere geworden ist, wofür der Nachweis im Jahrgang 
1859 d, Bl. (No. 5, pag. 23) geliefert wurde, Von 1823— 1856 hatten 
wir bei 84452 Verstorbenen und 30828 unter 10 Jahren Verstorbenen 


exel. Wochenkinder und Todtgeburten 8159 Opfer der epidemischen 
Kinderkrankheiten, wovon die Masern 1715, der Scharlach 2001, der 
Keuchhusten 3170 und die verschiedenen Halsbräunen 1273 hinweg- 
rafften. Es berechnen sich somit für diesen Zeitraum, dass unter 1000 
Todesfällen überhaupt 97 durch epidemische Kinderkrankheiten, darunter 
20 durch Masern, 24 durch Scarlatina, 38 durch Keuchhusten und 
15 durch Bräune veranlasst wurden, während von 18561856 unter 
1000 Verstorbenen 12,5 durch Masern, 24,1 durch Scharlach, 33,8 
durch Keuchhusten und 15,6 durch Bräune, also im Ganzen 86 durch 
die in Frage stehenden Affectionen zu Grunde ging. Unter 1000 
unter 10 Jahren verstorbenen Kindern erlagen 


den der dem der in 

SMnsorn, Scarlalins, Keuchhusten. Bräune. Summe, 
1823—1856 55 65 103 4l 264 
1556—1866 37 4 100 57 267 


Im Ganzen befindet sich hier also der letztere Zeitraum dem 
Durchschnitt nahe, so weit es die Sterblichkeit durch die genannten 4 
Affectionen zusammengenommen betrifft, während Scharlach und Bräune 
sich über dem Durchschnitte, Keuchhusten etwas und Masern sehr be- 
deutend unter demselben befinden. 

In dem letzten Decennium ist das Jahr 1859 masernfrei; der 
Durchschnitt von jährlich 33 Todesfällen durch Morbilli wird 1865 
(um 7), 1864 {um 20), 1866 (um 67) und 1861 {um 76), in dem 
letzten beiden Jahren also, wo die Maserntodesfälle 3,65 resp. 3,86 pCt. 
der sämmtlichen Sterbefälle betrugen, sehr bedeutend übertroffen, doch 
sind diese eigentlich epidemischen Jahre denen früherer Perioden gegen- 
über verhältnisamiasig unerheblich, ». B. gegen 1796, 1906, 1811, 
1826, 1835 und 1849, wo die Masernsterblichkeit zwischen 5,21 und 
9,07 pCt. der Gesammtmortalität schwankte. Ganz anders verhält sich 
die Scarlatina, von welcher kein Jahr seit 18565 frei war. Hier be- 
tmge der Jahresdarchsehnitt 64, welcher zwar nur 2 Mal, 1863 und 
1864, dann nber auch um 71 resp. 241 übertroffen wurde. Die 
letzten beiden Jahrgänge zeigen einen Procentantheil an der Gesammt- 
mortalität, wie ihn bisher nur ein einziges Jahr seit 1788, nämlich 
1827 (mit 254 Scharlachtodesfällen bei 2366 Gestorbenen = 10,73 pCt.) 
übertroffen hat, nämlich ersteres 8,58, letzteres 10,62 pCt, Die übrigen 
Jahre früherer Zeiträume, welche den Durchschnitt überschreiten, 
darunter besonders 1824, 1838, 1854 und 1866 erheben sich nicht 
über 7,83 pCt. (1824). Das für die Jahre 18231856 angegebene 
Durchschnitteverhältniss von 2,4 pÜt. wird in unserem Decennium von 
keinem der übrigen Jahre erreicht, am nächsten steht ihm 1856 mit 
1,8 plt. 

De Keuchhusten, von dem wir eonstatirten, dass er im Allge- 
meinen den Durchschnittsverhältnissen nahe stehe, — wie wir bereits 
früher fanden, zeigt seit 1788 diese Affeclion viel weniger grosse 
Schwankungen, als die übrigen epidemischen Kinderkrankheiten — 
raffte von 1856— 1866 durchsehnittlich jährlich 88 Kinder weg. Ueber 
diesem Dnrchschnitte stehen 1856 mit 303 = 11,60 pCt. der ge 
sammten Verstorbenen, 1562 mit 97 = 4 pCt. und 1865 mit 123 
==4,5 pÜt, Das erstgenannte Jahr ist dasjenige, weiches in dem 
ganzen Zeitraume seit 1788 die höchste Mortalität an Keuchhusten 
darbietet; die schlimmsten Keuchhustenjuhre früherer Perioden boten 
nicht über 7,5 pCt. (1804). Ueber dem Durchschnitte, welchen der 
Abschnitt 1823—1566 = 3,8 pCt, zeigt, steht noch 1862 mit 4 plt., 
über dem der letzten Periode = 3,4 ausserdem 1860 mit 3,58 pCt. 

Halsbrüune, wozu in dem letzten Dacenwium namentlich auch die 
Diphtherie verschiedene Opfer lieferte, zeigt ihre höchnten Zahlen in 
den oben erwähnten Scharlachjahren, was vielleicht darauf hindeutet, 
dass einzelne acarlatiniee Anginen hier untergelaufen sind. - Die Mor- 
talität betrug 1863 Uber den jährlichen Durchschnitt von 50 35, 
1864: 27; ausserdem ist der Durchschnitt auch noch 1861 (um 17), 
1856 (um 3) und 1866 (um 1) überschritten. Von der Gesammt- 
mortalität lieferte die Bräune 1863: 3,12 pCt, 1864: 2,69 pCt, 
1861: 2,07 pCt. In früheren Perioden haben wir ausser dem Jahre 
1827 keines, welches über 3 pÜt. der Gesammtsterblichkeit lieferte 
und ist somit das Jahr 1863 als der bisherige Culminationspunct für 
die Bräune anzusehen. 

Durch das Zurücktreten der Masern in dem letzten Decennium 
und die grosse Scharlachsterblichkeit in demselben wird das bisher in 
Lippe beobachtete Llebergewicht der Maserntodesfälle beseitigt und haben 
wir jetzt von 1758— 1856 auf 2987 durch Masern 3289 durch 
Scharlach veranlasste. Immerhin bleibt diess den früher von uns an- 
geführten Beobachtungen in England gegenüber, wo nach Gregory 
1838— 1542 durch Masem 26777 und durch Scarlatina 36943 zu 
Grunde gingen, ein nuffallendes Verhältnis, das noch mehr frappirt, 
wenn wir die neueren Zahlen aus England in Betracht ziehen. Die 
Zahl der Todesfälle betrug 1850-1859 daselbst für Scharlach 176046, 
für Morbilli nur 75796. 
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Die von mir irliber ausgesprochene Behnnptung, dass die Diffe- 
renzen des Verhältnisses dor durch Masern und Scarlatina bedingten 
zur Gesammtmortalität, weiche Lippe den mir früher ausschliesslich 
bekannten Zahlen Englands gegenüber zeigt, nicht etwa auf mangel- 
haften Eintragungen in die Sterbelisten beruhen, erhielt ihre Bestätigung 
durch verschiedene Angaben aus anderen Ländern, welche sich bei 
Oesterlen |) finden. Es war danach im Mittel jährlich von 1000 
Todesfällen der Betrag der Todesfälle an 


Scharlach. Masern. 
Bayern (1840—1844). . .„ 10 6 
Belgien (1851 — 1855). . . 14 16 
Lippe (1758-1807) . .. A 7 
„ (1808—1822) . . „ 20 22 
” BB)... 02 20 
„ (1856-- 1866) 24,1 12,5 
„  (1788— 1866) 17,4 15,4 
England (1538— 1842) . .. 345 25,7 
” (1850 — 1859) 42,3 18 
”„ (1858) . 68,2 21 
” (1859) . . . 45,2 22 
London (1838— 1842) . 33,4 23,5 
„ (1840-1854) . 38,6 _ 
» (1849— 1853) . 34,5 17 
„ (1858) 65,2 37 
„ (1859) 56,1 21 


Auch für den Keuchhusten sind wir diesemal im Stande, einige 
vergleichende Data aus anderen Ländern beizubringen, welche sich eben- 
falls bei Oesterlen ”) finden. Es war unter 1000 Todesfällen der 
jährliche Betrag der durch Kouchhusten veraulassten in 


England (1850—1859) . 22,8 
"  (1868) a BEE 
„ dB) ... F 20,6 
London (1849, 18511888) . 36,7 
„ (1858). . 42,2 
» (1859). . ur 2 
Lippe (1788—1807). . . 2.2.2 
„ (1808—1822). . . 2 ..5 
„ 82331856). . » 22.0 
„» (1856— 1866). 33,8 
„ (17881866). 35,8 
Bayern (1844— 1850) 27,4 


Belgien (I8SI—1855) . - -.. A 


Für die Bräune sind wir allerdings auch heute ausser Stande ver- 
gleichbare Daten zu geben, da in den Sterbelisten ausser dem Croup 
unter dieser Rubrik nech verschiedene andere Pharpngeal- und Laryn- 
gealaffoetionen zusammengehäuft sind. Doch mag hier die Bemerkung 
Platz finden, dass in England von 1850 — 1859 11,3 pro Mille der 
Verstorbenen an Laryngitis psendomembranosa zu Grunde gingen. 

7) Ruhr und Cholera, Wenn wir von den 6 sporadischen 
Cholerafällen, welche 1859 vorgekommen sind, abschen, — auch 1866 
sind m. W. im Feldzuge am Main einige Todesfälle an Cholera unter 
den Soldaten vorgekommen, welche in unseren Sterbelisten keinen Aus- 
druck gefunden zu haben scheinen — so bleiben uns für die Dysenterie 


von 1856-1860 317) 24. 64 = 26,5] 24.3 
„ 1860-1865 351) 335 D=-21,8 AT 553 
„ 1856-1860 6791383 62 = 23,5) 28533“ 


Es entspricht diess ziemlich dem von uns für 17995-— 1856 x» 
fundenen Durchschnitte von 22,4 pro Mille, während der für den Zeit- 
raum von 1822— 1856 = 8 pro Mille erheblich überstiegen wird. Die 
Durchschnittszabl der während des letzten Decenniums an Ruhr Ver- 
storbenen (62) wurde überstiegen: 1857 um 48, 1859 um 29, 1863 
um 53. Im erstgenannten Jahre waren unter 1000 Verstorbenen 43.5, 
im zweiten 38,8 und in dem letzigenaunten 42,2 Ruhrkranke. Es 
können daher diese Epidemien nur als mäüssig starke bezeichnet werden, 
die von denen der früheren Perioden häufig übertroffen sind, so abge- 
sehen von der grossartigsten aller Epidemien unseres Fürstenthums der 
Ruhrepidemie von 1800, die 30,56 pCt. der Gesammtmortalität lieferte, 
von denjenigen der Jahre 1791 (9,3 pCt), 1794 (14,5 pCr.), 1811 
(8 pCt.), 1846 (5,5 pCt.) und 1850 (6,2 pCt.). 

In England kamen nach Ososterlen 1849 und 1851 — 1853 
5,94, 1858 3,32 und 1859 3,16 pro Mille der Verstorbenen durch 
Rubr um, was der genannte Schriftsteller wohl mit Recht als das Mi- 
nimum der Mortalität durch Dysenterie bezeichnet. 

’) @. u. 0.,p. 477 und 484. Die Zahlen vom Canton Genf habe ich forigelassen, 
da sie, obschon au sich durch sehr exacte Hüllsmittel acquirirt, doch ihrer 


Klesheltı wegen unbrauchbar sind. 
Y)a.2.0,p.561. 
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8} Schwindsucht. Unter der Rubrik „Schwindsucht und Aus- 


zehrung‘‘ sind verzeichnet: 


von 1856—1860 2370, d.i. 19,6)5 „SE, Tauf5,il). 
„1861-1865 2585, d.i. 19,1) 24 838 1auf5,23) 8 $ 
„ 1856-1866 5485, d.i. 19,3)& a5 1anf5,19) 2“ 


Von 1828 — 1853 war der Betrag dieser Rubrik zwischen 21,2 
und 23,9 plt., von 1853—1856 = 19,2 pCt., »0 dass also von 1853 
ab eine Abnahme der an Phthisis Verstorbenen, die zwischen 1788 
und 1828 zwischen 15,9 und 18,8 pCt. schwankten, bemerkbar ist. 

Wenn nım such die Rubrik „Schwindsucht und Auszehrung‘ in 
den Lippeschen Todeslisten manche Opfer anderer Zehrungskrankheiten 
zweifelschue enthält, als der eigentlich zu Phthisis pulmonum gehörigen: 
so glauben wir doch, wie schon früher bemerkt, den relatir hohen Be- 
trag. der Tuberculose nicht für absolut falsch halten zu können. Wenig- 
stens gieht es eine Menge ron Staaten, weiche dieselbe oder eine noch höhere 
Mortalität der Tuberculose zeigen, #0 bildete das Leiden in Ostfiandern 
(18561859) 19,6, in Limburg (1856-—1859) 21,4, in Frankfurt 
(1855) 25,6, in Hamburg (1823—1825) 25,7, in Stuttgart (18253 bis 
1337) 21,2 pCt. der Sterblichkeit. Ausserdem führt Oesterlen '), 
dem wir diese Daten entnehmen, allerdings aus Europs nur Staaten 
mit geringeren (Quoten der Phthisis an, doch sind auch unter diesen 
noch solehe von 17,2 (England von 1838 — 1841, während es von 
1850— 1859 nur 12,23 pCt. aufweist), von 16,4 (Belgien in d. J. 
1856— 1959) u. a. m, 

Unter den Jahren des Decenniums 1856— 1866 ragt namentlich 
1861 durch starke Schwindsuchtssterblichkeit = 20,8 pCt. hervor, in- 
dem es die Durchschnittszahl der Verstorbenen (500) um 72 über- 
schreitet. Vielleicht handelt es sich um den Einfluss des strengen 
Winters, vielleicht anch nur um eins Compensation für das Vorjahr 
1860, dss mit 71 Fällen unter dem Durchschnitte bleibt und 19,0 pCt. 
der Schwindsuchtsopfer liefert. 

9) Rhenmatismus und Gicht. Dass von einer halbwegs siche- 
ren Statistik des Rheumatismus heutzutage die Rede nicht sein kann, 
da namentlich die Folgezustinde des acuten und chronischen Rhenma- 
tinmus, welche den Tod bedingen, allzuoft anders rubrieirt werden, muss 
zwar zugegeben werden. Indessen erscheint es doch nicht unzwock- 
missig, die in Lippe gefundenen Zahlen mit denen anderer Länder zu 
confrontiren. Wir haben 


von 1856—1860 74 
1861— 1565 55 
„ 18601866 178 


Von 1788— 1856 starben durchschnittlich 5,7 pro Mille der Ver- 
storbenen an Rheumatismus, wobei sich in den fünfjährigen Perioden 
Schwankungen zwischen 4,7 und 7,2 pro Mille zeigten. 

Nach Oesterlen *) ist der Betrag von den durch Rheumatismus 
und Gicht verursachten Todesfüllen unter 1000 Todesfällen in 


” 


Genf (1838—1855) . . 5,28 
England (1849 und i851—1859) 4,87 
„ (1858) ; 4,87 
» (850) - . 5,41 
London (1849 und 1851-1858). 5,61 
RE ie an ae 
n MB5N) - 000. 7,20 


10) Epilepsie. Hier scheinen in Lippe nur diejenigen Fälle 
rabrieirt zu sein, wo die Epilepsie directe Todesursache war, resp. 
der Tod in einem epileptischen Anfalle erfolgte. Kinderconvulsionen 
(Schürken) sind in einer anderen Rubrik untergebracht. Nar so dürften 
sich die Abweichungen der Verhältnisszahlen von denen Englands (die 
Zahlen Genfs, wo die Epilepsie nach Oesterlen ’} von 1000 Todes- 
fällen 3,4 veranlasst, scheinen uns zu klein zu sein, um sie zur Be- 
rechnung von Verhältnisszahlen mit Grund benutzen zu können) er- 
klüren. Wir haben in England 5 pro Mille, in Lippe dagegen nach 
dem Durehschnitte von 1788— 1846 nur 2,9 pro Mille und kein 
Lustrum in dieser Zeit, welches sich tiber 9,5 pro Mille erhöbe, In 
der uns beschäftigenden Periode haben wir 


von 1856—1860 44 2 3,63] 84,4, 
„ 1861-1865 43 3338- 31) HE E3 
„ 1856-1866 99)" 95” zaslgs2E 


Es müssten hiernach die Fälle von tödtlicher Fallsucht in Lippe 
vielleicht richtiger zu den schnelltödtlichen Afeetionen ale zu den chro- 
nischen zu bringen sein, welche letztere Abtheilung in ihrer Einwirkung 
auf die Sterblichkeit dadurch wieder in das Niveau der acnten herab- 

')a.a0, p: 378. 


”) 3.8. O., p. 649 und 689. 
"0 0.,p.541. 


sinken würde, wenn man den Keuchhusten auch von letzteren ab- und 
erateron zurechnet, 


11) Schlagfluss. Es betrugen die Todesfülle dureh Schlagfluss 


von 1866-60 187) „a5, B=häljäi,, 1:647 
» 1861-65 205 38558 eis, ä2y 1:65,5 F 
„ 1856-66 427) "22 39 — 1,50) 85 : 66,7) 8 


Diess entspricht dem früher gefundenen Durchschnittsverhältnisse 
von 1,55 ziemlich genau; anch kamen keine Jahre vor, wo ein erheb- 
liches Ueberschreiten desselben stattgefunden hätte, wie wir dies 1808 
(8 auf 3,1) und 1818 (2,5), seither aber nicht wieder beobachtet haben. 


Diese Zahl steht weit unter den Verhältnisszahlen, welche 
Oesterlen !) für Genf und England angiebt: 

Genf (1838-1555) . 40,5 pro Mille. 

England (1550— 1859) 18,5 E77 r 
„ (1868) . 19,4 u» 
» (1859) . . 19,8 „ ” 

London (1849— 1853) . j + Mn 
» (1858) 22,2 „ 
» (1859) 28,74 m 


Wir können Oesterlen nicht beipflichten, wenn er annimmt, dass 
die angeführten Zahlen für England unter der Wirklichkeit sind; denn 
es giebt kaum eine Krankheit, welche sich selbst dem Laien mit einem 
#0 deutlichen Gepräge manifestirte, wie gerade die Apoplexie, und 
wenn auch allerdings unter den plötzlichen Todesfällen einige Apo- 
pleetische sind, die somit dieser Rubrik entgehen, so lüsst sich doch 
andererseits nicht leugnen, dass auch manche plötzliche Todesfälle durch 
innere Verblutung, Lungenapoplexie, Syneope u. a. m. unter die Cate- 
gorie des Schlagfusses gebracht werden und s0 eine gewisse Compen- 
sation dafür stattfindet. Zählen wir übrigens in Lippe die Todtge- 
fundenen — vgl. Tabelle XXXII. — zu den Opfern von Apoplexie, 
so erhalten wir doch nicht mehr als 1,66 pCt. oder einen Apoplectiker 
auf 60 Verstorbene. Freilich ist allerdings auch in anderen Ländern 
der Schlagfiass häufiger, wie das inabesonders folgende Zusammenstellung 
Brückner's*®) auf das Deutlichste zeigt. Es kommen danach 


in England (1838—1842, 1848) . 1 Apopl. auf 61,7 Verstorb. 


in London (1839— 1848} ee I " 49,29 ” 
Pe as ie he (1846) 1-5 „853  „ 
in Mailand . . 1 . E2 27 ” 
1 De: Zr u a a es » 23,34 „ 
in Berlin .* 1 „ r 18,2 ” 
in Hamburg. I u „1086 „ 


Auch von Bayern führt Oesterlen das Verhältniss von 8,2 pt. 
der Mortalität für die Apoplexie an. 

Von einer zunehmenden Häufigkeit der Schlagflüsse, welche 
Brückner als allgemeines Resultat hinstelit, ergeben die Listen des 
Fürstenthum Lippe Nichts, im Gegentheil ein Herabgehen der Zahlen; 
wir haben 


von 1768—1807 unter 42157]; , 862) „ESEL 2,04 
„ 1808-1822 „ 80052) 25 631 227 255% 2,10 
„ 18221856 „ 87974)8° 1176)*223523 1,34 


12) Hämorrhagien,. Es betrugen in Lippe die Todesfälle durch 
Blutungen (abgerechnet die Blutungen während der Geburt) 


von 18561860 45 = 3,72)2ı.,_ 
„ 1861-1865 32 = 2,36) #7 385 
„ 1856—1866 89 = 3,13 PL 





Von 1785—1856 hatten wir 3,4 pro Mille als Durchschnittaver- 


hältniss. Es stimmen diese Zahlen sehr gut mit den bei Oesterlen ®) 
für Genf (1838—1855) = 44 
„ England (1850-1853) = 3,5 
„ London (1849-1853) = 3,7 

angegebenen. Bei den relativ kleinen Zahlen kann es nicht auffallen, 


dass einzelne Jahre sehr erhebliche Differenzen hinsichtlich der Zahl 
der an „Bintstürzungen“ Verstorbenen zeigen. So hatte 1856 gerade 
das Doppelte (16) des jührlichen Durchschnitte- (8), entsprechend 6,1 
pro Mille der gesammten Mortalität des betreffenden Jahres. 

13) Krebs. Durch die Assimilation des Krebses mit äusseren 
Schiden überhaupt, verliert die betreffende Rubrik zwar sehr an Ver- 
gleichbarkeit mit anderen Ländern; indessen will ich doch bumerken, 
dass unter dieser Rubrik sich finden: 


N 2.2.0,p.493. 

®) In dessen „Malerislien zu einer statistisch begründelen Prognose der Lebens- 
dauer bei Habitas ppopleciicus* im Monstsbl. f. med. Sialistik, 4860, No. 3. 

7) 2.00,p.5i2. 
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von 1856—1866 420 = 1,48 pCt. der Mortalität. 
ff} 17388— 1856 1542 = 0,96 ”"» " ” 


Oesterlen hat folgende unter einander höchst differente Zahlen '): 


Canton Genf (1838— 1855) 5,3 plt. 
England (1850—1859) . 14 „ 
„ (1858) 
„ (859)... 
London (1849—1853) . 
„  (1858—1859) . 
Bayern (1851—1855) . 
Belgien (1850— 1854) . 26 
14) Hernien. Als an Hernien verstorben enthalten die Sterbe- 
listen des Fürstenthums Lippe 
von 1856—1866 63 = 0,22 pCt. der Mortalität. 
+ 17585— 1856 368 — 0,23 . ” “ 
Mit diesen Verhältnisszahlen sind zu vergleichen die von Oesterlen *) 
angegebenen für: 


nn 
[ur 20 0 00 
* 


’ 
‚ 
, 
r 
® 


Canton Genf (1838—1855) . . 0,33 pCt. 
England (1849 und 1861 — 1853) 0,170 „ 
RE en 
»„ 0859). » : 2.0.0. 175, 
London (1849 und 1851— 1853) 0,230 „ 
„ (1858) . 2.2.0217 „ 
„ (1859) . 0,223 „ 


Die Verbreitung der acuten Exantheme Variola, Scar- 
latina, Morbilli in Berlin während der Jahre 1863 


bis 1867. 
Ein Beitrag zu einer modieinischen Statistik und Topographis Berlins. 
Von 
Ludwig Passow. 


Variola. 
I. Einleitung. 

Für die öffentliche Hygieine nnd die Astiologie der Krankheiten 
ist es von der grüssten Bedeutung, die Verbreitung, besonders der In- 
fectionskrankheiten, in bestimmt begrenzten Distrieten zu verfolgen. 

Auf Anregung des Hrn. Dr. Zueizer, Docenten an der Berliner 
Universität, habe ich es versucht, die Verbreitung der acuten Exan- 
theme (Variola, Scarlatina, Morbilli) in Berlin während der Jahre 1863 
bis 1867 darzulegen. 

Da Morbilitätslisten für Berlin nicht existiren, war ich allein auf 
die Mortalitätslisten angewiesen. Aus diesen sind die nachfolgenden 
Angaben entnommen, und zwar habe ich aus den von der Polizei- 
behörde veröffentlichten amtlichen Todtenlisten die Gesammtsumme der 
Todesfälle, mit Ansnahtne der letzten 3 Monate des Jahres 1867, so- 
wie die Vertheilung der Todesfälle nach dem Geschlecht entnommen *). 
Die Angaben über das Alter und die Wohnung der Verstorbenen 
musste ich ans verschiedenen Quollen zusammenstellen, da es mir nicht 
möglich war, eins der unten genannten Quellen vollständig für die 
5 Jahre zu erhalten. Und zwar habe ich die Angaben für die Jahre 
1863 und 1864 theils aus dem Intelligenzblatt, tbeils aus dem Frem- 
denblatt entnommen, für die Jahre 1865—1867 für die evangelischen 
Gemeinden aus dem „amtlichen Verzeichniss der öffentlichen Üiottes- 
dienste‘, für die jüdische und katholische Gemeinde sus deren resp. 
Kirchenbüchern, 

II. Historischen, 

So weit überhaupt Nachrichten über die Gerundheitsverhältnisse 
Berlina existiren, wird der Biattern als einer der verbreitetsten Krank- 
heiten gedacht, ohne dass es möglich wäre, nachzuweisen, von wo die 
Krankheit nach Berlin gekommen ist. Ende des vorigen Jahrhunderts 
hatte sie eine solche Verbreitung, dass nach Formey’s Bericht * 
durchschnittlich der zwölfte Mensch von der Seuche befallen wurde, 
Es war natürlich, dass man Alles versuchte, um der verheerenden 
Krankheit Einhalt zu than. 

In der Mitte des vorigen Jahrhunderts warden zuerst Versuche 
mit der im Orient schon länger bekannten Impfung der Menschenpocken 
von Meckel in der Charit6 angestellt ?), Dieselbe fand jedoch keine 
allgemeine Arnmahme, da eine grosse Anzahl der Geimpften starb und 
die Verbreitung der Krankheit eine noch grössere wurde als vorher. 
Dureh die Entdeckung Jenner’s, die bereits im Jahre 1800 in Ber- 

’) a,8.0,p. 630, 
"), @.0.0., p. 630. 
?, DieAngaben über Aller und Wohnung der Verstorbenen fehlen in diesen Listen. 


*) 5. Med. Topogr. Berlins v. Formey, 4798, 8. 170. 
” s. Med. Topogr. u. Siatist. Berlina v. Wollbeim. 


lin eingeführt wurde, wurde die Impfung der Menschenpocken bald 
verdrängt, jedoch scheint dieselbe noch bis in die zwanziger Jahre 
dieses Jahrhunderts vereinzelt angewendet zu sein, wenigstens hielt es 
die Regierung für nöthig, im Jahre 1826 cin ausdrückliches Verbot 
der Impfung mit Variolagift zu erlassen. Im Jahre 1802 wurde das 
Königliche Schutzblattern-Impfungsinstitut gegründet und bald darauf 
war die Vaceination allgemein verbreitet. Die Folgen der allgemeinen 
Vaccination treten sugleich aufs Deutlichste hervor. Während in den 
Jahren 1783— 1502 im Ganzen 9160 Individuen starben, also dureh- 
schnittlich 453 jährlich, oder bei einer Bevölkerung von 150000 Seelen 
3,0 pro Mille, starben in den Jahren 1802— 1822 durchschnittlich 
our 158 jährlich '), oder bei der damaligen Bevölkerung von 200000 
Soelen 0,79 pro Mille, trotz der Kriegsjahre 1813—1815, die eine 
bedeutende Vermehrung der Variola-Todesfälle zur Folge hatten. 
1ll. Summe der Todesfälle während der Jahre 1863— 1567. 
Während der 5 Jahre 1863—1867 starben in Berlin 1457 Indi- 
viduen, im Durchsehnitt also pro Jahr 291, oder die Bevölkerung zu 
610000 Beslen angenommen *) 0,48 pro Mille. Die absolute Sterb- 
lichkeit an Blättern hat demnach seit Anfang dieses Jahrhunderts fast 
um die Hälfte sich vermindert. 


IV. Vertheilung der Todesfälle auf die einzelnen Jahre *. 

Die 1457 Todesfälle vertheilen sich nicht gleichmässig auf die 
5 Jahre. Die Jahre 1863, 1865, 1866 haben eine annähernd gleiche 
Anzahl von Todesfällen aufzuweisen, nämlich resp. 230, 247, 215. 
Das Jahr 1864 zeichnet sich durch eine grosse Sterblichkeit aus. Es 
starben 620 Individuen. Die geringste Sterblichkeit ist im Jahre 1867 
mit 145 Todesfällen, 


V, Vertheilung aufdiesinzelnen Monate und Jahreszeiten *. 

Ebenso wenig wie die Gesammtsumme der Todesfülle sich gleich- 
mässig auf die einzelnen Jahre vertheilt, ist in dem verschiedenen 
Jahren eine gleichmässige Vertheilung auf die einzelnen Monate vor- 
handen. Und zwar steht dia Differenz zwischen der kleinsten und 
grössten Sterblichkeit innerhalb eines Jahres in geradem Verhältnis 
zu der Gesammtsumme der Todesfälle in den einzelnen Jahren, so dass 
die grösste Differenz, 94, in das Jahr 1864 füllt, ihm folgt das Jahr 
1865 mit einer Differenz von 25, das Jahr 1863 mit 23, 1866 mit 
17, 1867 mit 14, 

Die grösste Sterblichkeit fällt nicht in jedem der 5 Jahre auf 
denselben Monat. 1863 und 1864 fällt sie in den Juni, 1865 in den 
Juli, 1866 in den Mai, 1867 in den April. 

Noch grössere Schwankungen zeigt die 
Dieselbe fülk 1863 in den Februar, 1864 in 
1867 in den August, 1866 jun den Juli. 

In den 5 Jahren 1563—1867 zusammen genommen zeigen die 
grösste Sterblichkeit der Mai mit 13,71 pCt., der Juni mit 13,11 pCt., 
der April mit 10,57 pCt. sämmtlicher Todesfälle; die geriugste Starb- 
lichkeit der September mit 5,15 pÜCt., der August mit 5,35 pCt., der 
November mit 5,72 pCt. sämmtlicher Todesfälle, 

In keinem Monat fehlen während der 5 Jahre die Todesfälle. 
kleinste Anzahl in einem Monat ist 5 im August 1867. 

Auch das Verhältnis der Sterblichkeit in den verschiedenen 
Jahreszeiten schwankt in den einzelnen Jahren beträchtlich. Die ge- 
ringste Sterblichkeit fällt im Jahre 1865 in den Winter, December, 
Januar, Februar, im Jahre 1863 in den Frühling, in den Jahren 1566 
und 1867 in den Sommer und im ‚Jahre 1864 in den Herbst. Die 
grösste Sterblichkeit fälle mit Ausnahme des Jahres 1863 »tets in den 
Frühling, 1863 dagegen in den Sommer. 

In den 5 Jahren zusammen genommen füllt die geringste Sterb- 
lichkeit in den Herbst mit 17,11 pCt., hierauf kommen der Winter 
mit 21,62 pOtr., der Sommer mit 28,13 pCt., Frühling nit 33,14 pCt. 
sämmtlicher Todesfälle. Es starben also im Frühling fast doppelt so 
viel Individuen als im Herbst. 

Ausserdem ist noch zu bemerken, dass mit Ausualıme des ‚Jahres 16864 
eine constante Vermehrung der Todesfälle im October jeden Jahres eintritt. 

Während der 6 Jahre zeigt die Krankheit ein Mal ein entschieden 
epidemisches Verhalten. Die Epidemie beginnt im November 1963 
mit 23 Todesfällen. Die Zahl der Todesfälle steigt constant bis zum 
Juni 1863, in dem 108 Todesfälle verzeichnet sind und füllt dann 
wieder stetig bis zum August d. J., in dem 25 Individuen starben. 


VI. Vertheilung nach dem Geschlecht *. 
Von 1457 Verstorbenen waren 735 oder 50,45 pCt. weibliche 
und 722 oder 49,55 pCt. männliche Individuen. Da von der Ge- 


' #. Wollboim, Med. Topogr. u Sıatist. Berlins. 

*) im Jahre 1864 wurden 009243 Personen in Berlin gezähll. Dor bequemeren 
Rechnung wegen habe Ich für alle Angaben die runde Zahl 610000 ange- 
nommen. 

’) #. Tabelle 1. 

*) 4, Tabelle 1. 

*) 3. Tabelle 2. 


geringste Sterblichkeit. 
den October, 1865 und 


Die 


37 


sammiberölkerung Berlins nach der Zählung ron 1864 die weiblichen 
Indiriduen 49,67 pCt. betragen, so sind relativ 0,78 weibliche Indi- 
viduen mehr gestorben als männliche. Mit diesem Gesammtresultat 
stimmt jedoch das Resultat des Jahres 1864 nicht überein, da in 
diesem Jahre nar 49,03 pCt. weibliche Individuen starben, 


VI. Absolute Sterblichkeit in den einzelnen Lebens- 
jahren ". 

Von 1247 der Verstorbenen liess sich ans den mir zugänglichen 
Quellen das Alter feststellen‘. Es ergab sich hieraus, dass im 
1. Lebensjahre die grösste Sterblichkeit herrscht, Es starben nämlich 
von 1000 im 1. Lebensjahre stehenden Indiriduen 17,71, oder 24,46 
pÜt. sämmtlicher Todesfälle kamen auf das 1. Lebensjahr. Vom voll- 
endeten I. Lebensjahre an fällt die absolute Sterblichkeit bis zum 15. 
rasch und constant ab, so dass sie im 2. Lebensjahre 9,06 pro Mille, 
in dem 10.—15. nur noch 0,23 pro Mille beträgt. Vom 15. Lebens- 
jahre an steigt die absolute Sterblichkeit wieder langsam aber constant 
bis zum 60., in dem sie 4,33 pro Mille ausmacht, 
absolute Sterblichkeit noch einmal, bis sie im 70.—75. Lebeusjahre 
0,27 pro Mille beträgt. Fine letzte Steigerung bis zum 85. Lebens- 
jahre bis auf 1,90 pro Mille hat keinen Werth, da zu kleine Zahlen 
in Rechnung gezogen werden müssen. 


VIE. RelativeSterblichkeitin den einzelnen Lebensjahren). 

Ueber die Altersverhältnisse der in Berlin an den Blattern Er- 
krankten habe ich Nichts ermitteln können. Dagegen giebt Heim in 
seinem Buch „die Pockenseuchen im Königreich Würtemberg‘* zwei 
Tabellen, sine über dus Alter der in den Jahren 18311836 in 
Würtemberg erkrankten und eine über das Alter der im Jahre 1830 
in Paris erkrankten Individuen. 

Drücken wir das. Verhältniss zwischen dem Procentsatz an Er- 
krankungen in den einzelnen Lebeanzjahren, wie es die beiden oben ge- 
nannten Tabellen geben, und dem Procentsatz au Todesfällen in den 
einzelnen Lebensjahren während der Jahre 1563— 1867 in Berlin in 
Zahlen aus, s0 erhalten wir einen Ausdruck für die relative Sterblich- 
keit. Dieselbe fällt vom ersten Lebensjahre an langsam zum 15. und 
zwar mit Ausnahme einer kleinen Steigerung im 8. Lebensjahr constant. 
Vom 15. Lebensjahr an steigt die relative Sterblichkeit wieder bis in's 
höchste Alter, und zwar zuerst langsam, vom 40, Lebensjahr an aber 
rapid, 80 dass in den Alterselassen, die das 40. Lebensjahr überschritten 
haben, die relative Sterblichkeit grösser ist, als in jeder der vorherge- 
henden Altersclassen, d. bh. mit auderen Worten, die Gefahr der Krauk- 
heit wird vom 1. bis 15. Lebensjahr von Jahr zu Jahr geringer, 
wächst dann aber wieder vom 15. Lebensjahr bis in's höchste Alter 
mit jedem Jahr. 


1X. Verhältniss der allgemeinen Sterblichkeit zur Sterb- 
. lichkeit an Variola ®}. 

Während der 15 Jahre 19852—1866 verhielt sich die Sterblich- 
keit in Berlin wie folgt ®). 

Die grösste Sterblichkeit tritt im 1. Lebensjahr ein, 348 pro Mille, 
Vom 1. Lebensjahr an fällt die Zahl der Todesfülle rasch bis zum 10. bis 
15. Lebensjahr, in denen sie 15 pro Mille beträgt, steigt dann wieder bis 
zum 20.—30. Lebensjahr bis auf 80 pro Mille und sinkt dann wieder, 
aufangs langsam, daum rasch, bis sie im 90,—100. Lebensjahr I pro 
Mille ausmacht. Vergleichen wir hiermit die Sterblichkeit an Variola 
in den einzelnen Lebensjahren, und drücken diess Verhältniss in Zahlen 
aus, so finden wir, dass die Sterblichkeit an Variola im Verhältniss 
zur allgemeinen Sterblichkeit vom 1.—5. Lebensjahr wächst, vom 
5.—15. Lebensjahr sinkt, dann wieder bis zum 50, steigt und noch- 
mals bis zum 80, kleiner wird. Die letzte Steigerung bis zum 90. 
Lebensjahr hat wohl wegen der Kleinheit der Zahlen wenig Werth, 


X. Vertheilung nach dem Stand. 

Den Stand (ler Verstorbenen, resp. deren Ehemänner oder Väter 
habe ich bei 950 Verstorbenen ermitteln können. Es ergab sich, dass 
die Handwerker den grössten Procentsatz 53,67 pCt. sämmtlicher Todes- 
fülle liefern. Ihnen am nächsten kommen die Arbeiter und Tagelöhner 
mit 19,90 pCt. Am Günstigsten gestaltet sich das Verhältniss für 
Pensionäre und Rantiers mit 1,02 pCt. und für höhere Beamte, Ge- 
lehrte, Künstler mit 2,04 pCt. sämmtlicher Todesfälle. Dasselbe Ver- 
hältniss ergiebt sich aus der Anzahl der Todesfälle unter der jüdischen 
und katholischen Bevölkerung Berlins. Die katholische Bevölkerung 
Berlins, die 5,34 pÜt. der Gesammtberölkerung ausmacht, besteht zum 
grossen Theil aus Handwerkern und Arbeitern, die jüdische Bevülke- 

") #. Tabelle 3. 

?) Vollständigan Nachweis über das Alter dor Versiorbenon liefern nur die Kir- 
chbenbücher. Da mir diese nich! für alle 5 Jahre und „lie Gemeinden zugäny- 
tich waren, so konate ich das Aller nur bei 1347 Verstorbenen fesısiellen, 

” 3. Tabelle 4. 

*) 5. Tohelle d, 

’) Die Quellen, aus denen nachstehende Angaben eninommen sind, a». im Mo- 
natsblaut f. med. Stallstik u. Öffentl. Gesundheitspflege, 1868, No. I. 

*) a. Tabelle 6, 


Hierauf fällt die» 


rung dagegen mit 3,97 pCt. der Gesammtberölkerung aus Kanfleuten. 
Dem entsprechend sind ans der katholischen Bevölkerung in den Jahren 
1865 und 1866 15 Variolatodesfälle verzeichnet, während die jüdische 
Gemeinde in derselben Zeit deren nur zwei anfzuweisen hat. 


XI. Oertliche Vertheilung '). 


: a. Nach Parochien, 

Aus den mir zugänglichen Quellen konnte ich bei 1151 Todes- 
fällen die Parochie feststellen, in der der Verstorbene wohnte. Es 
existiren in Berlin 28 Parochien, die zusammen eine Bevölkerung von 
610000 Seelen besitzen. Bei 1151 Todesfällen kommen also auf 1000 
Individuen durchschnittlich 0,377 Todesfälle. Dieses Mittel wird von 
11 Parochien in der Gesammtsumme der Todesfälle während der 5 
Jahre 1863— 1867 überschritten, Die grösste Anzahl von Todeställen 
liefert die Parochie zum heiligen. Kreuz mit 0.733 Todesfällen pro 
Mille, also fast dem Doppelten der Durchschnittszahl. Dieser am näch- 
sten kommen die Mareus-, Andreas-, Elissbethparochie mit resp. 0,706, 
0,679, 0,582 pro Mille. Die relativ geringste Anzahl von Todesfällen 
ist vorhanden in der neuen Parochie mit 0,075 pro Mille, also nur dem 
fünften Theil des Mittels. Dieser am nächsten stehen die Matthins-, 
12 Apostel-, Nicolaiparachie mit resp. 0,077, 0,147, 0,167 pro Mille. 

In den Parochien Andreas und Marcus starben in jedem der 5 
Jehre eine das Mittel übersteigende Anzahl Individuen. In der Pa- 
rochie zum heiligen Kreuz tritt die Krankheit erst im Jahre 1864 auf, 
liefert aber von da ab in jedem Jahr eine das Mittel übersteigende 
Anzahl Todesfälle, In den übrigen Parochien, deren Gesammtsumme an 
Todenfällen grösser als das Mittel ist, ist diess nicht in jedem Jahr der Fall, 

Unter den 17 Parochien, deren Gesammtsumme an Todesfällen 
das Mittel nicht erreicht, befinden sich 8, in denen in jedem Jahr die 
Zahl der Todesfälle unter dem Mittel bleibt, oder in denen in einem 
oder mehreren Jahren die Todenfülle ganz fehlen, Es sind diess die 
neue, Matthäus, 12 Apostel-, Nicolai-, Werder-, Dorotheenstädtische-, 
Marien-, Jerusslem- und Petriparochie. 


b. Nach Strassen. 

729 Todesfälle aus dem Zeitraum vom I. Januar 1863 bis 20. 
Juni 1864 *) vertheilen sich auf 196 Strassen und Plätze, sodass inner- 
halb 2’, Jahren fast die Hälfte simmtlicher Strassen und Plätze Tode+ 
fälle aufzuweisen haben. 

Durch besonders hohe Sterblichkeit zeichnen sich aus der Michaels- 
kirchplatz, die Rüdersdorfer- und Adalbertstrasse, wo durchschnittlich 
auf jedes 4. Haus, die Acker- und Gartenstrasse, in denen im Durch- 
schnitt auf jedes 5, Haus, die Wasserthor-, Oranien-, Frankfurterstrasse, 
in denen durchschnittlich auf jedes 6, Haus ein Todesfall trifft. Diesen 
Strassen stehen gegenüber die Friedrichsstrasse mit ihren Nebenstrassen, 
die Wilhelmstrasse, Thiergartenstrasse, Unter den Linden, wo entweder 
die Todesfälle ganz fehlen, oder nur 1 oder 2 Todesfälle verzeichnet sind. 


e. Nach Häusern. 

Während der 2% Jahre, Anfang 1863 bis Mitte 1865 kam in 
95 Häusern mehr als ein Todesfall vor und zwar in 76 Häusern 2, 
in & Häusern 3, in 9 Häusern 4, in 3 Häusern 5, und in einem 
Haus, Gartenstrase 170, einem sogenannten Familienhaus mit 1600 
Bewohnern, 9 Todesfälle. Von den 76 Häusern, die 2 Todesfälle auf- 
zuweisen haben, fallen in 48 beide Todesfülle in einen oder zwei auf- 
einanderfolgende Monate, 
in 6 Häusern tritt der zweite Todesfall 6 Mon. nach dem ersten ein, 
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Von den 6 Fällen, in Asse 3 Todesfille auf ein Haus Ba 

treten 4 Mal alle 3 in einem resp. aufeinanderfolgenden Monaten ein, 

1 Mal tritt der 3. Fall 10 Monat nuch den beiden 1. ein, und I Mal 

der 2. und 3. 2 Monst nach dem I. Von den 9 Fällen mit 4 Todes- 

fällen in einem Haus, treffen 4 in einen resp. den auf ihn fülgenden 

Monat. 1 Mal ist ein Zeitraum von 15 Monaten zwischen je 2 Todes- 

fällen, die in einen Monat fallen, I Mal von 11 Monaten, 1 Mal er- 

eignen sich 7 Monate nach dem I. 2 Todesfälle, und der 4, tritt 4 

Monat nach dem 3. ein. 5 Todesfälle ereignen sich 2 Mal in einem 

%, 5, Tabelle 7. 

’y Aus den mir zugänglichen Quellen liess sich nur für die oben genannte Zeit 
die Wohaung der Verstorbenen #sch Sirasse und Hausnummer ermilteln. Iu 
den lotzten 2"/, Jahren war nur die Parochie, In der der Versiorbene wohnte, 
angegeben. 
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resp. aufeinanderfolgenden Monaten in einem Hans, und 1 Mal tritt der 
5. 2 Monate nach den 4 ersten, die in einen Monat fallen, ein. Die 
9 Todesfälle in einem Haus vertheilen sich so, dass jo einem resp. 
aufeinanderfolgenden Monaten 7 Todesfälle eintreten und 2 Monate 
darauf die beiden letzten. 


XU. Ursachen der örtlichen Vertheilung. 

Es Ist bekannt, dass die Verbreitung der Malarin, des Typhus, 
vielleicht auch der Cholera, von drflichen Ursachen wenigstens zum 
Theil abhängig ist. Es fragt sich, ob auch bei den Blattern ein Ein- 
Auss der Oertlichkeit nachweisbar ist. 

Um diese Frage zu erörtern, wird es vor allen Dingen nöthig 
sein, die Distriete, in denen während der Jahre 1863—1867 in Berlin 
die Blattern am stärksten grassirten, in Augenschein zu nehmen. Von 
den 4 Parochien, in denen die relativ grösste Auzahl von Toodesfällen 
vorkam, ist die eine, Elisabeth, die nördlichste, eino andere, Kapelle 
zum heiligen Kreuz, die südlichste der Stadt, die beiden letzten, Marcus 
und Andreas, schliessen die Stadt im Osten ab. Während der nörd- 
liche Stadttheil hoch gelegen ist und durchweg Sandboden und sandigen 
Untergrund hat, liegt der Süden der Stadt tief und hat Mooruntergrund, 
und der Osten steht theilweise auf Infusorienlagen. Während in den 
nördlichen und südlichen Stadıtheilen die Strassen meistentheils neu ge- 
baut, breit und luftig sind, ist ein Theil der östlichen Stadt alt, eng 
und schmutzig. Kurz es würde schwer halten einen wesentlichen Punet 
zu finden, in dem der Norden, Osten und Süden der Stadt überein- 
stimmen. Aelmlich verhält es sich mit den Stadttheilen, in denen die 
Blattern nur geringe Verbreitung gefunden haben. Während der Werder 
und die Nicolaiparochie in einer relativ wasserreichen Gegend liegen, 
entbehrt die 12 Apostelparochie des Wassers gänzlich. Wührend der 
Werder das engste Stadtviertel Berlins ist, ist die Matthäusparochie 
die weitlänfigste und luftigste. Also auch in den von den Blattern 
relativ wenig heimgesuchten Stadttheilen lässt sich etwas Gemeinsames 
in der Oertlichkeit nicht auffinden. 

Es muss hieraus der Schluss gezogen worden, dass die Oertlich- 
keit als solche auf die Verbreitung der Blattern in Berlin während der 
Jahre 1863—1867 absolut keinen Einfluss ausgeübt hat, 

Die Bevölkerımg der am meisten heimgesuchten Districte ist ber- 
all eine gleiche. Ueberall besteht sie zum weitaus grössten Theil aus 
sogenannten kleinen Leuten, aus Stadtarmen, Handwerkern, besonders 
Gesellen, Fabrik» und anderen Arbeitern. Durch den hohen Preis der 
Wohnungen im Centrum der Stadt sind die kleinen Leute gezwungen, 
sich in den Äussersten Stadtbezirken anzusiedeln. Es sind dies im 
Norden die Nazareth-, Johannes-, Paulus-, Invalidenhaus-, Elisabeth-, 
Zionsparöchie; im Osten die Bartholomäus-, Georgen-, Mareus- und 
Andreasparochie; im Süden die Thomas-, Jacobi-, 12 Apostelparochie 
und Parochie zum heiligen Kreuz, also mit Ausnahme der letzten die 
sämmtlichen Parochien, in denen die Blattern die grösste Verbreitung 
gefanden haben. Dass die 12 Apostelparochie, sowie Grenzparochien 
im Werder, Matthäus und Lucas hiervon eine Ausnahme machen, hat 
darin seinen Grand, dass jenes Parochien eine Berölkerung besitzen, die 
fast durchweg den wohlhabenden Ständen angehört. 

Betrachten wir dagegen die Parochien, in denen eine relativ ge- 
ringe Anzahl Individuen gestorben sind. Die neue Psrochie, im Centrum 
der Stadt gelegen, ist fast nur von Wohlbabeuden bewohnt. Die 
Matthäusparochie ist das fashionabeiste Viertel Berlins, die Nicolai- 
parochie ist einer der Hauptsitze des Handels, und so verhält es sich 
mehr oder weniger mit allen Parochien, in denen die Blattern nur eine 
geringe Verbreitung gewonnen haben. 

Wir missen ans alledem den Schluss ziehen, dass die Armuth mit allen 
ihren Folgen hauptsächlich zur Verbreitung der Blattern beigetragen habe, 


XII. Die Epidemie des Jahres 1863— 1861. 

Während der Jahre 1863 — 1867 nahmen die Blattern einmal 
einen entschieden epidemischen Character an. Die Epidemie beginnt 
im November 1863 mit 23 Todesfüllen. Die Zahl der Todesfälle 
nimmt von diesem Zeitpunet an constant bis zum Juni 1364 zu, die 
ersten 2 Monate langsam, dann schnell bis zum Juni bis auf 108. 
Vom Juni au nimmt die Zahl der Todesfälle rapid ab bis zum August, 
in dem 25 Todesfälle verzeichnet sind. Im September steigt die Epi- 
demie wieder um ein Geringes, um im October mit 18 Todesfällen ihr 
Ende zu erreichen. Die Gesamintaumme der während dieser Zeit ver- 
storbenen Individuen, bei welchen die Parochie, in der dieselben 
wohnten, sich ermitteln liess, betriügt 527, Diese plötzliche Vermeh- 
rang tritt nicht in dem ganzen Stadtgebiet anf, vielmehr sind es nur 
3 ziemlich scharf begrenzte Stadttheile, in denen sich die Epidemie 
entwickelt, und zwar 3 Distriete, die keineswegs dicht bei einander 
liegen, sondern, die nur geringen Zusammenhang unter einander haben, 
weit geringeren, als mit anderen Theilen der Stadt. in denen kein 
epidemisches Auftreten der Krankheit bymerkbar ist. Es milssen daher 
3 vollständig von einander unabhängige, aber gleichzeitige Epidemien 
angenommen werden, In den Stadttheilen, die an die von der Epi- 
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demie ergrifienen grenzen, ist der Einfluss der Epidemise durch Ver- 
mehrung der sporsdischen Todesfälle nachweisbar; in den Distrieten da- 
gegen, die mit den von der Epidemie ergriffenenen in gar keinem Zu- 
sammenhang stehen, ist auch ein solcher Einfluss nicht bemerkbar. 

Die eine der Epidemien entwickelt eich in den östlichen Parochien, 
Bartholomäus, Marcus, Andres. Die zweite entsteht im Norden der 
Stadt in der Nazareth-, Invalidenhaus-, Elisabethparochie und die 
dritte im südlichsten Theile der Stadt, in den Parochien zum heiligen 
Kreuz, Thomas und Jacobi, sodass die von der Epidemie ergriffenen 
Parochien die Stadt im Halbkreis umgeben. 

Die Epidemie im Osten der Stadt beginnt im November 1863 
mit 6 Todesfüllen. Die Zahl der Todesfälle steigt zuerst langsam, dann 
rasch bis zum Mai 1864, in dem 27 Individuen starben. Die Ab- 
nahme der Todesfälle beginnt im Juni und bleibt constant bis zum 
October, in dem 2 Todesfälle verzeichnet sind. Die Gesammtsumme 
der Todesfälle, die sich sus den mir zugänglichen Quellen für diese 
Epidemie ergab, beträgt 134 oder 1,38 proMille. Die Parochien, die an die 
oben genannten Parochien grenzen, die Georgen-, Nieolai-, Marienparochie, 
haben in derselben Zeit 40 oder 0,77 pro Mille Todesfälle aufzuweisen, 

Die Epidemie im Norden der Stadt zeigt nicht eine constante Ver- 
mehrung der Todesfülle vom November 1863 bis Mai 1864, vielmehr 
wird die Zunahme, die von 4 Todesfüllen im November 1863 bis 21 
im Mai 1864 beträgt, mehrmals unterbrochen. Auch die Abnahme 
der Todesfälle, die bis October 1864 dauert, wird einmal durch eine 
Steigerung unterbrochen. Im October 1864 ist nur noch ein Todes 
fall verzeichnet, Dio Gesammtsumme der in dieser Epidemie Verstor- 
benen beträgt 91 oder 1,28 pro Mille. In den Greuzparochien Sophien, 
Paulus und ‚Johannes »tarben zu derselben Zeit 48 oder 0,68 pro Mille. 

Die dritte Epidemie beginnt im October 1863 mit 2? Todesfällen 
im Süden der Stadt. Mit Ausnahme einer Abnahme der- Zahl 
der Todesfälle im Januar, nimmt die Zahl der Todesfälle constant 
bis Mai 1864 zu bis auf 20, bleibt im Juni auf derselben Höhe und 
sinkt dann, wieder mit einer Ausnahme im September, bis zum October 
bis auf 5. Die Gesammtsumme der der Epidemie Erlegenen beträgt 119 
odar 1,07 pro Mille. In den Grenzparochien, Lonisenstadt, Jerusalem, 12 
Apostel, starben während derselben Zeit 40 Individuen oder 0,52 pro Mille. 

In den Parochien, die an keine der von der Epidemie befallenen 
Grenzen, also in der Petri-, Werder-, Dreifaltigkeit, Neue-, Philipp-, 
Dorotheenstadt-, Matthäi-, Lucas- und Johann-Brangelistparochie starben 
während derselben Zeit 55 Individuen oder 0,42 pro Mille, Eine be- 
stimmte Ursache für die Entstehung der Epidemie lässt sich nicht anf- 
finden. Der Stand des Thermometers und Barometers war während 
der ganzen Zeit ein normaler, ebenso der Wasserstand der Spree und 
die Menge der Feuchtigkeitsniederschläge. Auch besondere soeiale Miss- 
stände lassen sich nicht nachweisen, Dass die Armuth eine bedeutende 
Rolle bei der Verbreitung der Epidemie spielt, erhellt deutlich daraus, 
dass nur die Distriete, die hauptsächlich eine unbemittelte Bevölkerung 
besitzen, von der Epidemie befallen waren, während die übrigen Stadt- 
theile, die doch gleichfalls dem schädlichen Einfluss, der die Epidemie 
hervorgerufen hatte, ausgesetzt waren, verschont geblieben sind, 


Tabelle 1, 
Es starben an Variola: 










1865. | 1866 









Januar , 6,59 
Februar 858 
Mürz 8,85 
April 19,57 
Mai . 13,71 
Juni. 13.11 
Juli . 9,68 
August . 5,35 
Beptember 5,15 
October . 6,24 
Norember 5,72 
December . 6,45 

Summa . . | 230| 620] 247 | 215] 145 | 1457| 100,00 

Tabelle 2, 


Es starben an Variola: 


1863 


1864 346 50.97 to 9,08 620 
1565 j14 46.15 3 ı 53,8 247 
1566 106 43,30 x h 213 
1867 1 51 48,97 51,03 145 
Summa . | 12 1) 4955 I 735 |1/19045 l 1457 


Alter. Bevölkerungsgrösse, 
m. w. Sa. 
0—1 BES6 #534 17220 
1—2 7165 719 14380 
2--3 6765 6630 13395 
3-4 6520 6595 13115 
4-5 6260 6250 12510 
5-6 6290 6235 12525 
6-7 5650 9685 11335 
7-8 5605 5465 11070 
8-8 53640 3255 10515 
9-10 5125 5015 10140 
10-15 31425 30360 61785 
15—20 31485 30395 61850 
20-25 35880 35065 70945 
25—%0 35555 32175 67730 
3-35 26550 24745 51295 
35—40 22385 21885 44240 
40—45 18620 17475 36095 
45-50 13695 13250 26945 
50-55 8445 10120 19565 
55— 60 6805 1992 14797 
0—65 5510 7155 12665 
6570 319 4635 7520 
70-75 1535 2655 4490 
80—85 263 558 821 
I 307006 | 302994 | 610000 | 110 
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alle 3. 


Es starben an Variola: 










B1i 67 
| 25 
| 22 
13 | 15 
19 | 14 
6 3 
3 3 
1 1 
1 1 
1 3 
4 7 
15] 10 
41 12 
15 | 16 
13 | 17 
15 | 12 
17] 21 
10) 20 
13 9 
6 2 
1 


Kelatise Sterb- 
lichkeit um Al- 


- v 
im ter von 














52 
15 
3 
5 
1 
5-6 31 6 3,4 2,3 0,6 
6-7 33 3 3,4 0,7 0,2 
7-8 14 7 2.0 0,6 0,3 
8—9 L) 5 1.3 0,3 02 
9--10 4 5 0,9 0,2 02 
10-15 24 56 76 08 01 
15—20 39 75 10,9 1,6 0.15 
20-25 30 125 14.8 4,1 0,3 
25-0 25 5 10,6 4,5 0,4 
30-40 8 68 1.25 11.3 1.6 
40-50 2 2 os 11,4 28,5 
über 50 8 1 0,4 11,6 29,0 
Bumma . | 524 524 j 09,0 100,0. | 
Tabello 5, 
Yon 1000 in Berlin | Von 1000 in Berlin | yerhältniss der ail- 
Alter Verstorbenen des Eu De 2 h eh gemeinen Sterhlich- 
. Zeitraums 185 re keit an Variola. im 


2—66 
waren im Alter 1869.07 waren 


im Alter von 





Ww—40 N 78 113 
40-50 12 114 
30—60 62 85 
60—70 64 19 
70-80 45 1 
0-90 15 f 
»—100 1 0 
Bumma «| 1000 I 1000 


Alter von 








on. 

2 . 1 m. | w | Sa. 

20 | 24 19 17 13 | 125 158 | 147 | 305 | 18,18 17,23 17,71 
13 11 8 10 9 41 70) 60 130 | 9,77 | 8,36 | 9,06 
4 5 1 4 3 8} 37 48 85 5,47 | 7,24 | 6,35 
7 6 1 3 2 6 33 | 38 707 421 | 5,76 | 5,33 
j 5 1 a 1 11 3; 77 52, 3.99 | 4,16 | 4,07 
2 3 3 i 2 1 14 13 271 2.23 | 2,08 | 2,16 
_ _ _ _ 2 —_ 6 3 9 1,06 | 0,053] 0,79 
1 2 2 1 _ _ 4 4 8] 071 | 0,73 | 0,72 
_ 11 —-| — 2] — 3 1 4] 0,56 } 0,19 | 0,33 
1 E u _ En 2 4 37 0,39 ) 0.20 | 0,29 
1 2 1 1 1 m 4 7 11 0,13 | 0,18 | 0,23 
2 2 1 2 — 1 7 13 20 1 0,22 | 0,43 | 0,32 
4 5 4 _ 2 2 32 | %0 521 089 | 0,57 | 0,73 
4 2 5 4 1 7 27 29 56 | 0,76 | 0,91 | 0,83 
1 5 4 4 3 3 30 | 38 68 1,13 | 1,54 | 1.33 
7 6 + > 5 41 37| 36 73 1,26 | 1,64 | 1.65 
6 7 5 6 3 6 33 | 36 68 1,77 | 2,63 | 2,20 
5 3 4 3 3 21 3| 34 731 2,85 | 2,57 | 2,71 
4 4 2 5 2 2 23 34 57 2,44 | 3,36 | 2,90 
3 6 3 7 5 1 251 24 494 3,67 | 3,00 | 3,33 
2 3 1 2 — 2 I 10 19 1.63 | 1,40 | 1,51 
1 _ —_ 2 _ — 1 4 575 0,31 1 0.86 | 0,58 
_ - I -| —- 2 _ 1 0 1 0,54 | 0,00 | 0,27 
ir-]l - 1-1 -1 - 1 0 1 3,500) 0,00 [| 1,90 

104 f 68 | si f 5359| 02020 | 687] 128 1 ] 
Tabelle 6. 






Stand und Gewerbe. 














Pensionäre, Rentiers . . . 1,02 1 
Höhere Beamte, Gelehrte, Künstler . 2.04 2 
Diener, Migde, Kutscher - 6,23 ö 
Kleinbändler, AENRISEIENG: >75 652 5 
Subalternbesamte . .. 4,00 4 
Tagelöhner, Arbeiter . . 19.90 8 
Kaufleute, Fabrikanten u 6,62 3 
Handwerker . . 533,67 7 
Unbestimmt . .e. _ — 
Summa I 1297 | 10,02 | 
Tabelle 7. 
[77 zui® 
3 >el£s 
Kirchspiel. | 8 R:; STiez 

2 & 12315- 

2 le 
Kap. 2. h. Kr. 460,733] 3. fehlt im Jabre 69. in 32 M. k. Todesf. 
Marcus .... 1520,706| 3, slimmtl, in I9M.k.T. 
Andreas... 7910,679| 3. immtl, in29M,k.T, 
Elisabeth . . . 138/0,582] M. V. 1867 weniger, in I16M.E.T, 
Johannes . . 190,481) 3. fchlı 66. 64 u 65 weniger. in 48M.k T. 
Barıbolomäus. | 30 720,469) Be. V. 63. 66. 67 weniger. in28M.iT. 
Thomas. ... 39950] 93|0,466] Sc, V. 66. 63 weniger. in 25 M.k.T. 
Jacobi...» . . V, 67.65. in 16M.k.T. 
Invalidenhaus | 16500) V. 66. fehlt 65. fehlt in 29 M. 
Nazareth... M.V. 67. do. 63 weniger. fehlt in 50M. 
Georgen... - V. 67. 64.63. fehlt in 84 M. 
Zion. m 65. 68. 64. 66. 67. 
Paulus, ... 67. 65 63. 64. 66. 
Bopbien . 63. 64. 65. 66. 67. 

etri. » . 63. 64. 65. 66. 67. 

Jerusalem... : 63. 64. 65. 66. 67. 
Luisenstadt . . 63, 64. 65 66. 67. 
Marien ..:. 65. 67. 63. 64. 66. 
Dreifaltigkeit . 66. 67. 63. 64.65. 
Philipp ... . 66. 67. 63. 64. 63. 
Joh, Evang. - 65.66. BT. 63. 64, 
Lucas... «+ 67.63. 66 drüber. 05. 64. 
Dorothsenstadt 63. 64. 65. 66. 6 
Werder . ,..« 168) 65. 67. 66. 64. 63. 
Nicolai ..« - 12]0,167| 66. 67. 63. 64.65. 
Zwölf Apostel 810,147] 65. 68. 67.64.66 
Matthäus 40.077] 63. 65. 67 64. 66 





(Fortsetzung folgt.) 
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Literaturblatt. 


Archiv für gerichtliche Mediein und öffentliche 
Gesundheitspflege, herausgegeben vom Medi- 
einaldepartement des Ministeriums des Innern. 
1868. Vierter Jahrgang. 4. Heft. December. 

I. Offieieller Theil: Personalien und Mihisterialerlasse. 

U. Gerichtliche Mediein. 

1} Borchmann: Ueber plastische Abdrücke von mensch- 
lichen und anderen Sjppuren zu gerichtsärztlichen Zwecken. 
Dass Abdrücke von Fussstapfen, Radapuren und ähnlichen Diegen in 
manchen Füllen vor Gericht von grossem Nutzen sein können, liegt 
auf der Hand. Hugoulin hat im Jahre 1850 ein Verfahren ange- 
geben, mittelst Stearinsäure-Crystalle, die man durch ein feines Sieb 
auf den vorher erwärmten Boden, in dem eich die fragliche Spur be- 
findet, fallen lässt, dergleichen Abdrücke zu erhalten, Diess Verfahren 
hat indess seine Mängel, denn durch Erwärmung des Bodens entstehen 
leicht Risse und Spalten in demselben, und in porösen Boden dringt 
die Alissig gewordene Stoarinsäure tiefer ein, als «s sein sollte; da 
ferner alle Körper durch die Wärme ausgedehnt werden, so verändern 
sich dadurch Gestalt und Grtsse der Bpur; endlich ist die Stearinsfure 
thener und nicht überall leicht zu haben. Vf. hat daher Versuche 
mit Gips und Cement angestellt, welche durchaus befriedigende Resul- 
tate ergaben. Sein Verfabren besteht in Folgendem: Spuren, die sich 
auf trockenem, sandigem oder ataubigem Grunde befinden, umgiebt er 
mit einer etwa 3 Zoll hohen Walle aus Sand oder Erde und schilttet 
dann feines Gipspulrer (Alebaster) durch ein feines Haarsieb auf die 
Spur. Wenn der Gips die Spur 2—3 Ctm. hoch bedeckt, «0 gieset 
er Wasser in feinem Strahle auf die innere Abdachung des Walles, so 
dass sich der Gips von der Peripherie zum Centrum hin allmälig mit 
Wasser inprägnirt. Nach 15 Minuten ist die gauze Gipsschicht ge- 
nügend erhärtet, um mit einer Schaufel vorsichtig aufgehoben und vom 
anhaftenden Sande befreit werden zu können. Durch Controllversuche 
hat sich Vf. von der mathematischen Genauigkeit der erhaltenen Ab- 
drücke überzeugt. Von diesen erhabenen (negativen) Abdrücken werden 
nun vertiefte (positive) auf die gewöhnliche Weise erhalten. Letztere 
gleichen den ursprünglichen Spuren auf das Vollkommenste. Für 
Spuren auf feuchtem, lehmigern oder sumpfigem Boden oder auf dem 
Grunde schwach fliessender Gewässer kann man sich des Cements oder 
ebenfalls des Gipses bedienen, und zwar ist letzterer vorzuziehen, weil 
er schneller erhärtet (nach 15 Minuten), während man den Cement- 
Abdruck erst nach 4—6 Tagen entfernen darf. Bei fiensendem Wasser 
ist die Vorsicht zu gebrauchen, dass man eine Art Schirm oberhalb 
der Spur anbringt, wodurch man eine ruhende Wasserachicht über der- 
selben enthält. In ähnlicher Weise lässt sich der Gips zur Erhaltung 
von Abdrücken pathologischer Prüparnte verwenden. 

2) Pokryschkin; Gerichtsärztliche Thütigkeit im Gouvernement 
Wistka vom 1. September 1862 bis 1. Januar 1865 (Schluss). Tod 
durch Erfrieren kam 52 Mal vor; Tod durch zufällige traumatische 
Ursachen: 3) durch Zermalmung 6 Mal, b) durch Fall 20 Mal, durch 
Quetschungen 24 Mal, durch Wunden 5 Mal; Ertrinkungstod 16 Mal, 
Erstickung 27 Mal, Erdrosselung 1 Mal, Erhüngung 1 Mal, Tod durch 
Hunger 1 Mal, Tod durch Hunger und Kälte I Mal, Tod durch Ein- 
wirkung hoher Temperatorgrade 7 Mal, durch Einwirkung ätzender 
Substanzen (Vitriolöl) 1 Mal. In 141 Fällen blieb die Todesart zweifel- 
haft, in 125 Fällen unbestimmt. 164 Neugeborene waren Gegenstand 
gerichtsärztlicher Untersuchung. Zeit und Kräfte der Gerichtsärzte 
werden durch die Obduetionen, die oft grosse Reisen nöthig machen, 
vollständig in Anspruch genommen. 

3) Borchmann: Ueber Eindringen von Luft in die Venen 
in gerichtsürztlicher Beziehung. In den Abhandlungen über 
Kindesmord ist nirgends die Möglichkeit der Kindestödtung dureh Luft- 
einblasen in die Gefüsse den Nabelstrangs erwähnt, und doch kann da- 
durch der Toıl eines Nengeborenen schnell und unter tetanischen 
Krämpfen herbeigeführt werden, welche irgend einer Krankheit zuge- 
schrieben werden können und keinen Verdacht auf absichtliche Tödtung 
aufkommen lassen. Um diejenigen Thatsachen aufzufinden, auf Grund 
deren man bei der Beetion erkennen kann, dass der Tod durch Ein- 
tritt von Luft in die Nabelgefässe oder in die Blutcirculation überhaupt 
erfolgt ist, hat Vf. Versuche an neugeborenen Hunden angestellt, die 
zu folgenden Resultaten geführt haben: 

1) Wenn der Tod durch Lufteintritt in die Nabelschnur erfulgte, 
so finden wir keine Spur eines Seeretionsprocesses am Nabel, weil der 


Tod früher erfolgt, als dieser eintreten kann; die Nabelschnur hat 
daher in solchem Falle für Beantwortung der Frage, ob das Kind ge- 
lebt hat, keine Bedeutung. 

2) Da ein Einblasen von Luft in die Nabelschnurgefässe nur am 
ersten Tage nach der Geburt möglich ist, =0 finden wir längs ihres 
ganzen Verlaufes in der Bauchhöhle achaumiges Blut (sie!). 

3) Wenn wir bei der Beetion eines neugeborenen Kindes - in den 
Organen keine pathologischen Veränderungen finden, die auf eine in- 
trauterin eıtstandene Krankheit deuten, wenn die Lungen vielmehr von 
normaler Grösse, etwas zusammengefallen, weder ödematös noch em- 
physematös, gleichmässig hellroth gefürbt und ohne Eechymosen an Jder 
Oberfliche sind, wenn wir bei Lostrennung des Herzens von den 
grossen Gefässstämmen sowohl in diesen ale in jenen. gleichartiges 
schaumiges Blut finden, wenn auch beim Einschneiden in die Leber 
schaumiges Blut aus dieser ansfliesst, wenn ferner die Milz und das 
Gehirn biatarm sind und die Leiche keinerlei Fäulnissspuren zeigt, 
können wir annehmen, dass der Tod durch Lufteintritt in die Nabel- 
schnur erfolgt ist. 

4) Wenn die Seetion erst nach 2 Tagen oder später gemacht wird 
und die Lungen normale Grösse, aber hellgraus Farbe zeigen, wenn 
das Herz, ohne von den Lungen getrennt zu sein, vollkommen leer 
ist, werm beim Einschneiden in die Leber und die grossen Gefässe, 
namentlich die venösen, aus diesen schaumiges, mit grossen Blasen ge- 
mischten Blut fliesst, Milz und Gehirn blutarm gefunden werden, »o 
gewinnt unser Verdacht auf Lufteintritt in die Nabelgefüsss noch an 
Wahrscheinlichkeit. 

5) Nach den bei den Versuchsthieren beobachteten Erscheinungen, 
namentlich dem wiederholten Oefinen des Mundes mit Herrorstrecken 
der Zunge und den Convulsionen des ganzen Körpers, so wie nach den 
Sectionsresultaten zu schliessen, erfolgt der Tod hier nicht wegen Luft- 
mangel, sondern wegen mangelhaften Blutzuflusses zu den Lungen. 
Die Luft nämlich mischt sich mechanisch mit dem Binte und hindert 
dieses, sich in die Capillargefässe des Lungengewebes zu ergiessen, daher 
es sich mehr in den Wurzeln der Lungengefüsse anhäufen mus. In- 
dem ferner die Luft das Herz ausdehnt, erschwert es dessen Con- 
tractionen, wodurch ebenfalls der Blutzuduss zu Lungen und Gehim 
behindert wird. Daber die tonischen Krämpfe u. s. w. 

4) Zalöaski: Ermittelung der Nitroglycerinvergiftung 
in dor gerichtsärztlichen Praxis, Die bisher gebräuchlichen Me- 
thoden zur Ermittelung von Nitroglycerin, die sich auf seine Löslichkeit 
in absoluter Alcohol, Aether und Methylaleohol und seine Unlöslichkeit 
in Wasser und Alcohol von 88 — 90 pCt., auf seine Erplosionsfühig- 
keit und auf seine physiologische Wirkung gründen, sind unzuverlässig 
und unausführbar, wenn man es nur mit geringen Mengen des Giftes 
zu thun hat. Vf. empfiehlt die Methode von Werber, nach welcher 
das Nitroglvcerin aus einer dasselbe enthaltenden Mischung mittelst 
Chloroform auszuscheiden, und durch seine Reaction auf Indigulösung, 
Eiseuvitriol, besonders aber Anilin und Brucin als solches erkannt wird. 
Nur hat man sich vor Verwechselung des Nitroglycerins mit Salpeter- 
säure, salpetersauren Salzen und salpetrigsaurem Aethyloryd (Spiritus 
nitri duleis) zu hüten. 

5) Merjeievski: Aphassie, Paralyse der Stimmbänder, 
Ein 21jähriger Soldat fing bald nach seiner Einstellung in's Re- 
giment an zu stottern und verlor darauf die Sprache völlig. Der Si- 
mulation verdächtig, wurde or längere Zeit beobachtet u. a. auch in 
Chloroform, Aether- und Haschischnareoee, Die Untersuchung der 
Rachenhöhle umd des Kehikopfs ergab eine Paralyse des Musculus le- 
vator palati mollis und der Stimmbänder, Geisteskrankheit und Simu- 
lation mussten ausgeschlossen werden. Dennoch war nicht blos Aphonie, 
sondern Aphasie vorhanden, der Kranke war nicht im Stande, auch 
nur Aüsternd einen Laut hervorzubringen. Die Ursache der Aphasie 
blieb unermittelt. 

6) Blagonravof; Recrutirungsstatistik aus dem Gouver- 
nemeut Vladimir vom Jahre 1865 nebst Bemerkungen über 
die „Instruction“* für die zur Reerutenaushebung comman- 
dirten Aorzte. 

7) Diberg: Vergiftung des Arztes Deziderief durch den 
Arzt Vengrjanorski (Schluss): Ausführliche Lebensgeschichte des 
V., aus der auf das Unzweifelhafteste hervorgeht, dass derselbe zur 
Zeit des Verbrechens an einer Geisteskrankheit (Dementin paralytica) 
litt. Nichtsdestoweniger ist er verurtheilt und nach Sibirien in die 
Bergwerke verbannt worden. 

(Schluss folgt.) 


Drack und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Beilage zur Deutschen Klinik. 
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Die Sterblichkeit in Breslau im Jahre 1868. 
Von 
Dr. R. Finckenstein, 
Privaidocent au der k. Universität zu Breslau. 
Das Jahr 1868 ist in seinen Witterungsverhältnissen so ausge- | 
zeichnet, dass ich mir dieserhalb von der königl. Sternwarte zu Bres- 











lau ein ausführlicheres Schema habe anfertigen lassen, um namentlich 
die Abweichungen von der Norm zu einer deutlichen und übersicht- 
lichen Anschauung zu bringen. Ich schicke die betreffenden Tabellen 
gleich voran, weil sie die zweckmässigste Orientirung des Lesers für 
die Bemerkungen und Conelusionen bilden, die ich an die darin ent- 
haltenen Angaben anknüpfen will. 








1868. 
I. Barometerstand für 0° Reaum. II. Temperatur nach R&aum. IH. Himmels- IV. Nieder- 
454 Par. Fuss über der Ostsee, ansicht. schläge. 
& 
= 
zZ 
Grad. Grad. Grad, Par. Lin, 
18 | -+ 7,7 1) —14,4 | —1,72 13,83 
26 82 | ı0 | — 3,4 | +2,45 17,42 
13[337,79| 8323,20/331,40/331,82 1 10,9 4 | — 40 2,91 17,25 
3337,45] 91324,13]330,69]331,16 23 20,2 3j— 24 6,41 31,25 
14]336,20]22/329,86[333,01]331,56 25 23,9 71 + 3,7 13,52 6,92 
201335,79] 31330,35/333,09]331,57 24 26,1 | 29 8,6 14,84 34,50 
i 25|335,84/29[328,291332,00]331,71 23 26,8 6 9,5 15,58 17,67 
August |27|334,91/23]328,271331,84|331,94 11 26,0 | 27 9,0 16,13 39,25 
Sepıbr. | 61336,07]23]327,101331,59]332,25 11 20,9 | 18 5,8 13,11 11,87 
Octbr. | 6|335,34|251325,51/331,95[332,19 3 20,6 | 10) + 1,4 7,94 18,00 
Novbr. 1211337,40| 91325,08|331,73]331,83 2 11,6 | 21 1 — 6,3 1,78 28,75 
Dechr. |101339,20]24/322,721330,141332,70 77 +11,0 110 | — 8,4 2,79 21,75 
Jahr | 1339,20] ]321,55]331,93] +26,8 l +8,01 T + 61] a T 158 258,46 
orm 
80 | 103 | 182. 
Tage mit Normal. Wind. Normal. 
Nebel, Hegen. Schnee. Gew. Nebel. Kegen. Schnee. Gew. Mittel. Normal. Süsse, 
Januar 2 7 10 Ö 5 3 6 0 085°4738 Ss 10’ w 6) 7 19 
Febrnar 2 12 6 1 4 4 6 0 8 73746 W 874 W 5 7 16 
März 2 12 E) [) 4 5 5 0 Ss 3536 W BB’ W 6 8 17 
April 2 16 1 3 3 7 2 1 S69ABW  WA4°N 7 10 13 
Mai 1) 7 0 4 1 8 1) 2 028°525 S84W 8 11 12 
Juni 1 9 0 3 1 11 0 4 072148 w3’N 7 PN | 12 
Juli 4 7 0 2 1 10 0 4 N 17?’520 BB5IW 7 11 18 
August 3 15 0 4 2 9 0 4 017° 18 Bı7°W 9 10 12 
September 0 6 0 1 3 8 0 2 8 2720 W BTTPW 8 9 13 
October 5 11 0 0 5 8 1 1 5 10°32 W 862’ W 7 8 16 
November 5 9 6 0 6 7 3 0 57 bW 3 70°W 4 7 19 
December 5 17 2 ı 5 6 6 v s 7 2Ww BTW 4 7 20 
Jahr 31 125 34 19 al 56 28 17 085° 5 8 79" W 80 103 182 


Mit kurzen Worten gesngt ist das Jahr 1868 ein ungewöhnlich 
warmes und trockenes Jahr gewesen. Wie man aus der thermometrischen 
Tabelle ersieht, beitrag die mittlere Temperatur desselben + 8,01°, 
während sie für gewöhnlich nur + 6,24° beträgt. Das Jahr ist also 
im Durchschnitt um 2° wärmer gewesen als die Normaljahre, und das 
heisst nicht weniger, als dass auf jeden einzelnen Monat eine Wärme- 
erhöhung von 2° kommt. In der That rind bis auf den November, 
der diess Mal kälter als gewöhnlich war, alle Monate des Jahres wür- 
mer als sonst gewesen, und zwar um 1, 2 auch wohl 8°, wie das 
letztere namentlich im Sommer der Fall gewesen ist, Dieser Sommer 
hatte das Eigenthürmliche, dass er von Anfang Mai bis Ende Septem- 
her gedauert hat, und gerade diese beiden Monate, die noch eine An- 
nüherung an die kühlere Jahreszeit haben sollen, weisen die stärkste 
Temperaturerhöhung auf, Der Mai hatte fast durchgängig lauter schüne 
Tage und dabei manchmal eine Hitze von über 20 Grad; der Sop- 
tember war ebenfalls sehr warm und trocken, und in den eigentlichen 
Sommermonaten stieg die Hitze mehrmals so sehr, dass sie in der 


Dr. H. Günther. 


Mittagsstunde an sonnigen Orten nicht weit von 40° R. entfernt ge- 
wesen ist. Kurzum, einen so warmen, anhaltenden, schönen, trockenen 
Sommer haben wir seit Menschengedenken nicht gehabt. Wenn man 
die Temperatur des Jahres 1868 mit der der drei nächst vorangegan- 
genen Jahre vergleicht, die, wie ich in meinen früheren statistischen 
Aufsätzen gesagt habe, als drei zusammenhüngende Cholerajahre ange- 
sehen werden können, #0 betrug die Mitteltemperatur des Jahres 1865 
6,76, und die Erhöhung über die Norm war besonders durch einen 
sehr heissen Sommer hervorgebracht; die des Jahres 1866, wo be- 
kanntlich die Cholera am stärksten war, 7,54, eine erhebliche Steige- 
rung, die aber nicht allein sus der Erhöhung der Wärme in den 
Sommermonaten, sondern auch aus dem Mangel der Winterkälte resul- 
tirte; die des Jahres 1867 6,5, nähert sich also am meisten der Norm, 
obwohl auch hier noch ein Ueberschuss von Wärme stattfindet. Von 
diesen drei Juhren zeigt das von 1865 die meiste Aehnlichkeit mit 
dem von 1868. Das letztere war im Ganzen gesund trotz seiner 
hohen Temperatur, die sich aber gleichmässig vartheilt und eine grosse 


42 


Regelmässigkeit in der Zu- und Abnahme bekundet; 1865 hatte im 

Verhältniss eine höhere Sterblichkeit, die ich der damals ungewöhn- 

lichen Sommerhitze zuschrieb, die cholersaähnliche Krankheiten, wie 

Krämpfe, Brechdurchfall und Magencatarrlı ungemein gesteigert hatte, 

ohne jedoch die Cholera »elbst zu erzeugen. In jenem Jahre notirte 

ich einen ausnehmend schönen und warmen Mai, um 3° wärmer als 

sonst, und eine bis Anfang November fortdauernde, ununterbrochene 

Heiterkeit mit einem um 3'/,° wärmeren Juli als sonst, Die Regen- 

menge des Jahres 1865 war 235,50; die des Jahres 1868 ist 

258”,46. Anders waren die Witterungsverbältnisse des grossen Cho- 

lerajahres 1866. Das Jahr hat keinen einzigen Monat aufzuweisen, 

dessen Mitteltemperntur unter 0 gewesen wäre, was namentlich für die 

drei Wintermonate Januar, Februar und März schr auffallend ist, Ich 

notirte damals eine ungewöhnlich zeitige Wärmeentwickelung, ein feh- 

lendes Frühjahr, heisse, schwüle und sehr feuchte Sommermonate, Von 

der Regenmenge des Jahres, die im Ganzen wenig über die Norm sich 

erhob, daher der niedere Stand der Flüsse, fiel mehr als die Hälfte 

in die warmen Sommermonate, wodurch jene starke Verdunstung ent- 

stand, der ich einen besonderen Antheil an der Erzeugung der Cholera 

zugeschrieben habe. Im Jahre 1867 war viel Feuchtigkeit, aber bei 

geringerer Temperatur, der Winter mild, das Frühjahr verhältnissmüssig 

noch am wärmsten, der Sommer anfangs kühl und regnerisch, in der 

zweiten Hälfte, während welcher die mässige Choleraepidemie des 

Jahres ihre Intensität erreichte, dunstig und heiss, Das Jahr 1868 

ntr unterscheidet sich wesentlich von den Vorjahren durch die regel- 

miüssige Steigerung der Temperatur vom Winter zum Sommer und | 
eben solche Abnalıme, durch eine auffallend grosse Trockenheit nament- i 
lich in den Boınmermonaten, durch ungewöhnlich hohen Barometerntand, 
vorherrschonden Ostwind und Vorwiegen der heiteren und schönen vor 
den bei uns sonst an Zahl überwiegenden trüben Tagen. Das Jahr 
1868 steht in Betreff des Gesundheitszustandes und der Sterblichkeit 
in einem diametralen Gegensatz zu dem Jahre 1866; beide sind sie 
weit von der Norm der Witterung bei uns entfernt und beide daher 
charaeturistisch in ihren Wirkungen. Das Jahr 1868 verlief grossen- 
theils günstig für dan Gesundheitazustand, weil eine excessive Trocken- 
heit und Wärme bei regelmässigem, den Jahreszeiten angemessenem 
Zu- und Abnehmen eine im Verhältniss zu anderen Abnormitäten noch 
vortheilhafte Abweichung genaunt werden muss; 1866 zeichnete sich 
durch die grösste Unregelmässigkeit in Bezug auf Vertheilung der Tem- 
pernter und Feuchtigkeit aus; es gab keinen Tag in der Cholerazeit 
jenes Jahres, wo nicht Sonnenschein und Wolken zugleich wirkten 
umd jene »bwechselnd bald kalte, bald schwüle und dunstig warme 
Atmosphäre erzeugten, die der Hervorrufung der genannten Krankheit 
so günstig ist. 

Das Verhalten der einzelnen Monate 1868 war genauer beschrie- 
ben wie folgt: Der Januar, um 1° wärmer als sonst, ging frühzeitig 
in Thauwetter über; zur Zeit, wo er die grösste Kälte zu haben pflegt, 
war lie Witterung mild, überhaupt oft regnerisch und trübe. Der 
Februar sehr wechselvoll und stürmisch, im Ganzen feucht und regne- 
zisch, aber für die ‚Jahreszeit oft ungewöhnlich warm. An einem der 
wenigen kalten Tage hatten wir ein Gewitter. Der März ebenfalls 
sehr mild, meist regnerisch wie der Februar, aber doch mehr schöne 
und heitere Tage. Ungemein früher Ausbruch der Vegetation. Am 
Ende etwas Kühl, selbst rauh. Der April vorwaltend kühl, sehr feucht, 
mars und windig, sehr hoher Wasserstand, Am 23. eine Wärme von 
20°, Bäume und Felder grün, viele Biume blühend; die Zugvögel 
merkwürdig spät. Am 30, Nachmittags ein lang anhaltendes Gewitter. 
Der Mai einer der schönsten, den wir seit einer langen Reihe von 
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Monat m. w. 5 m. w. 5. 0-1 1-10 
Januar 229 208 437 18 17 35 128 63 
Februar 215 164 379 25 19 44 131 5l 
März 251 209 460 20 20 40 145 74 
April 251 225 476 26 32 58 158 87 
Mai 292 244 536 28 27 55 217 64 
Juni 250 243 523 45 33 78 250 59 
Juli 270 246 516 29 26 55 233 64 
August 256 286 572 39 Ey 0 299 6 
September 226 212 438 20 34 54 177 75 
October 260 242 502 29 25 54 164 115 
November 235 210 445 27 18 46 144 93 
December 263 228 491 25 17 42 152 94 
Summa 3058 2717 31 300 631 2198 900 
1. Quartal 695 581 1276 63 566 119 404 188 
I. 523 712 1535 »g „2 18 625 210 
IE u 782 744 1526 88 9 179 709 200 
IV. u 758 680 1438 81 61 142 460 302 
T, Halbjahr 1518 1293 2811 162 148 310 1029 398 
IL 5 1540 1424 2064 169 152 321 1169 502 


Jahren gehabt, nur die ersten Tage kühl, sonst durchweg heiter, warm 
und trocken bis 24°, Regen sohnlich erwartet; Wetterleuchten, schwüle 
Temperstur, aber kein Gewitter, Windrichtung meist Ost, in den vor- 
hergehanden Monaten Süd. Am 1. und 2. Juni starke Gewitter; in 
der Provinz Verwüstungen durch Hagelschlag und Wolkenbrüche. Im 
Ganzen der Monat trocken und sehr heiss, die Hitze aber regelmässig 
zunehmend, die Nächte kühl und erfrischend; die Gewitter in der Um- 
gegend meist dem Gebirge zu, in unmittelbarer Nähe nicht trotz der 
26° im Schatten; der Himmel meist klar und wolkenlos; die dunstige 
Atmosphäre, die sonst immer über der Stadt zu lagern pflegt, scheint 
sich mehr nach Mittag und Abend nach dem Gebirge zu verzogen zu 
haben, Der Gesundheitszustand, der vom Jannar bie Mitte Mai ein 
ausserordentlich günstiger gewesen war, so dass die Wochensterblichkeit 
mehrmals unter 100 war, aber nie über 120, welche Zahl man als die 
normale Grenze anschen kann, hinausging, hatte sich unter dem Ein- 
floss der anhaltenden Hitze etwas verschlimmert. Ende Mai war die 
Wochensterblichkeit 164 und im Juli 120, 130, 140. Dennoch kann 
man nicht sagen, dass trotz dieser Vermehrung der Mortalität im All- 
gemeinen sich irgend eine Krankheit besonders bemerkbar gemacht 
hätte, Verhältniesmässig war also der Gesundheitszustand immer noch 
ein günstiger zu nennen. 

Der Juli war anfangs kühl; Regen und Gewitter bewirkten eine 
Abkühlung der Temperatur; die Ernte beginnt, tritt aleo 3 Wochen 
früher ein ala in anderen Jahren. Mit dem Fortschritt des Monats 
zunehmende Trockenheit ind Hitze, Am 18. z.B. 35° in der Sonne; 
dennoch war die Hitze im Vergleich zum Cholersjahre 1566 nicht 
drücken]; das Jahr 1868 ist ein gewitterreiches Jahr; die Nächte 
waren angenehm kühl, der Wasserstand bis dahin immer noch für die 
Schiffahrt glinstig; erat jetzt mit der trockenen Hitze nimmt'er =b. 
1866 hatten wir eine fenchte, ostindische Hitze; 1868 ist sie mehr 
afrikanischer Natur. Apoplesien und plötzliche Todesfälle, Brech- 
durchfülle, Magendarmentarrh und vor Allem der Typhus ia Form der 
Febria recurrens treten auf; die Wochensterbliehkeit nur ein Mal sehr 
vermehrt, 143, im Ganzen also uoch günstig. Der August zwei Drittel 
ebenfalls trocken und heiss, die Gewitier von zu geringen Nieder- 
schligen begleitet, ohne abkiühlende Wirkung, von schr beschränkter 
Ausdehnung, »0 am 14. eins, das sich in dem südöstlichen Theil der 
Stadt concentrirte, Vorherrschend Ostwind. Am Tage der Bonnen- 
finaterniss trübe, neblige, dimmrige Atmosphäre, die Luft bewegt, sehr 
heiss, die Sonne blutig rot. Gegen Ende des Monats kühles, feuch- 
tes Wetter wit starkem Fallen der Temperatur, Wald- und Moor- 
brüände, Sonnenstiche; Sterblichkeit etwas erhöht, ein Mal 145, ein Mal 
150. Dieselben Krankheiten wie im Juli, September noch sehr warm, 
namentlich in den Mittagstunden drückend; die Nächte kühl. Oder 
und Elbe ungemein und lange Zeit ausgetrocknet, während vom Rhein 
und der Schweiz leberschwemmungen gemeldet werden. Vorherrschender 
Bödrind. Sterblichkeit schr vermindert; (tesundheitszustand zut. 
October auch noch warm; in der ersten Hälfte etwas kälter, in der 
zweiten etwas wärmer als gewöhnlich, obwohl am 2. October noch 21* 
Wärme waren, November unfangs trübe, regnerisch und faucht, dann 
Schnee, dann regelmässig zunehmender Frost. Blattern, Scharlach, 
Masern und Dipbtheritis epidemisiren; die Sterblichkeit ist gering. 
December bis auf ein paar Ansätze zum Frost schr mild, um Weih- 
nachten wahres Frühlingawetter. Am 7. der grosse Orcan, der viel 
Schaden angerichtet; Ende des Monats Gewitter; Petechialtyphus 
tritt auf. 

Ich Insse nun die Tabellen über die Sterblichkeit folgen. 
Monaten nach sind gestorben: 


Den 


10-20 20-0 30-40 40-50 50-60 60-70 70-50 80.90 90-100 


13 30 44 48 41 30 26 13 i 
15 42 39 37 26 22 12 4 _ 
18 3 35 4 30 44 30 t0 2 
12 38 al 46 30 37 20 7 —_ 
15 36 46 50 35 42 24 g -- 
12 34 28 43 28 39 23 T — 
14 34 34 34 39 28 30 6 _ 
21 32 86 35 27 a 23 5 2 
18 20 34 34 38 20 17 3 2 
24 a4 40 a si 28 29 6 — 
15 26 38 39 29 31 23 7 — 
14 34 40 46 47 34 23 6 — x 
191 391 455 484 401 386 230 81 7 x 
46 103 #18 126 97 96 68 27 3 
39 108 115 139 9 118 67 21 — 
53 86 104 103 104 9 0 14 + 
53 94 115 116 107 93 75 19 _ ı 
85 211 233 265 190 214 1935 48 3 
106 180 222 219 21i 172 145 33 4 x 


Nach einer amtlichen Bekanntmachung des königlichen Polizei- 
präsidiums sind 1868 inelusive 229 Todtgeborener 5970 Personen, 
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angaben erheblich von denen der Polizei differiren. 
Cholerajahre ist der Abstand so bedeutend, dass er noch einen anderen 


Nur bei dem 


nämlich 3158 männliche und 2812 weibliche, gestorben. Wenn ich | Grund haben muss, und zwar habe ich damals für die ausser der 


die 229 Todtgeborenen zu meiner Ziffer 5775 hinzurechne, so ergiebt 
das eine Gesammtsumme von 6004; die Differenz ist nicht bedeutend; 


Cholera vorgekommenen Sterbefälle eine viel grössere Bumme ausge- 
rechnet, und glaube in meinen Tabellen auch den Beweis geliefert zu 


wenigstens nicht so gross, wie ich sie in anderen Jahren gefanden | haben, dass auch andere Krankheiten bei der erhühten Sterblichkeit 


habe. 


4954; 1865 5857; 1566 9839; 1967 6166; meine Ziffern von ‚den 
betreffenden Jahren lauten 4900, 5767, 10517 und 5949; rechnet 
man diese Summen der genannten Jahre uber wieder zusammen, #0 


So war im Jahre 1864 die polizeiliche Ziffer der Gestorbenen | mit in Anschlag zu bringen sind, 

Da ich nun jetzt eine Statistik der Sterblichkeit in Breslau be- 
reits 5 Jahre hindurch angefertigt habe, bin ich im Stande, einzelne 
interessante Vergleiche zwischen den verschiedenen Jahrgängen zu ziehen. 


redueirt sich auch hier die Ungleichheit auf eine geringe Differenz, und | Vorher dürfte es aber nothwendig sein, die Uebersicht über die Sterb- 


resultirt wahrscheinlich aus dam Umstande, dass in dem einen Falle 
blos nach den 52 Wochen gerechnet worden ist, während ich von 


einem 1. Januar zum anderen rechne, weshalb auch meine Monats- 


I. Allgemeine Krankheiten, 
Darunter Uneheliche 


lichkeit des Jahres 1868 durch die Mittheilung der auf die Krank- 
heiten bezüglichen Tabellen zu vervollständigen. 


Krankheit m. w. S m. w. 5 0-1 1-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 50-90 90-100 
Abzehrung 2 360 346 706 79 99 178 510 132 12 9 8 16 1 6 2 — 
Alterschwäche . 68 127 195 —- = 0-0... 6 4 104 37 7 
Typhus . - 113 106 218 1 — 1 ı 27 34 50 3 38 15 15 5 1 — 
Wochenbettheber — 32 20 —---—_ = 2 14 14 eg an Sammer Smclae Aae 
Seorbut 4 Y I. — - _ A I — 1 — I — VE Sg EHE 
Pyämie z 4 14 Bu 6 3 5 6 8 9 5 2 
Wassersucht a 56 70 126 2 1 E) 2 16 2 se 12 BB a4 % 17 1 — 
Krebs . r 49 11120 — —- .— _ 1 — 4 23 36. 298 25 Tı1— 
Syphilis s 1 E 1 1 — 1 l-  -.- . .--..- oo. 
Serofen . .- r 4 4 8 1 1 2 4 ll = n. u 
Rhenmatism 4 4 se u — 2 2 — I — a, Me ae. Kasse 
Summa j 00 784 1484 84 101 185 524 189 5B 9 98 118 98 118 138 40 7 

U. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Zalnleiden » » . » . 6 5 11 1 — i 7 a a a, 
Magendarmeatarrh „+. 216 10985 409 54 51 1056 339 55 1 _ 2 ı 1 ;_ ı — 
Durchfall . . A 3 6 9 1 3 4 ss  —— zu u 1 1 an se 2 
Brechdurehfall a 71 65 16 1 1 32 121 14 1 N a a et = er 
Bar 2» 2 2 5 00 ..% ı 7 ss — 2 2 2 I nn 2 1 STERN 
Unterleibaentziindun, ar 33 62 85 2 — 2 7 6 5 16 236 8 6 6 so 
Leberkrankheiten . 27 30 57 —— — 1 1 1 5 7 13 15 11 I — 

Gelbsucht .  : 2... 9 1 10 5 1 6 9 _- = _ — 1 u RER EI CFEITREETS 
Summe 00. Bi 5 72 52 7012 A 83 s 1b: 2325 9318 4 — 

Hl. Krankheiten der Respirations- und Circnlationsorgane, 
Keuchhusten . 12 23 5 — 2 2 u 2: u nm a as 
Bräune - .» 66 67133 2 2 4 27 101 1 t — = 1 1 re 
Lungencatarrh 63 47 110 13 3 16 66 88 2 9 Ai 2 — 
Lungenentzündung 109 76 185 1 1 2 38 39 5 10 21 23 22 10 :e 232 — 
Kehlkopfschwindsucht 9 3 12 = —_ — 3 3 bb — ı en a ei 
Lungenschwindaucht . 381 240 621 1 2 3 17 43 55 154 134 106 67 36 8” 
Lungenleiden . 112 75 187 2 ı 3 4 8 2232 419»: 23 — 
Stickfluss . 145 146 291 11 ı 38 78 42 6 2 2 2 2% 5 3513 — 
Blutung ae 13 8 211 — - — — 2 ı 4 4 2 3 3 RE 
Herzkrankheiten . 58 78 136 2 2 4 14 7 7 8 16 19 27 24 11 :_ — 
Summ . . . 9 765 1 82 ZU 52 253 265 86 204 282 221 128 164 82 23 — 
“ 
1V. Krankheiten des Nervensystems. 
Krämpfe . . . 491 426 917 109 91 200 776 125 A 4 3 4 lu 
Gehirnentzündung 87 58 145 8 4 12 54 62 4 4 6 6 6 E7 u. 
Gehirnleiden . 49 42 9 3 2 5 8 29 3 6 7 10 7 93 — 
Schlagfiuss Era m 108 110 218 3 2 5 35 8 T s 12 4 4 6b 29 10 — 
Rüskenmarkskrankheiten 15 10 3» = —_ — 1 — 5 4 8 4 2 m 
Geisteskrankheiten 5 15 5 20° — 1 1 1 _ 2 6 6 3 2 u 
Säuferwahnsinn . 5 1 bo — u 2 1 2 ll 0... 
Belbstmord 2 32 4 Bu — = 4 8 4 9 4 6 1 — 
Summa . » 802 656 1458 123 100 223 873 25 2 34 4 65 97 3 2A — 
V. Nierenkrankheiten., 
Nierenkrankheiten . . » 4 31 76 1 1 2 1 10 ss 10 16 1 8 I — 
VI. Erantheme, 

Blatter . » 2 2 2. 50 48 88 4 5 9 27 36 ı 10 11 9 2 l L— 
Scharlach . a ar‘ 15 10 DT u 2 19 1 — 1 Il — 1 =. 
Masern. - . +.» . 12 14 26 1 2 8 se 9 I 2 u 
Bchutzblattern u 2 2 4 ı 1 2 4 — _ _ — _— _ — — 
Schwämmcehen i% j - Il — - le =... 0... = 
Friesel . . 2 2 — — _ u —— —— u 1 — — nn 


Bumma 


Summa aller 
Darunter lineheliche 


m. w. 5. 1m. w. 5. 
Allgemeine Krankheiten 700 784 14854 84 101 185 
Krankh. d. Verduuungsorg, 9366 359 725 582 70 152 
Respir.- u. Cireul.-Krankh. 968 763 1731 32 20 52 
Krankh. des Nervensystems 802 8656 1458 123 100 223 
Krankh. des urop. Systems 44 a1 15 ı 1 2 
Exunthieme er 80 76 156 6 s 14 
Acussere Krankheiten 32 24 56 I — 1 
Verunglückt 61 22 83 1 — 1 
Missbildung . 2 E 2 1 — 1 
Ohne Kraukheitsnamen . 3 2 Du 
Summa 3058 2717 57756 331 300 6sı 
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Verstorbenen. 
0-1 1-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 50-70 70-80 80-90 90-100 
524 189 58 986 98 118 98 118 138 40 7 
494 83 38 2121535 3 5 913 A — 
253 295 85 204 232 221 182 154 82 23 — 
‚33 22 2 34 4 6 697073 2 MN — 
1 10 5 10 1 16 15 8 I — 
40 74 3 11 ı2 1 2 2 1 — — 
10 8 5 3 8 11 7 4 — u — 
1 15 6 12 17 17 4 8 3I—- - ı 
Be u en a ee m 
- 2 2 1-0... — 
21088 900 191 391 455 484 A001 386 280 81 7x 


(Schluss folgt.) 


Die Verbreitung der acuten Exantheme Variola, Scar- 
latina, Morbilli in Berlin während der Jahre 1863 


bis 1867. 


Ein Beitrag zu einer medicinischen Statistik und Topographis Berlins. 
Yon 


Ludwig Passow. 
(Foriseizung aus No.5.] 


Scarlatina. 


I. Historischen. 


Im Jahre 1716 soll das Scharlachfeber zuerst in Berlin aufge- 
treten sein, durch Landleute von auswärts eingeschleppt '). 

In den ersten Jahren nach ihrer Einschleppung soll die Krank- 
heit nur sporndisch aufgetreten, aber schon wenige Jahre später allge- 
mein verbreitet gewesen sein. 

Die ersten statistischen Angaben über die Häufigkeit der Krank- 
heit, die ich habe anffinden können, datiren aus dem Ende des vorigen 
Jahrhunderts 9). 

Während der 10 Jahre 1734—1795 starben in Berlin 209 Indi- 
viduon, also jährlich 20,9 im Durchschnitt. Bei der damaligen Be- 
völkerung von 150000 Seolen starben also im Durchschnitt 0,14 pro 
Mille jährlich. In den 7 Jahren 1835— 1841 starben 360 Individuen 
an Scharlach, also 51,4 pro Mille durchschnittlich im Jahr, oder bei der 
damaligen Bevölkerung von 330000 durchschnittlich 0,15 pro Mille. 


Summe der Todesfälle während der Jahre 1863— 1867 *. 
Während der Jahre 1863-1867 erlagen im Ganzen 1579 Indi- 
viduen, also durchschnittlich 318,8 oder 0,52 pro Mille jährlich dem 
Scharlachhieber. 

Die Sterblichkeit an Scarlatina hat sich demnach in den letzten 
70 Jahren fast um das 4fache vermehrt. 


1. 


Vertheilung der Todesfälle auf die einzelnen Jahre 9. 
Die Vertheilung der Todesfälle auf die einzelnen Jahre ist eine 
völlig ungleiche. Die Anzahl der Todesfälle differirt von 93 im Jahre 
1863 bis zu 620 im Jahre 1865, a0 dass also im Jahre 1865 bei- 
nahe 7 Mal so viel Individuen starben als im Jahre 1863, Geringer 
ist dio Differenz zwischen den Jahren 1864, 1866 und 1867. Es 
starben in diesen Jahren resp. 232, 264, 360. 


IT. 


IV. Vertheilunganfdie einzelnen Monate und Jahreszeiten®). 


Während der Jahre 1863— 1865 feblen nur in einem Monat, im 
April 1863, die Todesfülle. In simmtlichen übrigen Monaten sind 
Todesfälle verzeichnet, jedoch differirt ihre Anzahl in den einzelnen 
Monsten beträchtlich, von 4 bis 100. 

Innerhalb eines Jahres ist die Differenz zwischen der grössten 
und geringsten Sterblichkeit, ebenso wie bei den Pocken, um so grösser, 
je grösser die Gesammtsumme der Todesfälle des Jahres ist, so dass 
die Sterblichkeit in den einzelnen Monaten des Jahres 1863 von 0—18 
schwankt, im Jahre 1865 dagegen von 26—100, Die grösste Sterb- 
lichkeit innerhalb eines Jahres füllt 3 Mal in den October, je 1 Mal 
auf November und Juli. Die kleinste Sterblichkeit innerhalb eines 
Jahres füllt 2 Mal in den Februar, je 1 Mal in den August, April, 
Januar ronp. Mürz, die im Jahre 1864 eine gleiche Anzahl Todesfälle 
aufweisen, 

') #. Wallbeim, Med. Topogr. u Sietist, Berlins, 5. 318, 
”) ill, 

’) a. Tabelle 1, 

*) #. Tabelte 4, 

") a. Tabelle 4, 


In den 5 Jahren zusammengenommen zeigen dis grösste Anzahl 
von Todesfällen der October mit 14,44 pÜCt., der November mit 11,34 
pCt., der December mit 10,64 pÜt. süämmtlicher Todesfälle, die kleinste 
Anzalıl der Februar mit 4,31 pCt, der April mit 5,64 pÜt., der März 
mit 5,76 pCt. sämmtlicher Todesfälle. 

Die Vertheilung der Todesfälle auf die Jahreszeiten zeigt in den 
einzelnen Jahren eine ziemliche Uebereinstimmung. In den Jahren 
1863, 1864 und 1867 ist die kleinste Sterblichkeit im Frühliog vor- 
handen, ihm fulgen der Reihe nach Bommer, Winter, Herbst. Im 
Jahre 1866 nimmt der Frühling erat die zweite Stelle ein, die kleinste 
Sterblichkeit fällt in den Sommer, Winter und Herbst verhalten sich 
wie in den Jahren 1863, 1364 und 1867. Ein ganz’ abweichendes 
Verhalten zeigt das Jahr 1805. Die geringste Sterblichkeit füllt in 
diesem Jahre in den Winter, diesem folgen der Frühling, Herbst, 
Sommer. In den 5 Jahren zusammengenommen fülkt die kleinste Sterb- 
liehkeit in den Frühling, dann folgen Winter,- Sommer, Herbst, und 
zwar ist die Anzahl der Todesfälle im Herbst fast doppelt 0 gross 
als im Frühling. .. 

In jedem der 5 Jahre tritt im September eine Vermehrung der 
Todesfälle gegen den vorhergehenden Monat ein. 

Epidemien zeigen sich während der 5 Jahre 3 Mal. Die erste 
Epidemie beginnt im August 1864 mit 12 Todesfällen. Die Anzahl 
der Todesfälle steigt bis zum October d, J, bis auf 45, fällt dann 
wieder langsam bis zum Februar 1965 bis auf 26, steigt dann wieder 
rasch bis zum Juli d. J., in dem 100 Individuen starben. Der Ab- 
fall der Epidemie, der bis zu dem Februar 1866 reicht, in dem 
16 Todesfälle vorkamen, ist gleichfalls kein tetiger, sondern wird 
2 Mal durch Steigerungen unterbrochen. Die zweite Epidemie beginnt 
im August 1866 mit Li Todesfüllen, Die Anzahl der Todesfälle steigt 
von da ab stetig bis zum November dess. J. bis zu 39. Vom XNo- 
veınber an nimmt die Anzahl der Todesfülle wieder stetig ab bis zum 
Februar 1867, in dem 10 Individuen starben. Die dritte Epidemie 
beginnt im August 1867 mit 20 Todesfällen. Die Zahl der Todes- 
fälle steigt stetig bis zum October bis auf 65, nimmt im November 
etwas ab und erreicht im December die Zahl 67. 

Es ist also zu bemerken, dass alle 3 Epidemien im August Ie- 
giunen und beide vollkommen in die Jahre 1863—1867 fallend im 
Februar ihr Eude erreichen. 


V. Vertheilung nach dem Geschlecht"). 


Von 1579 Verstorbenen waren 795 oder 50,35 pCt. männlichen 
und 784 oder 49,65 pÜt. weiblichen Geschlechts. Es sind demnach 
relativ 0,02 männliche Individuen mehr gestorben als weibliche. 

Hiermit stimmen jedoch die Resultate der Jahre 1865 und 1966 
nicht überein, da in diesen Jahren resp. 0,01 pCt. und 2,60 pÜt. 
männliche Individuen weniger starben als weibliche, 


VI Absolute Sterblichkeit in den einzelnen Lebens- 
jahren ®). 

Bei 1299 der Verstorbenen liess sich aus den mir zugänglichen 
Quellen das Alter derselben feststellen. Es ergab sich, dass die ab- 
solute Sterblichkeit bis zum 3, Lebensjahr rasch und constant wächst 
und im 3. Lebensjahre die grösste Höhe erreicht. Es starben nämlich 
von 1000 im 1. Lebensjahre stehenden Individuen 3,32, von 1000 im 
2. Lebensjahre 9,06 und von 1000 im 3. Lebensjahre stehenden 14,93 
pro Mille. Oder mit anderen Worten, 4,4 pCt. sämmtlicher Todeställe 
betrafen einjährige, 10,0 pCt. zweijührige und 15,4 pCt. dreijährige 
Kinder. Vom 4. Lebensjahre an nimmt die absolute Sterblichkeit ziem- 


’) s. Tubeltn %. 
”) 3. Tabelle 3. 


lich gleichmässig bis zum 50. Lebensjahre ab, und zwar mit Ausnahme 
einer ganz unbedeutenden Steigerung im 25.—35. Lebensjahre constant, 
und zwar starben im 4. Lebensjahre 14,27 pro Mille, im 10. 2,64 
pro Mille, im 20.—25. 0,17 pro Mille, im 45.—50. 0,04 pro Mille, 
Im 50.—55. Lebensjahre nimmt die Sterblichkeit wieder etwas zu bis 
0,15 pre Mille. Aslıer als 55 Jahre war nur eins der 1299 verstor- 
benen Individuen, Im Jahre 1866 ist nämlich der Tod einer B9jäh- 
rigen Wittwe verzeichnet, so dass sich also die absolute Sterblichkeit 
für das Alter von 95—100 Jahren auf 90,90 pro Mille herausstellen 
würde. Jedoch hat diese Zahl gar keinen Werth, da bei ihrer Be- 
rechnung zu kleine Ziffern in Rechnung gerogen werden müssen. 


VII. Relatire Sterblichkeit in den einzelnen Lebensjahren. 

Ueber das Alter der in Berlin an Searlatina erkrankten Imlividuen 
existiren keine Angaben. Auch war es mir nicht möglich, ausser 
Spitalsberichten, anderweitige Angaben hierüber aufzufinden. . Bpital- 
berichte sind jedoch zur Berechnung der relativen Sterblichkeit nicht 
zu verwenden, da die einzelnen Altersolassen zu ungleichmässig in den 
Krankenhäusern vertreten sind, so namentlich die ersten Lebensjahre 
ein unverhältnissmüssig geringes Contingent stellen 


VIll. Verhältniss der allgemeinen Sterblichkeit zur Sterb- 
lichkeit an Scarlatina in den einzelnen Lebensjahren '). 


Die Sterblichkeit an Scarlatina in den einzelnen Lebensjahren 
nimmt im Verhältniss zur allgemeinen Sterblichkeit vom 1.—10. Le- 
bensjahre ziemlich gleichmässig zu, ımd zwar, in Zahlen ausgedrückt, 
von 0,13—9,58, Voin 10. Lebensjahre an nimmt sie wieder ab und 
einkt constant, zuerst rasch, dann langsam bis auf 0,03 im 50.—60. 
Lebensjahr, Die Steigerung im 90.—100. Lebensjahre muss wieder 
unberückaichtigt bleiben. 


4X: -Vertheilung nach dem #tand). 


Bei 1156 der Verstorbenen liess sich deren Stand nachweisen. 
Es ergab sich hieraus, dass die Handwerker mit 48,57 pCt. sämmt- 
licher Todesfälle die grösste Anzahl lieforn. Ihnen am nächsten kom- 
men die Kaufleute und Fabrikanten mit 14,00 pCt, und die Tage- 
löhner und Arbeiter mit 11,97 pCt. Die kleinste Anzahl von Todes- 
fällen haben die Pensionäre und Kentiers aufzuweisen, nämlich 1,18 
pÜt., nach diesen kommen die höheren Besmten, Gelehrten, Künstler 
mit 3,88 pCt. und die Kleinhändler mit 5,65 pÜt. 


X. Oertliche Vertheilung ”). 


a. Nach Parochien. 

Bei 1241 Verstorbenen hiess sich die Parochie, in der dieselben 
wohnten, ermitteln, Im Durchschnitt wlirden also auf 1000 Individuen 
0,401 Todesfälle fihrlich kommen. Dieses Mittel wurde in der Ge- 
sammtsumme der Todesfälle während der 5 Jahre von 12 Parochien 
überschritten. Die relativ grösste Anzahl von Todesfüllen liefert die 
Andreas-Parochie, nämlich 0,780 pro Mille, also fast das Doppelte der 
Durchschnittezahl. Dieser am nächsten kommen die Zwölf Apostel-, 
Marcus-, Thomas - Parochie mit resp. 0,555, 0,544, 0,525 pro Mille. 
Die relativ geringste Anzahl von Todasfällen ist vorhanden. in der 
Neuen Parochie mit 0,200 pro Mille, alao der Hälfte des Mittels, der 
Johann Evang.-, Jerusnlem-, Nazareth-Parochie mit resp. 0,201, 0,224, 
0,243 pro Mille. Von den Parochien, deren Gesammtsumme an Todos- 
füllen dns Mittel übersteigt, hat nur die Marcws-Parochie in jedem der 
5 Jahre eine das jedesmalige Mittel übersteigende Anzahl von Todes- 
füllen aufzuweisen. In den übrigen Parochien bleibt in einem oder 
mehreren Jahren die Zahl der Todosfällg unter dem Mittel. Unter 
den 16 Parochien, deren Gesammtsumme an Todesfällen das Mittel 
nicht erreicht, befinden sich 3, die Neue, Johann Evang.- und Jeru- 
salem-Parochie, in denen in jedem Jahr die Zahl der Todesfälle unter 
dem Mittel bleibt, oder in denen in einem oder mehreren Jahren die 
Todesfälle ganz fehlen. 

b. Nach Strassen. 

Während den Zeitraums vom 1. Januar 1863 bis 20. Juni 1965 
sind von 183 Strassen und Plätzen 428 Todesfälle verzeichnet, Inner- 
halb 2" Jahren hat also fast die Hälfte sämmtlicher Strassen und 
Plätze Berlins Todesfälle aufzuweisen. 

Durch hohe Sterblichkeit zeichnen sich besonders aus die Grün- 
strasse, in der auf jedes 7. Haus, die Andreas- und Adalbertstrasse, 
in denen auf jedes 8. Hans durchschnittlich ein Todesfall kommt, 
Diesen Strassen stehen gegenüber die Berg- und Leipzigerstrasse, in 
denen in jedem 80. Hawa, die Lindeustraase, in der in jedem 60. Hans, 
die Linienatrasse, in der in jedem 50. Haus durchschnittlich ein Indi- 
vidıum gestorben ist. 

") #. Tabelle &. 
”) 4. Tabelle 5. 
”) #. Tabelle #. 
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c. Nach Häusern, 

Während der 2', Jahre 1863 bis Mitte 1865 kamen in 44 
Häusern mehr als ein Todesfall vor, und zwar in 39 Häusern 2, in 
3 Häusen 3 und in 2 Häusern 4 Todesfälle. Unter den 39 Häusern, 
die 2 Todesfälle aufzuweisen haben, sind 34, in denen sich beide 
Todesfälle in einem oder zwei auf einander folgenden Monaten ereignen. 
In je einem Haus tritt der zweite 2, 5, 9, 11, 17 Monate nach dem 
orsten ein. Von den 3 Füllen, in denen 3 Individuen in einem Hause 
starben, ereignen sich 2 Mal alle 3 Todesfälle in einem Monate, 1 Mal 
treten 2 Todesfälle in einem Monat auf und zwar 2 Monate nach dem 
ersten. Von den 2 Fällen, in denen sich 4 Todesfälle in einem Hause 
ereignen, fallen I Mal alle 4 in einen Monat, 1 Mal in einen Munat 
3, der vierte 8 Monate früher. 

Eine Ursache für die ungleiche Vertheilung der Todesfälle in den 
einzelnen Parochien füsst sich nicht auffinlen. Unter den Parochien, 
die sich durch hobe Sterblichkeit ausreichnen, ebenso wie unter den 
von der Seuche relativ wenig heimgesuchten, sind alle Theile der Stadt 
vertreten, der Norden, Östen, Süden, Westen ebenso wie das Centrum 
der Stadt, so dass dis Ursache der ungleichen Vertheilung nicht in 
der Oertlichkeit selbst liegen kann. Da diese verschiedenen Parochien 
eine ganz ungleiche, theils wohlhabende, theils arme Berülkerung be- 
sitzen, kann auch hierin der Grund der ungleichen Vertheilung nicht 
gefunden werden. 


Xl. Die Epidemien der Jahre 1964/66, 1866/87 und 1867. 
Bei keiner.der 3 Epidemien lassen sich, wie diess bei der Blattern- 
epidemie 1863/64 der Fall ist, bestimmt begrenzte Distriete nach- 
weisen, in denen die Epidemie herrscht, vielmehr sind die Epidemien 
gleichmässig über das ganze Stadtgebiet verbreitet, Allerdings haben 
nicht alle Parochien eine relativ gleiche Anzahl von Todesfällen auf- 
zuweisen, die Sterblichkeit schwankt sogar ziemlich bedeutend, bei 
allen 3 Epidemien ist aber, mit Ausnahme einer schr geringen Anzahl, 
in sämmtlichen Parochien die Sterblichkeit erhöht. Auch lässt sich 
nicht in grösseren Stadtgebieten, in Complexen von mehreren Parochien 
eine durchweg relativ grosse oder kleins- Sterblichkeit nachweisen, 
vielmehr liegen die Parochien mit der relativ grössten und kleinsten 
Sterblichkeit durch das ganze Stadtgebiet zerstreut. Auch sind es 
nieht in allen 3 Epidemien dieselben Distriete, die eine relativ stets 
grosse rcap. kleine Sterblichkeit aufzuweisen haben, im Gegentheil 
existirt fast keine Parochle, die nicht in der einen Epidemie «ine 
ezcessiv hohe und in einer zweiten eine exceasir kleine Sterblichkeit 
besitzt. Die Disposition für die Erkrankung an Scharlach scheint 
daher gar nicht von irgend welchen ürtlichen Verhältnissen abhängig 
zu sein, vielmehr scheint dieselbe gleichmässig über die ganze Stadt 
verbreitet zu sein. Ursachen irgend welcher Art, die die Entstehung 
einer Epidemie erklären könnten, habe ich nicht aufänden können, 


Tabelle 1, 
Es starben an Scarlatina: 





Tabelle 2. 
Es starben an Scarlatina; 
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Tabelle 3. 
Es starben an Searlatina: 








Literaturblatt. 

Handbuch der Sanitätspolizei, nach eigenen Untersuchungen 

von Dr. L. Pappenheim, Regierungs- und Medieinalrath in 

Arnsberg. Zweite, umgearbeitete Auflage. Berlin 1868. Verlag 
von August Hirschwald. Angezeigt von Dr. Lion sen. 

Von diesem Werke liegen mir die Buchstaben von A—R incl. 
vor, und wie ich höre, naht dasselbe sehr bald der Vollendung. Es 
bedarf wohl nur der Anzeige, um Jeden, der sich für Sanitätspolizei 
interessirt, auf die Bedeutung dieses genislen Werkes aufmerksam zu 
machen (denn mit diesem Worte glaube ich es am richtigsten zu be- 
zeichnen), und es wird gewiss sehr bald in keiner ärztlichen Bibliothek 
fehlen, aber es ist doch die Pflicht der Kritik, diess nicht mit allge- 
meinen Redensarten abzuthun, wie diess leider jetzt der Character der 
meisten Kritiken ist. Zehn Jahre sind seit dem Erscheinen der ersten 
Auflage verstrichen, und diese Diseiplin hat als Wissenschaft manchen 
grossen Fortschritt gemacht, manche Bereicherung erfahren, und Alles 
diess finden wir von dem Herrn Vf. mit grossem Fleiss hier geordnet 
und besprochen. Auch hat derselbe inzwischen eine amtlich höhere Stelle 


Todesfälle auf 1000 








diess bei dem practischen Arzte und Physiker der Fall zu sein pflegt. 
Eine andere Frage ist es jedoch, ob auch diese Disciplin dabei ge- 
wonnen hat. Mit Recht hat der Vf. diese Auflage eine neue Bear- 
beitung genannt, und in der That haben viele Artikel ganz nene Be- 
zeichnungen, also auch neue Stellen, und manche Aenderungen erhalten. 
Diess erschwert ungemein eine Vergleichung dieser mit der ersten Auf- 
lage, und dürfte auch die Benutzung in maucher Hinsicht erschweren, 
namentlich ist es eigenthümlich, dass das Wort „Polizei, wo mur 
irgend möglich, die Artikel characterisirt, und diess will mir nicht ge- 
fallen. So heisst das „Beerdigungswesen‘ jetzt „Leichenpolizei‘‘, das 
„Apothekenwesen* „Arzneimittelpolizei“, die „Gefüngnisse' bearbeitet 
Vf. unter „Gefängnisssanitätspolizei‘‘ u. #. w. Ich möchte nun gem die 
Polizei aus dem Medicinalwesen möglichst ganz entfernt wissen, und 
diese Ansicht tritt auch in sehr vielen Fällen bei dem Herm Vf. zu 
Tage, der ebenfalls die Präventive, also Belehrung, Hülfe, Wohlstand und 
dgl. für die wichtigste Aufgabe dieser Disciplin hält. Das Medicinal- 
wesen als solches hat mit der Polizei gar nichts in der Art gemein, 
wie es hier überall zu Tage tritt. Ausserdem könnte man dem Herm 


Alter 1864. 1865. Kosten; 
m. | wm | w m. w. Sa. 
0—1 17220 1 1 5 6] 10 3 3 571 3,45 | 3,16] 3.32 
1—2 14360 3 4 14 71 97 9 15 130 | 10,61 7,51] 9,06 
2--3 13395 1 7m) af 8) Bf ı7 200 | 14,78 | 15.08114,93 
3—4 13115 4 7 17 121 27 3 13 29 186 | 14.59 | 13.95|18,27 
4—5 12510 7 4 14 11 36 40 & 10 18] 24 83) 89 172 | 13,26 | 14,2413,75 
5—6 12525 1 3 14 16 24 28 9 13 21 16 69 76 145 ] 10,97 | 12,19]11.58 
6-7 11335 2 4 7 7 19 19 6 12 14 9 48 E3} 91 8,50 | 8,97| 8,73 
78 11070 5 2 6 3 16 16 11 6 9 11 47 38 851 8.39 6,95| 7,67 
8—9 10515 1 _ 3 2 14 [Bi 1 7 6 L) 25 29 54 4,66 | 5,52) 5.09 
9—10 10140 —i —-I — 1 7 5 4 1 7 a1 18 9 271 3,51 | 1,78] 2,64 
10—15 61785 - — 3 3 19 17 5 5 9 41 39] 36 75 1,24 1,19) 1,21 
15-20 618680 -- _ Es _ 5 7 2 1 1 4 9 12 21 0,239 | 0,39] 0,34 
20—25 70945 —_ _ _ 2 1 1 2 2 1 1 6 6 12] 0,17 0,18! 0,175 
25—30 67730 _ 2 _ _ 2 3 2 1 2 1 6 7 131 0.7 0,22] 0,19 
0—35 51295 _ _ _ —_ 6 2 —_ 1 1 —_ 7 3 10] 0,26 | 0,12] 0,19 
35—40 44240 1| -I —-| — ı1| — 11 —I — 2 3 2 5] 013] 0089| 0,11 
40-45 36095 _ _ _ 1 1 _ —_ _ 1 1 2 0,05 0,06| 0,055 
4550 ss I —-I -I -| ıl -| -I -! -I -I —-I -| ı 1] 0.00 |. 0,08] 0,04 
50—55 19565 -I! -I — 21 — il -| -I -| 1] - 3 37 0,00 0,30) 0,15 
95— 100 11 -| -1I —-1-1-!-—-I- il —-|1-1|- 1 1} 0,00 j111,11/90,90 
307006 | 302994 | #10000 | 36 | 34 | 97 | 87] 252 | 242 | 103 | 109 | 175 | 164 | 633 | 636 | 1299 
Tabelle 4. Tabelle 6. 
= [Von 1000 in Berlin | „ .-1.: 
Von 1000 in Berlin Verhältnis der all- no 
Verstorbenen des pr re gemeinen Sterblich- 5 
Zeitraums 1852—66| aan den FERN | keit zurSterblichkeit | Kirchspiel, =: 
1863— 67 waren an Scarietine, 33 
im Alter von Ir 
Andreas... . unter 63. 
Zwölf Apostel 65. 
Marcus . . 
Thomas... 63. 
Johannes . . 67. 
Luisenstadt. . 66. 67. 
Sophien . . 66. 
Bartholomäus. 64. 
Lucas... .. 64. 65. 67. 
Dreifaltigkeit 64. 66. 67. 
Kap. z. b. Kr 65. 
Dorotheenstadt 64. 65. 67. 
Nicolai .... 64. 65. 66. 
v Jaobi..... 64. 66. 
Zion. .+».++ 65- 67. 
Marien . 64. 65. 
Bumma 1000 I 1 - ae m 63. 64. 66. 
erder ... . 63. 65. 
Tabelle 5. Elisabeth .. 67. 
Es starben an Scarlatina: Matthäus . . 64. 66. 
Paulus, ... . 67. 
Georgen... . 63. 
Höhero Beamte Gelehrte 3.58 Inralidenhaus 66. 
Kaufleute, Fabrikanten Blilipp .. +» e 66. 
Subaltern- und Unterbeamte ’ ev 9 66. 
u u, Ba: Joh. Evang. j t 
Tagelöhner u Neue ..... T 
Dieber via. Bumma ..T 000 | m ol — or 
Unbestimmt (Schluss folgt.) 


angenommen, in der die Sache oft in anderem Lichte erscheint, als 


Vf, hierin manche Inconsequenz nachweisen, denn mit viel grüsserem 
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Rechte, als bei den genannten Materien hätte er dann », B. das „Ab- 
deckerwesen"* als „Abdeckerpolizei‘* bezeichnen müssen. — Der ‘Herr 
Vf. hat ferner in dieser Auflage manche Ansichten aufgegeben, die er 
in der ersten Auflage mit vielem Scharfsinn vertheidigte, #0 z. B. spricht 
er jetzt den Bordellen und der Aufhebung der Consessionen der Apotheken 
das Wort und zwar oft aus Gründen, die dem practischen Bedürfniss 
fern liegen. Daraus soll ihm kein Vorwurf gemacht werden, es im 
diess sogar sehr gut und nützlich, denn es kann sich ja nun ‚Jeder für 
die eine oder andere Ansicht selbst sein Urtheil bilden. Ich kann an 
diesem Orte auf eine speclelle Kritik dieser und anderer wichtiger 
Fragen nicht eingehen, beziehe mich jedoch auf das, was ich früher 
in der Wiener Med. Presss 187 bei der Besprechung des Supplement- 
handes hierüber gesagt habe. Auch habe ich einige dieser Fragen in 
meinern Supplementband der Sanitätspolizei, der jetst unter der Presse 
ist, berührt. Dass Vf. in der Ausführung der Hygiene sehr oft ganz 
unpractische Maasarageln vorschlägt, habe ich schon oft bewiesen, und 
könnte diess auch ams dieser Arbeit bewiesen, #0 Ana ich meine Kritik 
dahin aufrecht erhalte, dass sein Werk mehr einen wissenachaftlichen 
alk practischen Werth hat. Eins aber kann ich hier nicht unerwähnt 
inssen, dass der Vf, vielleicht der einzige Arzt int, welcher 
für Aufrechterhaltung des nun Gottlob durch den Reichs- 
tag beseitisten $. 200 des Strafgorstzbuches in die Schranken 
tritt. Auf 8. 25, Th. IL, Artikel „Heildienst und Geburtshülfe sagt 
er wörtlich: 

„Die gedachte strafrechtliche Bestimmnng ist sonach als wohl berechtigt 
zu erachten, und im der Pruxis auch nicht unwirksam, wenn immer auch 
dem Arste etc. die Abwesenheit eines genügenden Verweigerungsgrundes 
richt häufig bewiesen werden kanns Die Wirksamkeit der qu. Straf 
bestimmung liegt besonders in dem öffentlichen Scandale, mit dem schon 
die blosse gerichtliche Untersuchung, rom Ausgange derselben ganz abge- 
schen, bedroht, Leider aber wird die Hülfe von den Aerzten nicht selten 
in einer Weise verweigert, welche die Denuncistiun im Erfolge ganz un- 
sicher oder gar für den Angeber gefährlich machen kann, indem dio Frau, 
der Bediente ete. des Arztes mit oder ohse Wissen dieses ihn als nicht zu 
Hauses oder krank bezeichnet. Diesem menschenfreundlichen Modus gegen- 
über int kaum etwas Besonderes anzufangen; auch die schärfste Concurrenz 
nütet bier Nichts, 

Die Banitätspolizei ist also nicht in der Lage, die Aufhebung jener 
Strafbestimmung zu befürworten. Zu bedauern sind dabei allerdings die- 
jenigen Aerzte, welche in ihrer l’Michttrene, oder weil sis keinen Bedien- 
ten etc., der nis verleugnen könnte, haben, constant für andere Collagen die 
Nachtpraxis oder die bei Dürftigen, welche nicht selbst zahlen können und 
für welche kein öffentlicher Verband zahlt, weil sie niebt in der „Armen"- 
reihe stehen, Üben müssen; zu bedauern sind die Aurzte überhaupt, welche 
doch mindestens den ersten Beistand, vielfach aber einen llngeren in 
rauhen Nächten, oiskalten Zimmern etc. häufig leinien müssen, ohme durch 
eine guten Herzen unmögliche Härte zu einem noch so geringen Honorare 
kommen zu können, eben well die armen Kranken nicht so arm sind, um 
einem Öffentlichen Armenrerbanude zur J,ast zu fallen.* 

Ex sei dies hier nur als oine historische Thatsache zum ewigen 
Andenken Angeführt, und zum Theil, um die eben ausgesprochene 
Kritik zu rechtfertigen. Einer Widerlegung bedarf es jetzt nicht mehr, 
aber es lässt sich doch nicht leugnen, dass eine solche Ansicht kaum 
vom Studirtisch, niemals aber aus dem praetischen Leben vertheidigt 
werden kann, und dass selbst der einsichtsvolle Laie über dieses Ge- 
setz den Stab gebrochen hat, Sollte ich später Musse haben, a0 werde ich 
einzelne Artikel ausführlich besprechen, namentlich aber dann, wenn 
ich von irgend einer Seite wegen dieser Kritik daru gezwungen werden 
sollte, 

Eben so halte ich meine Meinung dahin aufrecht, daw das Werk 
mit Unrecht ein Handbuch genannt wird, während es mit vollem Recht 
eins „Eneyelopädie*, ein „Handlexieon“ etc, heissen könnte, und ich 
hätte wohl gewünscht, dass der Herr Vf. die Umarbeitung gerade dahin 
gerichtet hätte, dnss diess nach einem Prineip, einem System geschehen 
wäre. Da diess leider nicht der Fail ist, so ist auch bei der alphabetischen 
Bearbeitung nicht eiumal ein Prineip eingehalten, denn bald sind mit 
Recht zusammengehürige Dinge unter einem Artikel bearbeitet, bald 
sind Materien, wie z. B, „Nahrungsmittel auseinander gehalten, die 
sehr zweckinässig in einer Nummer hätten Platz finden können. Eben 
su ist die Bearbeitung oft sehr ungleich ausgefallen, manche Artikel 
sind zu kurz abgeferligt, die eine aurführlichere Besprechung verdient 
hätten, andere sind zu weitläufig gehalten, die selbst für unsere Zwocke 
ein geringes Interesse haben. Namentlich ist der Mechanik und Technik 
viel zu viel Platz eingeräumt worden. Im Allgemeinen muss ich dem- 
nach gestehen, dass mir diese Bearbeitung weniger zusagt, als die erste 
Auflage. 

Diess sind im Allgemeinen meine Ansichten über dieses Werk, 
die ich selbstverstänlich in jeder Beziehung vertrete, und der geehrte 
Vf. möge überzeugt sein (dena wir kennen uns ja seit unserer früliesten 
Jugend), dass ich für-ihm selbst, so wie für seine Leistungen von Jer 
grössten Hochschtung durchdrungen bin, dass mir aber die Sache selbst 
stots über der Person steht. Es wird mich freuen, wenn er eine dritte 
Ausgabe erlebt, und dann diese meine gutgemeinten Monita der Beach- 


tung werth findet, da ich gerade in der Sanitätapolizei die Grimdbe- 
dingung aller unserer Forschungen und Leistungen in dem bekannten 
Spruch finde; vanı est omnis nostra gloriu, misi utile est, quod agimus. 





Archiv für gerichtliche Mediein und öffentliche 
Gesundheitspflege, herausgegeben vomi Medi- 
cinaldepartement des Ministeriums des Innern. 
1568. Vierter Jahrgang. 4, Heft. December. 

[Schluss aus No.&.] 

IT, Oeffentliche Gesundheitspflege. 

1) P..of: Die Ursachen der Krankheiten (Fortsetzung). 
Die Scerofulosse hat nach dem Vf. ihre Ursache im übermässigen Ge- 
nuss vegetabilischer Nahrungsmittel, namentlich der Kartoffeln und der 
apiritnösen (etränke, in schlechten Wohnungen und der Erblichkeit; 
der Scorbut dagegen im Mangel an frischer vegstabilischer Nahrung; 
die Tubereulose einerseits in einer besonderen Prädisposition des Or- 
ganismus, andererseits in einer ganzen Reihe tief eingreifender soecinler 
Bedingungen, Aehnlich verhält es sich mit dem Rheumatismus, dem 
Catarrh der Bronehien, der Pneomonie, der Plenritis und dem Croup. 
Dass elimatische oder tellurische Verhältnisse, Race oder Nationalität 
irgend welchen ursächlichen Einfinss ausübten, lässt sich von keiner 
einzigen der genannten Krankheiten nachweisen. 

2) Bierbaum: Die Arbeit und die Erhaltang der Ge- 
sundheit der Arbeiter (Fortsetzung). 

3 M—of: Die Irrenanstalten in der Schweiz. IL Be- 
schreibung der Irrenabtheilung des Krankenhauses in Kömigsfelden 
(Canton Asrgan) und der Irrenanstalt Champ de l’Air in Lausanne. 

4) B— ski: Die Prostitution in 8t. Petersburg. Genaue 
statistische Angaben liber die Zahl der Prostituirten in Petersburg rind 
nieht vorlianden. Bis zum Jahre 1848 standen dieselben unter Auf- 
sieht der Polizei und der Polizeürzte und man zählte etwa 400. Im 
genannten Jahre wurde tin besonderer ärztlich-polizeiliches Comit6 zu 
ihrer Besußichtigung eingesetzt und ihre Auzahl stieg sofort auf 900, 
später anf 2000. Hierunter sind indessen nur die polizeilich registrirten 
begriffen, und es ist zu vermuthen, dass die wirkliche Zahl etwa 4 Mal 
so gross ist. Die Prostituirten Petersburgs stammen fast aus allen 
Gouvernements des Reichs, vorzugsweise aber aus den deutschen Ost- 
seeprovinzen. Etwa “, sämmtlicher Prostituirten sind Deutsche, ”/, 
Russinnen, grösstenthejls aus Petersburg selbst und den benachbarten, 
zum kleineren Theil aus den entfernteren Gonrernements, /, Polinnen 
und Französinnen. Alle Stände «ind unter ihnen vertreten, hauptsüch- 
lich jedoch der Bürger- und Bauernstand, Die meisten gehen aus den 
Modemagazinen und aus dem Wäschenätherinnen hervor. Alle Alters- 
stufen von 14—55 ‚Jahren sind vertreten. 

Was die Religiosität der Prostituirten betrifft, so besteht dieselbe 
freilich nur in äusserlicher Erfüllung der kirchlichen Ceremonien ; in 
diesem Sinne aber sind die Russinnen und Polinnen viel religiöser ala 
die Deutschen und die Französinnen. Aelinlich verhält es sich mit der 
Sehaamhafigkeit. Dass den öffentlichen Frauenzimmern gewisse be- 
sondere Laster eigenthömlich seien, ist. eine vorgefasste Meinung des 
Poblicums, die sich durch Nichts rechtfertigen lässt, Dagegen zeichnen 
sie sich durch Unreinlichkeit aus, in geringerem oder höherem (irade, 
je nach der Nationalität, so zwar, dass die Deutschen die reinlichsten 
sind, dann in nbateigender Reihe die Polinnen, die Französinnen und 
die Russinnen folgen, die allerschmutzigsten aber die Jüdinnen sind. 
Man kann die Prostitairten in 3 Classen theilen, die der untersten 
Classe für das gemeine Volk, die der mittleren für die mittleren Schichten 
der (Gesellschaft, und die der höheren für die vornehme Welt. Jede 
Classe zerfällt in mehrere Unterabtheilungen, je nachdem sie in Bor- 
dellen untergebracht sind, oder allein wohnen, von der Polizei heauf 
sichtigt werden oder ihr Geschäft heimlich betreiben. Dass die letzteren 
am meisten zur Verbreitung der Syphilis beitragen, liegt auf dar Hand. 
Die Lebensweise der Prostituirten St, Petersburgs dürfte sich wenig 
von der in anderen Städten unterscheiden: Faullenzen, Spazierengehen, 
Cigarettenrauchen sind ihre Hauptbeschäftigungen. Auch das Schicksal 
der alternden Prostituirten bietet nichts Besonderes: in der Regel ver- 
fallen sie der bittersten Armuth, dem grüssten Elend. Die glück- 
licheren unter ihnen fristen ihr kümmerliches Dasein mit irgend einem 
Kleinhandel an den Btrassenecken, meist mit halbverfaulten Früchten. 
Im Jahre 1867 bestanden in Petersburg 164 unter polizeilicher Auf- 
sicht stehende Bordelle. Ansser diesen aber dienen viele Gasthäuser, 
Badstuben und Schnapskneipen als Asyle fürs die geheime Prostitution 
und werden bei der Unmöglichkeit, diese polizeilich zu überwachen, 
zu Pflanzstätten der Syphilis, Die Bordelle stehen unter strenger po- 
lizeilicher und ärztlicher Controlle, die für sie geltenden polizeilichen 
Vorschriften werden aber doch vielfach übertreten und umgangen. Eine 
Abgabe wurde bisher von den Bordellen nicht erhoben, soll aber ein- 
geführt werden. Wie überall, so ist auch in Petersburg die polizei- 
liche Beaufsichtigung der Frostitnirten eine ungenügende. Ihre Zahl 
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beträgt mindestens 10000, während doch nur etwa 2000 bei der Po- 
lizei eingeschrieben sind, daher denn auch die Syphilis von Jahr zu 
Jahr grössere Ausbreitung gewinnt. Dieser Umstand hat denn auch 
im vorigen Jahre xu einer Reform des ärztlich- polizeilichen Comitds 
geführt, von der viel Gutes zu hoffen ist. 

5) M. G.: Ueber die Findelhänser in Russland (Fort- 
setzung). In Russland wurde das erste Asyl für uneheliche Kinder 
1706 vom Nowgorod’schen Metropoliten bei Nowgurod gegründet, gleich- 
zeitig mit einem Invaliden- und zwei Krankenhäusern, Nach diesem 
Vorbilde befahl bald daranf Peter I. in allen Gouvernements Spitäler 
für Arbeitsunfähige und uncheliche Kinder einzurichten. Die Mütter 
durften hier ihre Kinder heimlich in’s Fenster legen, ohne sich zu er- 
kennen zu geben. Zugleich damit wurde aber auf den Kindesmord die 
Todesstrafe gesetzt. Die Knaben wurden später zu Handwerkern in 
die Lehre, die Mädchen in den Dienst gethan oder verheirathet. Das 
ersts eigentliche Findelhaus wurde unter der Regierung Catharina’s II. 
1764 auf Anregung des Generallieutenant Betzki in Moskau, das 
zweite 6 Jahre später in St. Petersburg eröffnet, beide in Verbindung 
mit Entbindungsanstalten für arme Frauen. Betzki verfolgte damit den 
Plan, nicht allein das Leben so vieler unehelicher Kinder zu erhalten, 
sondern in den Findelhäusern zugleich einen dritten Stand, die zu- 
künftige Intelligenz Russlands heranzubilden. Er hoffte in den Findel- 
häusern den Grund zu einer guten physischen und moralischen Erzie- 
bung zu legen und damit allen Ständen ein Vorbild zur Nacheiferung 
zu geben, er wollte in ihnen Künstler, Gelehrte, Fabrikanten, Hand- 
werker heranbilden und dadurch Russland zugleich von den Fremden 
emaäncipiren. Dieser patriotische und philanthropische Plan Beteki'a fand 
indessen sein erstes Hinderniss in der grossen Sterblichkeit der Kinder, 
welche in den ersten 4 Jahren im Moskater Findelhause zwischen 66,52 
und 78,53 pOt. schwankte. Um diesso herabzusetzen, wurden dann 
vom Jahre 1768 ab die Kinder zur Erziehung auf's Land abgegeben, 
bei der Zurücklieferung derselben erhielten die Ammen eine Geld- 
belohnung und ausserdem wurde eine Beaufsichtigung der auf dem 
Lande befindlichen Kinder durch einen Beamten angeordaet. Später 
wurde eine Sommerabtheilung ausserhalb der Stadt eingerichtet, wohin 
die Zöglinge des Findelhauses im Sommer gebracht wurden und die 
Beaufsichtigung der auf dem Lande befindlichen wurde noch verschärft. 
Diese Maassregeln hatten zur Folge, dass die Sterblichkeit der Kinder 
im Findelhaune zwar beträchtlich abnahm, auf dem Lande aber fast in 
gleichem Mansso wuchs. (Fortsetzung fulgt.) 

IV. Kritik und Bibliographie. Hier werden besprochen: 

Virchow: Ueber den Hungertyphus und einige verwandte Krank- 
heitsformen. 

Botkin: Klinik der inneren Krankheiten, 2. Lieferung, 1868, 
und einiges Andere. 

V. Kleinere Mittheilungen und Miscellen enthalten 
unter Anderem eine Uebersicht der Medieinaleinrichtungen in den ver- 
schiedenen Gouvernements Russlands, soweit dieselben von den Land- 
schaften (Zemstvo) abhängig sind. Bekanntlich ist den letzteren die 
Sorge für die öffentliche Gesundheit des Volkes übertragen worden, 
umd wie aus dem Bericht hervorgeht, in den meisten Gonrernements, 
respective Kreisen zum grossen Vortheil der Bewohner, indem die Land- 
schaften grossentheils reichliche Mittel auf Anstellung von Aerzten, 
Feldscheeren, Impfern, Hebammen, auf Einrichtung von Krankenhäusern 
oder Ambulatorien verwandt und bei richtiger Würdigung der localen 
Bedürfnisse eine Organisation des localen Medieinalwesens geschaffen haben. 

VI. Materialien zur Epidemiologie. 

1} Virchow: Die Ursachen des Kropfes nnd seine Be- 
ziehungen zu anderen Krankheiten. (Usbersetzung.) 

2) Jessen: Bemerkungen zu dem Aufsatz von Ivanof: „Die 
Rinderpest in England im Jahre 1865; Vertheidigung der 
Impfung der Rinderpest gegen die vom genannten Autor erhobenen Ein- 
würfe gegen dieselbe. Dr. Massmann. 

Die Sterblichkeit von Paris. 

Die Pariser Sterblichkeit, welche in der abgelaufenen Sitzungs- 
periode des gesetzgebeanden Körpers zur Sprache kam, nimmt nach der 
Meinung der Regierung ab; nach den Todten zu schliessen, wächst sie 
dagegen. Der Kegierungscommissar pries den Neubau der Stadt Paris 
als das grosse hygienische Rettungswerk. In Wirklichkeit verhält sich 
die Sache folgemiermaassen. Durch die Demolirung von Paris hat man 
die engen Strassen, die Höfe und Gürten der Privathäuser durch breite 
Wege ersetzt, die kleinen Hüusor durch monumentale Casernen, die 
grossen öffentlichen Plätze durch kleine, biumige Bquares, die Woh- 
nungen zu 600 Fr. durch solche zu 1200, oder für arme Familien 
100 Cubikmeter Luft durch 50. Viele Aerzte sind der Ansicht, dass 
auf diese Weise die öffentliche Gesundheitspfege nicht verbessert wor- 
den wäre, 
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Der Regierungscommissar führte Folgendes aus: Zu Anfang des 
18. Jahrhunderts, zu Ende der Regierung Ludwigs XIV., kam auf 
25 Einwohner von Paris jährlich ein Todter; 1760 betrug die Sterb- 
lichkeit I auf 30; 1547: 1 auf 37, 1851: I auf 38, 1856: 1 auf 39 
und 1866 war die Sterblichkeit 1 auf 40. Diese Berechnung ist auf 
eine Bevölkerung von 1500000 Einwohnern basirt. Paris hatte aber 
1866 mehr als 1825000 Einwohner und 200000 Fremde. Wenn man 
nach diesem Verhältuiss der Vermehrung der Bevölkerung weiter 
rechnet, »0 würde man zu dem Resultate gelangen, dass die Sterb- 
lichkeit heute I auf 42 beträgt. Wenn die Sterblichkeit in den Pro- 
portionen geblieben wäre, welche sie im 18. Jahrhundert hatte, so 
würde man die schreckliche Zahl von 64285 Todten für 1868 erhalten, 
in Wahrheit sind aber nur 45000 gestorben, man entreisst also jedes 
Jahr 19285 Einwohner dem Tode. Und das Alles durch den Umban 
der Stadt! 

Weun obige Statistik richtig wäre, so würde diess ohne Zweifel 
ein erfreuliches Resultat sein; aber sie ist eben nicht richtig, Zumächst 
sind die statistischen Documente des 18. Jahrhunderts wenig zuver- 
lässig. Lassen wir duher jenes bei Seite und fassen lieber gleich unsere 
Zeit ins Auge. Im Jahre 1866 starben nach den Municipallisten 
44611 Menschen und die Einwohnerzahl betrug incl. Garnison 1825274. 
Das macht für Jeden, der gut dividiren kann, 1 auf 37, gerade zo 
viel wie 1847. Die Regierung giebt 1 auf 40 an; natürlich, wenn 
das Paris des Hm. Haussmann Milliarden verschlingt, #0 mus doch 
wenigstens etwas dabei herauskommen. 

Noch auffallender ist das Verhältniss, wenn man Paris mit der 
Provinz und mit sich selbst in den verschiedenen Perioden seiner Ent- 
wickelung vergleicht. So kommen auf 1000 Personen jeden Alters in 
der Provinz 275 unter 15 Jahren; in Paris nur 171. In der Provinz 
giebt es 108 Greise über 60 Jahre, in Paris nur 71. Eine genane 
Vergleichung ergiebt folgende Tabelle (auf 1000 Einwohner jeden Alters): 

Im nenen Paris 


Im seiten Paris 20 Arondisse- io Frank- 
Alter 12 Arondissements ments reich 
Bevölkerung 1817 1851 1856 1861 1806 1861 
von 0—15 Jahren 203 182 171,5 187 188,3 275 
„ tl 694 846 857,8 837 837 627 
„, 60 und darüber 103 73 71,7 76 74,7 108 


Aus dieser Liste geht hervor, dass die Jugend und das Alter 
beständig im Abnehmen begriffen sind. Auch können das alte und 
das neue Paris nicht mit einander verglichen werden. Eine andere 
Zusammenstellung ergiebt folgendes Resultat (auf 1000 Einwohner); 


Altes Paris Neses Paris Frankreich 
1816 1850 1855 1860 1865 1840 
Alter 1 it 0-17 0 Bi 67 7 —50 
0—20 Jahre 40,2 39 46,3 39 37 25,8 
2060 „ 15,8 14,5 16,2 14 16,45 12,3 
60 und darüber 71 12,7 72 683 75 70,6 
Gessammt - Sterblichkeit 23,9 25,2 27,8 24,92 26,5 23 


Man sieht, dass bei einem Vergleich der früheren Perioden des 
alten Paris mit der letzten die Sterblichkeit im Wachsen begriffen ist. 
Ebenso verhält es sich bei einem Vergleich der Hanptstadt mit der 
Provinz. Es ist also durchaus kein Grund vorhanden, über die angeb- 
liche sanitäre Reform von Paris zu jubiliren. Es ist selbstverständlich, 
dass für die Vermehrung der Sterblichkeit nicht ausschliesslich der 
Herr Beineprüfeet verantwortlich gemacht werden kann, sondern sie 
rührt auch zam grossen Theil von der Erhöhung der Steuern, von der 
Theuerung der Lebensmittel und der Wohnungen und den nothwendigen 
Folgen davon her. 

Die Regierung begrisst in ihrem Optimismus mit Freunden den 
Tag (welcher nach ihrer Meinung nicht fern ist), wo die Residenz 
3 Millionen Einwohner haben wird. Vorläufig sieht es noch keiner- 
wegs dansch aus. Man muss nicht vergessen, zu den 48435 ein- 
registrirten jährlichen Todten noch 10900 Kinder hinzuzufügen, welche 
von den 23000 Säuglingen starben, die jährlich in die Departements 
geschickt werden und den Todtenlisten der Hauptstadt entgehen. 80 
erhält man 55300 Todesfälle und in derselben Periode nur 54800 Ge- 
barten. Also ein bedeutendes Defeit! 

Man kann allerdings einwenden, dass das Leben in allen grossen 
Städten Europas ungesund ist, und es mangelt nicht an Beweisen dafür. 
Aber der Grad ist ein verschiedenor. Man vergleiche nur Paris mit 
London, welches mehr als 3 Millionen Menschen aufhänft und deshalb 
eine höhere Sterblichkeit haben müsste. Es ist aber gerade das Gegen- 
theil der Fall. Auf 1000 Einwohner jeden Lebonsalters findet man 
bis zum 15. Jahre 50 Todesfälle in Paris und 35 in London, vom 15. 
bie 55. Jahre 14 Todte in Paris und 114 in London, und die Sterb- 
lichkeit der Greise über 55 Jahre ist 60 in Paris und 63 in London. 
Also gerade die Jugend, die Leute im kräftigsten Alter der Arbeit 
werden früher in Paris dahingerafft als in London, 
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Die Städtereinigungssysteme in Bezug auf Gesund- 


heitspflege, Ackerbau, Nationalöconomie und Renta- 


bilität. 
Von 
Dr. Ewich in Cöln, 


Ich hatte das Glück, einen klinischen Lehrer zu besitzen, der vor 
jeder ärztlichen Ueberhebung warnend behauptete: ein Arzt könne vom 
Hirten und Abdecker lernen; meines Erachtens kann der Mensch sogar 
vom Thiers lernen. 

Es giebt Thiere, welche ihre Exeremente verscharren, Der vom 
Schöpfer in diese Thiere gelegte Instinet deutet uns an, was für das 
Reinhalten der Wohnstätten und der Luft am geeignetsten, was für 
die Bodeneultur, also die Ernlhrung, am wirksamsten und was An- 
ständig ist. 

Ein vollkommenes Städtereinigungssystem hat zum Theil dieselben 
Gesichtspunete festzuhalten : 

1. Schutz der Gesundheit. 
IE. Förderung des Ackerbaues, als Mittel zur Erhaltung. 
III. Förderung der Nativnalöconomie. 
IV. Billigste Erreichung dieser Zwecke durch rentable Einrichtungen, 
also Rentabilität. 

Die Naturwissenschaften haben uns die Augen darüber geöffnet, 
dass durch die Verwahrlosung der Dungstoffe die Menschheit decimirt 
wird, die Geschichte hat uns aber andererseits gezeigt, wie gross 


Reiche des Alterthums, die dem Ackerbau eine besondere Sorgfalt zu- | 
gewendet hatten, ‚Jahrhunderte hindarch ihre Machtfülle behaupteten, | 


Wer kennt nicht die an’a Sagenhafte grenzende Pracht von Heliopolis 
in Aegypten, von Babylon und Ninive in Mesopotamien, deren gros- 


urtige Bewisserungsanstalten in Geschichtswerken gerähmt werden und | 
denen Herodot aus persönlicher Anschauung den 200—300fältigen | 
Ertrag der Felder in der 12 (Iusdratmeilen grossen Stadt Ninive bei- | 


misst, China und Japan existiren heute noch, um uns zu belehren, 
wie Jänder ohne namhafte Viehzucht bei Zurathehalten des Menschen- 
dung« die dichteste Popnlation, wie selche etwa England und Holland 
aufzuweisen haben, ernähren und ihre Stabilität wahren können, 

Es ist nicht genng damit, dass wir Schädlichkeiten abhalten, die 
unser Leben bedrohen, wir haben auch für reichliche und billige Er- 
nührung des Einzelnen zu sorgen und darauf zu achten, dass die Nah- 
rungsquelle nicht ausgesogen, sondern kommenden Geschlechtern unge- 
schmälert überliefert werde. Endlich haben wir auch nicht allein für 
uns selbst und unser Gemeinwesen, wir haben auch für den Gesammt- 
atast zu sorgen. 

Denn wenn wir dem Magen nicht geben, was zur Erhaltung des 
Organismus notliwendig ist, so erlahmen die Glieder. 

Durch Erhaltung und Krüftigung des Einzelnen sorgen wir aber 
für vermehrte Stenerkraft, alao für Kräftigung des Staates, der unserer 
Existenz Schutz verleiht. und durch Hebung der öffentlichen Gesundheit 


verwahren wir uns und unsere Familien vor verheerenden Epidemien. | 


Cap. I. Schutz der Gesundheit. 

Das Reinhalten der Wohnstätte erfordert sowohl der Anstand als 
die Rücksicht auf die Gesundheit der Hausbewohner, leider aber ist 
man bis auf den heutigen Tag noch nicht darüber einig, wie beide 
Zwecke vollständig erfüllt werden können, und während in nenester 
Zeit der eine oder andere Zweck mehr in den Vordergrund gedrängt 
wird, kommt schliesslich auch der Ackerbau, um seine Rechte zu for- 
dern und die Aufgabe nur um so schwieriger zu machen. 

Ueber das Fortschaffen der menschlichen Auswurfsstoffe aus dem 
Bereiche der Wohnungen bei den alten Culturvölkern haben wir nur 
Vermuthungen; jedoch das steht fest, dass in Rom Tarquinins Priscas 
600 v. Ch. den Bau der in die Tiber mündenden Cloaca maxims be- 
gonnen hat. 

Nach Liebig „verschlangen aber die Clonken Roms nach einer 
Reihe von Jahrhunderten den Wohlstand des römischen Banern, und 
als dessen Felder die Mittel zur Ernährung der Bewohner Roms nicht 
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mehr zu liefern vermöchten, so versnnk in diesen Cloaken der Reich- 
thuen Sieiliena, Sardiniens und der fruchtbaren Küstenländer Afrikas". 

Manche andere Städte und Colonien wurden von den Römern 
später ebenfalls mit solchen lang hingexogenen Dungstätten beglückt, 
von denen wir leider in Cöln die noch funetionirenden Bellige aufzn- 
weisen haben. 

Darf man sich hente, wo ınan die Verunreinigung des Uhnter- 
grundes ale Krankheitsursache kennt, darüber wundern, dass die Mensch- 
heit so häufig durch Pest, schwarzen Tod, Cholera und Trphus heim- 
gesucht worden ist? Gerade wie das Haidekraut den Haldegrund, 
Acnlien und Rhododendren die Baumerde, «0 lieben auch die gefürch- 
tetsten Epidemien den durch faulende menschliche Answurfsstoffe ver- 
unreinigten, schädliche Gase aushauchenden Boden dicht bevälkerter 
Wohnorte. 

Man beschäftigt sich jetzt allen Ernstes mit Abhülfe, ist aber, 
wie gessgt, über das Mittel noch nicht einig. Die Verfechter einer 
verbesserten Canalisation glanben dasselbe zu besitzen und haben einen 
Kampf herauf beschworen, gegen den jeder Menschenfreund, der etwas 
Benseres kennt, Partei ergreifen muss. — Ich werde es versuchen, die 
Uurulässigkeit der Canalisation und Verschleuderung der Dungstofe zu 
beweisen, mit dem Wwunsche, zunächst die Fachgenossen, dann aber 
auch die öffentliche Meinung für meine Ansicht zu gewinnen. 

Um nieht zu weit ausholen zu missen, darf ich wohl als erwiesen 
voraussetzen, wie sowohl die atarken Durchfeuchtungen des Erdbudens 
von oben her, ala auch die Schwankungen des Grundwassers bewirken, 
dass die in ihr Gebiet niedergesunkenen Answurfsstoffe durch den 
Wechsel von Feueht- nnd Trockenwerden in Zersetzung gerathen. 
Schädliche Gase dringen durch den poräsen Baden nach oben nnd 
andere, noch schädlichere Zersetzungsproducte gehen in den Grund- 
wasserlauf über, wodarch dann nahegelegene Brunnen verpestet werden, 
wie dies von 125 unter 175 mehr oder weniger verdächtigen Cölner 
Brunnen nachgewiesen worden ist. Die schädlichen Gase vergiften 
durch die Lungen das Bint und das vergiftete Wasser erreicht auf 
anderem Wege diesen traurigen Zweck. Verschiedene Typhra- und 
Choleraheerde lassen sich in Cöln auf solche Schädlichkeiten zurückrühren. 

Ich bin mit Prof. Dr. Virchow (Cannlisation oder Abfuhr? Ber- 
lin 1569, 8. 66) ganz entschieden der Ansicht, dass Grund- und Trink- 
wasser, wie die Luft, nur Vehikel der Miasmen sind, und dasa es sich 
beim (Grundwasser nicht um Steigen oder Fallen, sondern um seine 
Verunreinigung nls Krankheitsursache handelt. 

Virchow erwähnt in seiner vorgenannten Broschüre, 8. 61—63, 
zweier Fülle, bei denen es kaum zweifelhaft war, dass die schnelle 
Entwickelung einer Choleraepidemie, im Gebiete einer Wasserleitung, 
mit der Zufuhr unreinen Wassers in Verbindung stand. Anfangs ‚Juli 
1866 hatte man in Berlin das Wasser der Oberspree und in Landen 
gerade um dieselbe Zeit das Wasser des Leaflusses urfilirirt in die 
betreffenden Wasserwerke einströmen lassen. Im letzteren Falle war 
nachgewiesen worden, dass der Lenfluss am 26. und 27. Juni Cholera- 
dejectionen aufgenommen hatte. W. Farr hat bei der Gelegenheit 
berechnet, dass ein Cabikzoll Cholerastof 15 Billionen und 625 Tan- 
send Millionen Cholerakeime (d. h. Vibrionen) enthalte. 

Man denke sich mun den getadelten Notheanal unserer Cilner 
Wasserwerke in Thätigkeit, wenn oberhalb Cäln Cholera herrscht. 

Dr. Zehfuss theilt in seiner Schritt „Ueber pneumatische Cane- 
lisation,* Frankfurt 1869, 5. 16 u, 17, Beobachtungen mit, nach wel- 
chen Typhus und Cholera auf die aus den Kopfenden von Canälen, 
also in höhere Stadttheile aufgestiegenen Gase zurückzuführen waren, 
die zum Theil darch Waterclosets ihren Weg in die Wohnungen ge- 
funden hatten, wie z. B. in Cassel, Brest, Oxford, Liverpool, Dundee, 
Newcastle und Windsor. 

Der Oberwasserbau-Inspector der Niederlande, Conrad, Präsident 
des königl. Ingenleur-Iastitates im Hasg, sagt in seinem gediegenen 
Gutachten über Liernur's pnenmatische Canalisation, anf ärztliche 
Autorität gestützt; „Man scheint annchmen zu können, dass in einer 
Stadt von 100000 Einwohnern jährlich 1500 Menschen durch mangel- 
hafte Einrichtungen zur Entfernung von Unrath das ‚Leben verlieren.‘ 


Gehen wir nun die bisher bekannten Systeme in sanitärer Be- 
ziehung hier der Reihe nach durch, um gewissenhaft alle Vortheile 
oder Nuchtheile erwägen zu können, zumal ein Systems nicht für alle 
Orte passt, wie auch Virchow, 3. 4, ganz besonders bervorhebt. 


1. Oberflächliche Ablagerung und Deckung mit Erde, 

Schon Moses befahl den Juden, zur Reinhaltung der Feldlager 
die menschlichen Excremente ausserhalb des Lagers mit Erde zu be- 
decken. Hier wurde der sanitäre Zweck vollständig erüll.. Die Erde 
ist ein vollkommenes Desinfectionsmittel für gesunde Excremente, da 
sie sofort, wie sie mit denselben in Berührung kommt, chemische Ver- 
bindungen, namentlich mit den füchtigen Bestandtheilen, eingeht und 
sie bei hinreichenden Berührungspuneten schen binnen 2 Monaten in 
Erde nmwandelt. Wird statt der Erde Asche verwendet, so geht die 
Umwandlung noch rascher von statten. Ein solcher, im riebtligen Ver- 
hältoias anzelegter sogenannter Compost aus frischen Fäces wird bei 
hinreichender Deckung keine schädlichen Gase anshauchen. Will man 
ein Uebriges thun, so kann man frischen Compost noch mit Gyp# 
dünn bestreuen, der das Ammoniak sofort bindet, gleichzeitig aber den 
Dungserth erhöht, 

Auch Virchow vertheidigt 8. 11 und 69 die Desinfeetion der 
frischen Füces mit trockener Ackererde und empfiehlt geraderu diese 
Compostbereitung für Dörfer und einzeln stehende Höfe, zumal diese 
a0genannten „Moule’schen Eridlelosets‘‘ nach den Berichten der indo- 
britischen Regierung die glänzendsten Resultate geliefert haben. Dahisn- 
gegen verwirft Virchow alle undichten Gruben. 


2. Die Grubensysteme, 
Dieselben waren von jeher die gebräuchlichsten. 


#. Oberflächliche Gruben. 

Flache und wo möglich wechselnde Gruben im Ackerboden 
sind denen im Sand- oder Kiesboden, aus den eben genannten Gründen, 
in sanitirer Hinsicht verzuziehen, da die letztgenannten Bodenarten 
das Einsinken der Hüssigen Stoffe gestatten. Einstreuen von Erde, 
Kehricht, Asche oder Gyps vermindert die Schädlichkeit. 


b. Senkgruben. 

Bie erfüllen ihren tranrigen Zweck in einer Kiesschicht am voll- 
kommensten. Je tiefer sie sind, um so gefährlicher werden sie für 
nahe gelerene Brunnen, mit welchen man dieselben durch ausgespülte 
Canälchen zuweilen in direeter Verbindung findet. 

Regierungs- und Baurath Gottgetreu in Cöln hält in seiner 
Broschüre „Ueber Anlage von Brunnen, Serkgruben ete., 8. 1519, 
die Einrichtung der Senkgruben in dem Cölner Boden für zweckmässig, 
wenn dieselben nur ihre Function hinreichend erfüllen, geht aber dabei 
von der Voraussetzung aus, dass die chemischen Bestandtheile der 
flüssigen Exeremente und des Schmutzwassers mit den im Boden be- 
findlichen chemischen Bestandtheilen unschädliche Salze bilden, der 
Rest, „reines, filtrirten Wasser," versinke bis an den Spiegel des Erd- 
wassers, hier die oberste Wasserschicht bildend. So lange die che- 
mischen Bodenbestandtheile neben und unterhalb der Senkgrube vor- 
halten, hat Verfasser allerdings Recht, wir haben es hier aber nicht 
durchgehends mit Gartenerde zu thun, die ohnehin bald gesättigt würe, 
sondern vielfach mit hummsarmem, thonhaltigem Sand und Kies, der 
bald seine löslichen Bestandtheile abgegeben hat und nun die Junche 
bis auf den Wasserspiegel durchlüsst. Den schädlichen Einfluss auf 
die Brunnen will er „durch wasserdichte Brunnenwände und gehörige 
Tiellage des Brunnenkranzes*, also durch ein durchgeflhrtes Tief- 
brunnensystem beseitigt wissen, worin ich vollständig mit ihm über- 
einstimme, Somit bleibt aber doch die Verunreinigung des Bodens im 
Bereiche des steigenden und fallenden Wasserspiegels. 

Die gewöhnlichen gemauerten Gruben werden sofort undicht nnd 
sind in mancher Reriehung sehädlicher als Senkgruben. 


ce, Cementirte Gruben. 

Erfahrungsgemäss wird der Cement bald zerstört, da das Ammo- 
niak des Urins, bei seiner Zersetzung in Salpetersäure umgewandelt, 
mit dem Kalk im Cement löslichen, salpetersauren Kalk bildet. Ein 
Bewerfen mit lettigem Lehm, der das Ammoniak bindet, kann den 
Cement eine Zeit lang schützen. Als eine Verbesserung ist vorge- 
schlagen worden, die Fugen des aus glasig gebrannten Ziegeln be- 
stehenden Mauerwerkes inwendig mit Gyps und Kaliwnsserglas zu ver- 
streichen und einen aus Harz und Metalloxyden bestehenden Anstrich 
aufzutragen. Wollte man bei dieser Vorsicht noch eine innere Aus- 
kleidung mit grossen Schieferplatten vornehmen, die in Lehm gebettet 
und oben verankert werden können, #0 wlirde die Durchlässigkeit noch 
mchr erschwert, vielleicht ganz verhindert, Wo die Rüumlichkeit es 
zulässt, wie z. B. in grossen Fabriken, Schulen, Spitälern oder anderen 
Anstalten, kann man anch zwei cementirte Gruben in einander bauen 
und den Zwischenraum mit Lehm und Asche ausfüllen, oder statt der 
inneren Grube einen oder mehrere Bottiche aus Eichenholz aufstellen. 
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Werden dichte Gruben gut ventilirt und zweckmässig desinfcirt, 
s0 ist in aanitärer Beziehung nichts dagegen einzuwenden, besonders 
wenn das Desinfeetionsmittel, das aus Kisenvitriol mit Carbolsäure, aus 
Mangnnchlorür oder aus der Slivern’'schen Mischung bestehen darf, 
nicht verhindert, dass ihr Inhalt durch die bekannten New-Yorker 
Pumpapparate, wie solche in Cöln angefertigt worden, geruchlos in 
Transportfüsser entleert werden kann, Statt dieser Apparate bedient 
man sich auch eiserner, durch condensirten Wasserdampf luftieer ge- 
machter Fässer, welche mit einem elastischen Saugrohre verbunden 
werden können, aber in weit beschrünkterer Weise anwendbar sind. 

Das Reinigen mittelst Kübel und Eimer hat in tiefen Graben 
schon manchem Arbeiter das Leben gekostet und sollte schun aus An- 
standsrücksichten nicht mehr geduldet werden. 


3. Das Tonnensyatem. 

Die Verehrer desselben loben als Meusterort die im steyerischen 
Gebirge gelegene Hauptstadt Gratz, welche jetzt 85000 Einwohner 
zählt. Die Tonnen waren vor einigen Jahren bei 2000 Häusern in 
Anwendung, die anderen scheinen noch Schlinggruben zu besitzen. 
Die positiven Schlüsse, die man bei dieser Mischung beider Systeme 
auf den Gesundheitszustand zu machen liebt, wollen mir nicht recht 
einleuchten. Die unter den Sitzen stehenden Tonnen halten in Gratz 
100 preussische Quart und werden, so oft sie annähernd gefüllt sind, 
abgeholt und durch leere ersetzt. Die tägliche Desinfeetion soll mit 
Gartenerde oder Kalk vorgenommen werden, Anderswo sind auch 
kleinere, handlichere Fässer im Gebrauch; in badischen Casarnen bedient 
man sich dagegen grosser, auf Karren befestigter Fässer, die direet 
unter die Sitze geschuben werden, 

In neuerer Zeit hat man such sogenannte Diviseure mit den 
Tonnen verbunden. Dieser mit Erde und Asche gefüllte Behälter 
nimmt den gesondert abfliessenden Urin auf, der, nachdem er den 
grössten Theil seiner chemischen Bestandtheile abgesetzt hat, in die 
Riunsteine abfliesst. 

Statt der Tonnen bedient man sich such, wie z. DB. in Berlin, 
der offenen Kübel, die allnächtlich in ein grosses Transportfass entleert 
werden. Bei Nachtatühlen, also kleinen Kübeln und Töpfen, findet 
man häufig den Müller-Schürr’schen Desinfestionsapparat oder 
Selbststreuer in Gebrauch, wobei der Urin abgesondert aufgefangen wird. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass es bei beiden Systemen 
nicht s0 geruchlos und sauber berzugehen pflegt, als beim Auspumpen 
desiuficirter Latrinen. Selbst das bessere, auch von Virchow, 8.9, 
zu einem nennenswerthen Versuche in Berlin empfohlene Tonnen- 
system ist durch kaum zu vermeidende Unregelmässigkeiten der Ar- 
beiter, Ueberlaufen der Fässer, stinkende Eiskrusten an denselben zur 
Winterzeit und den häufigen Verkehr von zeitweise beschmutzten Leuten 
in reinlichen Häusern an manchen Urten, wo es probeweise eingeführt 
war, in Missceredit gerathen und theilweise wieder abgeschafft worden. 
Dass es aber durch scharfe Controle möglich ist, Sauberkeit und 
Pünetlichkeit zu handhaben, will ich nicht in Abrede stellen, dann 
würde auch in sanitärer Beziehung nichts gegen Tonnen zu erinnern sein. 


4. Das Canalsystem. 
#». Schmutzwasser-Canäle. 

Unterirdische Wasserläufe, welche bei dem ungünstigen Terrain 
mancher Städte daxu dienen, das Haus- und Fabrikwasser aufsunehmen 
und bei Platzregen eine Uecberfluthung gesenkt liegender Strassen zu 
verhindern, sind, wie wir in Cöln genugsam erfahren haben, schon schr 
belästigend durch ihre Ausdünstung. Dank unserer städtischen Ver- 
waltung und dem umsichtigen Wirken unseres Stadtbaumeisters Becker 
ist dem in die Augen springendsten Uebelstande, durch Wasser- 
verschlüsse an den Einmündungsstellen (zweifach auch an Ausmündungs- 
stellen in den Rhein) und durch Ableitung der leichteren Gase auf 
die Dächer begegnet worden; aber gegen das Rissig- und Undicht- 
werden sogar der neuen, auf das Solideste mit Trasa gemauerten 
und verputzten Ziegelsteinennäle, die, beilfafig gesagt, eiförmig, 5 Fuss 
hoch und 3 Fuss breit rind, kann Niemand einstehen. Daher ist der 
Boden mit der Zeit dem Eindringen faulenden Wassers und schädlicher 
Gase ausgesctzt und die in die Luft geleiteten Gase sind darum doch 
nicht ganz aus dem Stadtbereiche verschwunden. Um diese Schäd- 
lichkeiten zu vermindern, könnte ein regelmässiges Derinfectionsverfuhren 
eingerichtet, der stockende Schlamm öfter aufgerührt und durch colo* 
sale Wassermassen mobil gemacht werden, welche uns in Cöln nach 
Einrichtung der Wasserleitung grosse Springbrunnenbassins oder Wasser- 
behälter an den Kopfenden der Canäle bereitstellen müssen, 

Vebrigens bin ich ganz entschieden der Ansicht, überall, wo es 
eben angeht, das Strassenterrain für den Wasserlauf zu regnliren und 
das Schmutzwasser durch Binnsteina abfiessen zu Inssen, die bei 
Wasserleitungen unter geringem Wasseraufwande rein zu halten sind, 
Die organischen Stoffe kommen dann wenigstens leichter in einem noch 
nicht zersetzten Zustande in die Flüsse, - Oefleutliche Pissoirs mit 
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Pumpvorrichtung, regelmässige Abfabr des Strassenkehrichta und Ver- 
unreinigungsverbote werden die Rinnsteine vor übermässiger Verun- 
reinigung schützen. 

Ich will indessen nicht leugnen, dass ich aus Virchow's Mit- 
theilungen, 8, 34— 4}, die Ueberzeugung gewonnen habe, dass die 
Kindersterblichkeit und Schwindsuchtssterblichkeit durch Trockenlegen 
des Untergrundes (directe Drainage) in englischen Städten abgenommen 
hat, aber nur »0 lange, als die Schwemmcanäls im Bau begriffen waren. 
Sobalıl sie dagegen anderen Zwecken, als der Drainage, dienten, blie- 
ben die Erfolge zweifelhaft oder lieferten entgegengesetzte Resultate. 
Es liegt also nahe, die porüsen Drainagecanäle dort, wo sie geboten 
sind, nicht gleichzeitig zum Fortschaffen des Rinnsteininhaltes au benutzen. 

Vom sanitüren und landwirthschaftlichen Stamlpuncte aus soll 
Schmutzwasser aus Canälen und Rinnsteinen nicht unmittelbar in die 
Flüsse geleitet werden. Man kann nach der Desineirung den Nieder- 
schlag in Schlemmbassius sammeln und der Ackerwirthschaft zuführen. 
Bei den schädlichen, Algen bildenden, atinkenden Abflüssen aus Rüben- 
zuckerfabriken hat sich das später zu beschreibende Süvern’sche Des- 
infestionsverfahren bereits bewährt, indem aus den Schlemmbassins das 
Wasser klar und ohne schädliche Bestandtheile abfliesst. 


b. Ablegerungscanäle. 

Was soll man aber’ dazu sagen, wenn menschliche Exeremente, 
ja sogar solche von Typhus- und Cholerakranken, in nichtgespülte Cu- 
näle geleitet werden? Dieselben wurden auf der letzten Naturforscher- 
Versammlung nicht mit Unrecht „Ablagerungscanäle'‘ genannt, ja als 
schlangenförmig gewundene Mistgruben bezeichnet. Hier steht das 
baldige Undichtwerden nicht in Frage, aber ebenso wenig das Ver- 
pesten der Flussufer und das Entstehen von Unrathibänken in den 
Flüssen. Eben diese Sorte von Canälen haben uns die Römer ancul- 
tivirt, wir wissen ihnen schlechten Dank dafür! 


©. Englische Bchwemmcanäle. 

Die Engländer glaubten vor ‚Jahren, durch Verbesserung der Ca- 
nalisation ein grosses Problem gelöst zu haben, aber während mau in 
England allgemein schon viele Uebelstünde derselben beklagt, welche 
die angelegten Millionen nicht rechtfertigen, sind auf dem Continent 
die Städte Hamburg und Frankfurt a. M. in der Canalisation mit 
einem Eifer vorgegangen, der einer besseren Sache würdig wäre. 

Der nach englischen Muster in Frankfurt angelogte Haupteanal, 
welchen ich im Herbste 1867 in der Ausfübrung begriffen sah, wird 
einen Gärtel um die Stadt bilden. Er liogt mit seiner Sohle 15 Fuss 
tief unter der Fahrstrasse der Promennde, ist eifürmig, 5 Fuss hoch 
und 3 Fuss breit. Als Sohle dient eine Sandsteinrinne und die 5 Zoll 
diske Wölbung besteht aus Ziegeln, die wit Cement verbunden sind. 
Er soll, der v. Pettenkofer’schen Theorie gemäss, das Niveau des 
Grundwassers, das, beiläufig bemerkt, einige an der Promenade gebante 
Häuser unten feucht machte, auf die Daner senken, dann aber auch, 
als Basis eines durchgeführten Canalsystems, sus allen Häusern der 
Stadt Schmutzwasser, Fäoes und Urin aufnebwen und mit Hülfe einer 
Wasserleitung unter Benutzung von Waterclosets gespült werden. Das 
Gefälle soll, wie ich höre, nar 1:2000 betragen. Ob bei der Nähe 
des Maine alle Grundwasserschwaukungen vermieden werden können, 
muss die Erfahrung lehren. Der von mir beobachtete Canal drainirte 
ganz gehörig, da das zum geringsten Theil durch die Steine, zum 
grössten durch die mit „gutem* Cement verkitteten Fugen dringende 
Grundwasser auf seinem Boden einen kleinen Bach bildete, wie das 
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Virchow, der gleichzeitig beobachtete, in einem Gutschten constatirt, } 
das Ingenieur ©. Pieper in seiner Broschüre „Schwemmcanäle oder 


Abfuhr?" 8. 26 und 27, mittheilt. Dieser Gürteloanal 
600000 Gulden fertig gestellt werden und 20 Minuten unterhalb Frank- 
furt am Mainufer I0 Fuss über dem Nullpunet des Pegels mtinden. 
Das ganze Canalnetz ist nach dem vun Zehfuss, 3. 5051, mitge- 
theilten authentischen Berichte des Baunmtes auf 4541697 Gulden 
veranschlagt. Dabei hat dann noch jeder Hauseigenthümer seinen Ein- 
mündungscanal nebst Watercloset selbst zu bezahlen, wodurch nach 
Zehfusa wohl eine eben #0 grosss Summe erforderlich sein möchte, 
Es würde sonach bei 80000 Einwohnern diese Canalisation pro Kopf 
63 Thir. kosten, 

Dass die durch eigene Drainage rum Theil trocken gelegten 
Canalwände beim Einleiten der Excremente Gase durchlassen, dass auch 
Büssiger Canalinhalt in den Boden dringen werde, sobald bei Stauungen 
der Inhalt die Sandasteinrinne übersteigt, kann Niemand leugnen; denn 
wo Endoamose, ist Exosınose, Ebenso wenig wird das oben bereits 
eonstatirte Eindringen der Gase durch die Watereloseis in die Woh- 
mungen ausbleiben. 
Wasser verdünnt, in Sturmeseile unzersetzt abgeführt werden, wer 
bindert dieselben aber, sich am Rande ihres Niveaus an die Canalwand 
in Crusten anzusetzen, zu faulen und ihre Zerseizungsproducte durch 
die zerfressenen Fugen austreten zu lassen; mag man auch behaupten, 


Nun sollen theoretisch die Fäces, 300 Mal mit | 


soll mit 


z. B. in Hamburg keine dafür sprechende nasse Stellen gefunden zu 
haben, die schädlichen Stoffe brauchen ja mur tropfenweise auszutreten, 
auch können durch mancherlei Zufälligkeiten Unwegsamkeiten und Auf- 
stauungen in der Rachen Rinne entstehen, die lange Zeit unentdeckt bleiben. 

Man hat sich darauf gerichtet, den abgeschwemmten Inhalt enter- 
halb der Stadt in den Main zu leiten, obgleich die Stadt Mainz gegen 
die Wasserverunreinigung protestirt hat und es von England her be- 
kannt ist, wie durch Einleitung von Schweınmcanälen Unrathbänke in 
den Flüssen entstanden sind, welche die Schifffahrt hindern. Das 
englische Parlament musste die nach der stinkenden Themse gelegenen 
Fenster des Bitzungssaales mit plastischer Kohle zumanern lassen, um 
dadurch die Luft atbembar zu wachen. Nachträglich ist das Einleiten 
von Canälen in die Flüsse durch Parlamentsbeschluss verboten worden, 
wodurch die Engländer dann zum Berieselungsverfahren gedrängt wur- 
den. Wo das Gefälle nicht ausreicht, pumpt man den in Bassins 
fiiessenden Canalinbalt zur Berienelung auf grosse Wiesenflüchen, die 
notorisch nur ein schlechtes Gras liefern und im Winter sich mit stin- 
kenden Eiserusten bedecken. Hierdurch erzeugt man künstliche Sümpfe, 
die bei ungünstiger Windrichtung ihren Pesthauch über die Stadt 
senden. Nach Latham (vergl. Virchow, &. 19) erfordern 62 Per- 
sonen 1 Morgen Rieseläche, man würde also für Frankfurt nahe 1300 
Morgen bedürfen, 

Nun ist aber in Frankfart nur eine Wiesenfliche von 300 Morgen 
in Aussicht genommen, welche mit dem Canalinhalt ohne Pumpwerk 
berieselt werden kann, wenn Mainz seinem höchst gerechten Einspruche 
Nachdruck geben sollte. 

Unsere Verfechter der Schwemmeanäle, Hr. Dr. Varrentrapp 
und Genossen, berufen sich auf die statistisch nachweisbaren günstigen 
Resultate bezüglich des Gesundheitszustandes in England. Diese Re- 
sultate sind nur relativ; die mörderische Sterblichkeit in Folge der 
Bodenverunrsinigung grosser Fabrikdistriete ist durch die Canalisation 
einiger 20 grossen und mehrerer kleinen Städte nar gemindert worden, 
sie hat aber nicht verhindert, dass z. B. Uroydon mit 50000 Einwoh- 
nero, der vielgenammte Musterplatz der Schwemmenuäle, 1552 und 
Windsor 1858 durch eine verheerende Typhusepidemie, wie solche 
früher nicht erinnerlich, heimgesucht wurden, 

Auch Virchow warnt 3. 26—29 vor zu günstiger Beurtheilung 
der Erfolge, habe doch das durch seine Kübel, Rinnsteine und Spree- 
verunreinigung berlichtigte Berlin von 18411860 eine Sterblichkeit 
von durchschnittlich 26,4--26,7 pro Mille behanptet, eine Ziffer, die 
in dem von 1546 ab canalisirten und huchbelobten Liverpool nur ein 
Mal in den 20 Jahren von 1847—1867 und vor 1860 erreicht und 
gleichzeitig mit 25,7 pro Mille überboten worden sei. Erschreckender 
Weise sei aber vun da bis 1566 die Sterblichkeit allmälig auf 40,7 
pro Mille gestiegen und erst 1867 auf 29,4 pro Mille gefallen. 

Dazu kommt, dass in England in den letzten Decennien ausser- 
ordentlich viel für öffentliche Gesundheitspflege geschehen ist, nament- 
lich in Bezug auf Wohnung, Schlafräume, Nahrung und Lebensweise 
der Arbeiterclasse. 

In dem Bericht der englischen obersten Gesundheitsbehirde von 
1866 macht Dr. Buchanan ausdrücklich u. A. auf Verbesserung 
der Wasserzufuhr und der Wohnungsverhältnisse als mitwirkender 
Factoren aufmerksam und berichtet, dass in Mertlıyr, einer Stadt ohne 
Schwemmeanäle, durch ernste Handhabung grösserer Reinlichkeit 
die Sterblichkeitsziffer von 21,33 auf 8,66 pro Mille, also um 60 pCt, 
zurückging. 

Pieper sagt 3. 55, er könne ans eigener Erfahrung hunderte 
von Dörfern in der Nähe von Matuchester, Liverpool, Hull und London 
anführen, wo mindestens wöchentlich ein Mal belehrende Vorträge tiber 
Gesundheitspflege, denen auch Frauen beiwohnten, gehalten wurden, 
und es gäbe dort sogar eine Art von Wanderlehrern, die zur Beleh- 
rung des Volkes von Ort zu Ort reisen. Ist es nicht schlau, wenn 
man die Resultate solcher Bemtihungen mit anf die Canäle bezieht? 

Durch derartige ungenans Beweismittel ist es dann auch Herrm 
Dr. Varrentrapp und seinen Gesinmungsgenossen auf der Naturforscher- 
Versammlung zu Dresden 1868 in der Section für öffentliche Gesund- 
heitspflege, nach einem sich durch 3 Sitzungen hinziehenden Kampfe 
gelungen, in der vierten eine Abstimmung zu Stande zu bringen, nach 
welcher, ausser dem im Allgemeinen anzuerkennenden Grundsatze: 
„dass der Boden der Städte rein und trocken zu erhalten sei," mit 
grosser Majorität angenommen wurde: 

„dass das Schwemmsystem dem Tonnensystem, und 
dieses jeder Art von Gruben vorzuziehen sei.‘ 

Wie ein solches Resultat gegen die gewichtigen Gegengründe der 
kleinen Minorität, dor auch ich die Ehre habe auzugehören, möglich 
wurde, hat mein Freund Pieper 3. T71—74 auseinandergesetzt. Wie 
richtig es aber war, «dass die besiegte Minorität bei der Naturforscher- 
Versammlung, in der letzten allgemeinen Sitzung, gegen Abstimmungen 
über wissenschaftliche Fragen Recurs ergriffen hat, geht schen daraus 


hervor, dass besagte Resolution bereits zur Reclame für das Schwemm- 
system benutzt worden ist. 

Wir werden im Laufe meiner Abhandlung noch viele schlagende 
Gründe kennen lernen, welche die Schwenmeanäle auch als eine Ge- 
fahr für den Ackerbau und die Nationalöconomie kennzeichnen. 

Um jedoch gerecht zu sein, will ich nicht unterlassen noch eines 
Verfahrens zu erwähnen, bei dessen Mitbenutzung die englische Cana- 
lisation einen gewissen Schein zur Berechtigung hat; es ist die Des- 
infeetionsmetliode des Architesten Süvern in Halle a. d. 3. Sie be- 
steht darin, an den Kopfenden der Canäle beständig ein gewisses Ge- 
misch aus Chlormagmesium und Kalkhydrst mit Steinkoblentheer 
zuzulassen, um den Uanalinhalt gründlich zu desinfieiren, wodurch ein 
für die Ackerwirthschaft verwendbarer leichter Niederschlag entsteht, 
der in Klärbassins ausserhalb des Ortes gesammelt wird, während das 
goklärte Wasser in die Flüsse geht. Sanitätsrath Dr. Delbrück in 
Halle hat von diesem Verfahren bei Zuckerfabriken, in Gefüngen- 
anstalten und in der grossen Irrenanstalt bei Halle vollständig zufrieden- 
stellende Reaultate gesehen und rügt nur dem unangenehmen Geruch 
der beim Desinfectionsprocess frei werdenden Carbolsäure. Mir scheint 
der Kostenpunct ein Haupthinderniss der allgemeinen Anwendung, zumal 
die Bezugsquelle des Chlormagnesiums in Stassfurt bei zu ausgedehnten 
Bedarf versiegen, oder eine bedeutende Vertheuerung erleiden könnte. 
Bei den gegenwärtigen Preisen stellt sich nach der Berechnung von 
Dr. Grourven, in seiner Brochüre „Canalisation und Abfuhr* 5. 19— 21 
eine derart durchgeführte Desinfection pro Durchnittsmensch nnd Jahr 
auf 10— 12 Sgr., also für eine Stadt von 120000 Einwohner auf 
Jährlich 40000 Thir., die ein Capital von 1 Million repräsentirten, 
eine schüne Zugabe zum Anlagecapital für Schwemmcanäle, Wasser- 
leitung und deren Betriebskosten. Nach seinem „Besuch in Asniers‘* 
(Berlin 1968), hält Grouven das vom Chemiker Dumas an dem 
Pariser Canal, vor dessen Eintritt in die Seine angewandte Verfahren 
für ungeeignet und nicht nachahmenswerth. 

Virchow giebt 8. 13 ein Einleiten von Schwemmeanälen in 
Flüsse nur zu, wenn solche einen sehr constanten Wassergehalt, schnelle 
Strömung, reichen Zufluss und hohe wadurchlässige Ufer haben, 
die unterhalb wenig bebaut sind. Doch wie höchst selten findet man 
diess zusammen; er räth daher 8. 18 eventuell zum Sürern'schen 
Verfahren. 


5. Liernne's pneumatisches Rührensystem, 

such pneumatische Canalisation genannt, hilft uns über alle bisher be- 
trachteten sanitären und technischen Bedenken mit Leichtigkeit hinweg 
und hat in Bezug anf den Kostenpunet handgreifliche Vorzüge vor der 
Canalisation, während es dem Ackerban so vollständig gerecht wird, 
dass darin eine gewisse Rentabilität liegt. Virchow fürchtet 8. 26 
nur den Kostenpunet, empfiehlt aber dennoch den Behörden die Prü- 
fung dieses durch „einen practischen Ingenieur“ (Pieper) vertbeidigten 
Verfahrens, 

Während bei allen übrigen Systemen die Desinfection zu empfehlen 
ist, wird dieselbe beim pneumatischen System nur etwa bei Epideinien 
erforderlich, da die Atmorphäre im Abtrittsrohr, das mit dem Dach 
durch ein Luftrohr verbunden ist, und die $zölligen gusseisernen Röhren, 
welche die anfgefangenen Kxeremente aus jedem Hause in horizontaler 
Richtung, unter einem spitzen Winkel in ein ebenfalls 5zölliges ge- 
meinaames Strassenrohr und aus diesem in ein unter dem Strassen- 
pfaster, meist an Kreuzungspuncten gelegenes, kleines gusseisernes 
Reservoir führen, durch einen Luftstrom täglich gereinigt werden, wo- 
durch der schüdliche Gährungsprocess nicht zu Stande kommen kann. 

Die Füllhornartig nach hinten und unten gebogenen Recipienten 
unter den Sitzen, dürfen zum Vortheil der Agricultur ohne Absperrung 
von Biessendem Wasser sein, da der Urin selbst die Fäces abspült, 
die in dem Pallrchre senkrecht herabfallen und in einer U förmigen 
Rohrbierung sich aufstauen, bevor sie in das horizontale Kohr über- 
gehen können, das vor seinem Eintritt in das gemeinsame Strassenrohr 
wieder eine Uförmige Ausbiegung nach unten hat, so dass zwei Ab- 
schlüsse functioniren. Zur Nachtzeit wird durch eine Strassenlocomobile 
mit einer Luftpumpe von 2 Fuss Kolbendurchmesser, mittelst 
anzuschraubender Cautschuckrohre das Reservoir Iuftleer gepumpt und 
nun ein Hahn am betreffenden Strassenrohr geöffnet und bald wieder 
geschlossen, denn der Inhalt sämmtlicher Fallrchre ist mit einem Schlage 
durch Atmosphärendruck in das Reservoir geschossen, aus welchem er 
ebenfalls durch Luftdruck in den hereitstehenden eisernen Wagencylinder 
gefördert wird. Erforderlichen Falles wird diese Operation an dem 
einen, wie event. auch an anderen einmindenden Rohren wiederholt, 
worauf der Train za einem anderen Reservoir fährt, Die stinkenden, 
mit der Luft ausgepumpten Gase finden im Feuer der Locomobile ihre 
vollständige Verbrennung. 

Der angezweifelte erste Versuch wnrde mit dem im Breda ange- 
fertigten ersten Apparste in Breda selbst Anfang März 1969 in 
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Gegenwart vieler Suchverständigen und Abgeordneten holländischer 
Städte mit günstigstem Erfolge vorgenommen. Das „Dagblad“ vom 
Haag vom 6. Mürz sagt darüber uw. a.: „Innerhalb weniger Minuten 
waren 50 Aborte vollkommen gereinigt, deren Inhalt in einen Wagen- 
eylinder übergeführt und transportabel gemacht.‘ 

Pieper theilt in seiner Brochüre 3. 78 u. 79 eine ausführliche 
Beschreibung des Versuches aus dem Londoner Engineering v. 1. Mani 
1868 und das Zeugniss eines Augenzeugen, des Bürgermeisters vom 
Haag, Herrn (jeevers Deynot, mit, s0 wie dns motivirte, über das ganze 
System in jeder Beziehung günstig lautende Gutachten Conrad’s, nebst 
seiner eigenhändigen Verificirung desselben. 

Der Erfinder dieses vielversprechenden &ystems, der vorm. hollän- 
dische Ingenieurcapitain ©. T. Liernur, gedenkt dasselbe vorläufig in 
grösseren Städten einzuflihren und »peeulirt dabei nicht auf die Taschen 
der Bürger, sondern anf eine genügende Rentabilität, welche auf dem 
Verkauf der frischen Dungstoffe in reinlichen, transportabelen Fässern 
beruhen soll. Ein Entgegenkommen städtischer Behörden und in- 
telligenter Landwirtbe wird in deren eigenem Interesse liegen. 

Wie ich aus sicherer Quelle weiss, bat Liernur hereits in 
mehreren grossen Städten ansehnliche Contracte abgeschlossen, welche 
an der baldigen practischen Durchführung nicht mehr zweifeln Iaasen. 
Cap. II. Förderung des Ackerbaus, als Mittel zur 

Erhaltung. 


Wir müssen hier zunächst untersuchen, welchen Werth der 
Measchendung für den Ackerbau hat und dann erforschen, welches 
Stidtereinigungssystem den gehaltreichsten Dung liefert. 

Die Pflanzen bestehen theils aus flüchtigen Bestandtheilen, wie 
Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff und Stickstoff, welche sie sowohl‘ 
der Luft, als dem Boden entnehmen können, theils aus mineralischen, 
festen Bestandtheilen, die sie aus dem Boden sufnehmen müssen. 
Diese letzteren sind: 

die Alkalien: Kali unbedingt, Natron fraglich, 

alkalische Erden: Kalk und Magnesia unbedingt, 

das überall vorkommende Eisen, 

Säuren: Phosphorsäure, Schwefelsäure und die im Thon ver- 
kommende Kieselsäure, 

Chlor in den meisten Pflanzen. 

Keine Körnerfrucht kann z. B. ohne Phosphorsiure und Magnesia, 
kein Strohhalm ohne Kieselsäure gedeihen, der Klee bedarf zumeist 
Kalk, danı Kali, Phosphorsäure und Schwefelsäure, die Rübe zumeist 
Kali und Phosphorsäure, weniger Kalk und Schwafelsäure. 

Es ist ein weise Einrichtung der Schöpfung, dass der Dung von 
Mensch und Thier dem Felde, von welchem sie ernährt werden, die 
Bestandtheile zurückgiebt, deren es zur Ausbildung der berüglichen 
Nährpflanzen bedarf, »0 dass der aus Klesfutter erzeugte Dünger für 
das Kisefeld, der aus Körnerfrucht erzeugte, für das Kornfeld am Ge 
eignetsten erscheint, 

In dem Maasse, als die Pflanzenbestandtheile dem Boden durch 
Erndten entzogen und nicht dureh Dünger restituirt werden, verarmt 
der Boden, verkünmern die Pflanzen. Je verschiedener und gehalt- 
reicher die Nahrung, desto umfassender und intensiver wird die Dung- 
wirkung. So fand z. B. nach Boussignanult ein Landwirth bei Paris 
einen ganz gewaltigen Vorzug im Dungwerth des Latrineninhaltes aus 
dem Restaurant Palais Royal, gegenüber demjenigen aus Casernen. 
Der Menschendung wird nach Einigen 3 Mal, nach Anderen 6 Mal so 
gehaltreich, als der Kuhdünger und 13 Mal reicher, als der Pferde 
dünger gehalten. Mit einem Ohm Menschendung wird man also im 
Allgemeinen so weit reichen, als mit 3— 6 Ohm Kuh- und 13 Ohm 
Pferdedünger. 

Es ist demnach Thorheit, nur des Düngers wegen Vieh halten 
zu wollen, wenn Menschendung billig zu haben ist, zumal derselbe nach 
Eisbein „Beitrag zur Latrinenfrage* 8.5 für alle Pflanzen, sogar 
für die empfindlichsten (Gewächse südlicher Gegenden passt. Die Ver 
theidiger der Schwemmcanäle, welche vom den Berieselungsflächen 
Ochsen ımästen wollen, um den fortgeschwemmten Dünger dem Acker- 
bau dadurch zu erhalten, sind also sehr im Irrthum, sie erstatten an 
Quantität nur einen schr geringen Theil zurück, au Qualität aber das 
vielfach Schlechtere, 

Chinese und Japanese kennen den Werth des aus der mannig- 
fachen Nahrung entstehenden Menschendüngers, sie essen, wie alle 
Buddhisten, kein Fleisch, ziehen also auch kein Schlachtvieh. 

Der Bauer hat die Gewohnheit, für die in der Stadt verkauften 
Bodsnerzuugnissse regelmässig ein Aequivalent an gepresstem Dünger 
mit nach Hause zu nehmen, der mit Kalk und Mergel versetzt, in 
viereckige Kuchen geformt, dort ein Handelsartikel ist. 

Wir wollen nun prüfen, welches System den kräftigsten Dung liefert. 


t. Unvergohrene menschliche Exreromente. 
Fäces und Urin beisammen unvermischt, wie das Liernur'scho 
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System solche Nefert, nehmen die höchste Düngertufe ein. Die Fäces 
repräsentiren nur '/, der Urin %, der Werthes. 

Nach Dr. Hoffmann in Eisbein's Beitrag etc. $. 9 berechnet 
sich dass Verhältnisse nur auf '/, : %%; denn in Paris kamen nach ein- 
jährigen Aufzeichnungen pro Kopf und Jahr 135 Pfd. Fäces auf 
818 Pfd. Urin, zusammen 953 Pfd. oder 16 Cubikfuss. Eisbein 
rechnet die gewinnbaren Exeremente pro Kopf und Tag zu 
2,Pfd. t preuss, Quart und pro Jahr auf 365 Quart oder 
13'/, Cubikfüss, In den badischen Casernen hat man 15 in München 
11 Cubikfuss pro Kopf und Jahr ausgerechnet, s0 dass also Eisbein 
mahe das Mittel angiebt. 


2. 


Je nach der geringeren oder vollkommeneren Gährung, dem rezel- 
mässigen oder sparsamen Desinfieiren, je nachdem Erde, Kalk oder an- 
dere Mittel angewendet werden, geht Stickstoff im Ammoniak, Schwefel- 
siure im Sehwefelwasserstof, Phosphorsüure im Phosphorwasserstoff 
verloren. 


Excremente beim Tonnensystem. 


#3. Cementirte Gruben 
lassen durch längere Gährung noch mehr derartige Verluste zu. 


4, Unvermischter Urin 
aus Piszoirs hat vielleicht denselben Werth, er ist verhältsisamässig 
arın an alkalischen Erden, aber reich au Stickstoff. 


5. Das Tonnensystem mit Divisenr’s 
giebt wegen Verlust des Urins geringere Qualität, 


6. Niederschläge aus Schwemmeanälen 
unter Anwendung des Süvern'schen Verfahrens. Diese Niederschläge 
eothalten nach Grouven 8. 25 etwa 70— 80 pCt. Trockensubstanz, 
aber, was wohl zu merken, nur '/ des Stickstoff- und '/, des 
Kaligehaltes der ganzen Masse, 


7. Der Inhalt der Schlinggruben 
ohne Urin ist offenbar von noch geringerem Werthe. 


8. Das Schmutzwanser, 
also Spüt-, Seifen-, Fabrik- und Strassenwasser kant je nach con- 
stantern Gehalt, besonders wenn es mit dem Süvern’schen Vorfahren 
verbunden wäre, auch eine höhere Stelle einnehmen. 


9. Inhalt der Schwemmcnnäle, 

Die 300fache Verdünnung der Exeremente kann nur auf der mit 
der Canalmündung oder dem Pampwerk verbundenen, meist schr be- 
schräukten Wiesenfliche benutzt werden und lohnt sich nicht des 
Transportes. 

Ausser dem letztgenannten hat jedes der obigen Dungmittel seine 
Zone, iunerhalb deren sich der Transport bezahlt macht, worauf ich 
bei der Rentabilität noch zurück komme. 

Was nun die anderen Dungmittel anbelangt, wie Knochenmehl, 
Lumpen, chemische Präparate, Chilisalpeter, Gyps, Mergel, einheimischer 
Thierdünger und Guano, so ist es nicht mein Zweck, dereu Werthe 
zu classifieiren; nur das müchte ich noch bemerken, dass der künst- 
liche Dünger durchgehends eine gewisse Frucht im Auge hat, also 
nicht die Mannigfultigkeit in der Düngung, wie ıler Menschendung besitzt. 

Um etwa einen Anhaltspanet zu geben, in welchen Verhält- 
nisg die werthvollen chemischen BDestandtheile in den bisher käuflich 
guwesenen Excrementen vorkommen, erlaube ich mir hier eine Durch- 
schnittsanalyse der natürlich gemischten Lätrinenstoffe nach Eisbein 


8. 10 mitzutheilen: 
1000 Gewichtstheile, ale» 1 Kilo, enthalten: 

Wasser mr acer Halver 926,33 Gramm, 
Stickstoff 8,16 = 
Kali . Pe 3,17 = 
Phosphoräure . » » 2... «+ 3,21 u. 
Natron, Magnesia, Kalk, N 58.63 
Schwefelsäure, Kieselsäure, Eisen B ” 


100,00 Gramm. 

Die Summe der chemischen Bestandtheile ohne Wasser entspricht 
mithin 73,17 Gramm in einem preuss. (uart, also nahe einem viertel 
Pfund an Dungwerth. 

Jedenfalls ist aus dem bisher Gesagten klar ersichtlich, dass das 
Abfahren der menschlichen Exeremente im frischen Zustande nicht 
allein im sanitätlichen, sondern auch im landwirthschaftlichen Interesse 
liegt, dass aber auch mit der Verbesserung des Bodens seine Ertrags- 
fühigkeit wächst. Mit dieser steht wiederum eine billigere Beschaffung 
der Lebensmittel für die umwohnenden Menschen, „leo gesundheits- 
mäsaige Ernährung und Vermehrung der Arbeitskraft in innigster Be- 
ziehung. 

Somit sind wir am dritten Puncte angelangt, den eine zweck- 
mässige Städtereinigung im Auge zu halten hat. 


Cap. III. Förderung der Nationalöconomie. 

Wir haben es hier also mit Erhaltung und Hebung der wirth- 
schaftlichen Leistungsfähigkeit des Volkes zu thun. 

Jede Arbeitskraft, also jeder Mensch, ist ein Theil des lebenden 
Capitals des Staates, dem er angehört. Alles, was ein frühzeitiges 
Schwinden dieser Arbeitskraft verhindert, kommt dem Staate wie der 
Gemeinde zu (Gute. Jeder durch vortheilhafte, rationelle Bewirth- 
schaftung seines Bodens reich gewordene Atkerwirth, jeder dureh gute 
Emährung körperlich und geistig kräftiger, also ertragsfähiger 
gewordene Arbeiter vermehrt das Staats- und Communalvermögen, in- 
dem er hühere Steuern, also mehr Zinsen einbringt. 

Jede Million, die für Beschaffung von Dungstofen oder Nahrungs- 
mitteln ausser Landes geht, schmälert das Nationalvermögen, so lange 
es möglich bleibt, durch richtige Verwerthung des inlündischen, unbe- 
achtet gebliebenen oder verwahrlosten Düngers Landesproduete im 
Ueberfuss zu erzeugen. 

Wir wollen dem gegenüber hier einmal untersuchen, wie es im 
Lande der Schwemmcanäle heute mit der Landwirthschaft bestellt ist 
und in welchem traurigen Verhültniss es anderen Staaten gegenüber 
steht, Ich werde mich dazu einiger grober Zahlen bedienen, die ich 
sus specielleren statistischen Berichten, wie z. B. aus der Austria vom 
22. August und December 1869, dem Zollverein vom 25. Januar 1868, 
dem preussischen Stantsunzeiger vom September 1868, 8. 3510 bis 
3566, und auderen Schriften, und zwer nach folgender Reduction gewann : 

1 Qunrter = 290 Liter, 


100 Liter Getreide jeder } 
1 Hectoliter Art durch- — 140 Zollpfund, 
1 Mud einander. ) 


1 pr. Scheffel = 51,96 Liter = 77 Zellpfd. Getreide. 

Grossbritannien hat 29 Millionen Einwohner, seine Einfahr au 
Getreide und Mehl betrug 1866 62’, Millivnen Centner, 1867 65%, 
Millionen Centner, 

In ganz England kamen an eigenen Bodenerzeuguissen vom 
31. August 1867 bis Ende Juli 1668 an Markt: 

2'/, Millionen Quarter Weizen oder circa 10%, Mill. Ctr. 
2 PR n Gerste und Hafer u an 
Die Weizenernte war nach diesem Bericht 
1867 um 31 pÜt. kleiner als 1864, 
21 1565, 
” ı2 ” ” „ 1866. 

Hafer und Gerste erlitten keine wesentlichen Unterschiede, 

Die Einfuhr an Schlachtvieh nach England betrug 1865 1", 
Million Stück, 227529 Ochsen (200000 für London), 55734 Kälber, 
914170 Schafe und Lämmer (700000 für London), 132943 Schweine. 
London allein bedurfie 1865 1894050 Stück Schlachtrieh, worunter 
313264 Ochsen bei 3 Millionen Einwohnern. Vor 1842 war der 
Viehimport nach Eugland unbedeutend, seit Aufhebung der englischen 
Zölle auf Vieh und landwirthschaftliche Producte, 1842 und 1846, 
hat sich dersulbe, ungeachtet der Einführung des Berieselungsrer- 
fahrens, mit dem man Ochsenmast im Grossen verbindet, zu einer 
solchen Höhe gestaltet. 

Uns Cölnern aber, denen die fetten Ochsen an den Augen vor- 
überfahren, wird bei solchen Transporten zu bedenken gegeben, welchen 
illusorischen Nutzen die Londoner Berieselungsflüchen abwerfen müssen 
und ob nicht etwa jene widersinnige Dungrergeudung uns die Fleisch- 
preise vertheuert, also den gewohnten Fleischgenuss erschwert hat. 

Vergleichshalber wollen wir nun Ein- und Ausfuhr an Getreide 
und Mehl von einigen anderen Staaten betrachten: 

Frankreich hat 38 Millionen Einwohner. 

Die ersteu 6 Monate betrug die 

Einfuhr 1567: 10912000 Ger. 


” ” " ” 


1869: 21001200 Car. 


Ausfuhr 5065652 „ a145640 „ 
Bedarf 5876348 Cir. 16952560 Ctr. 


Holland hat 3'/, Millionen Einwohner. 
Die ersten 6 Monate betrug die 


Einfuhr 1567: 2445260 Ctr. 1869: 2602960 Ctr. 


Ausfuhr 1319580 „ 2017680 „ 
Bedarf 1125680 Cr, 555250 Ctr. 


In denselben 6 Monaten betrug in England die 


Einfuhr 1867: 30191931 Ctr. 1868: 31604653 Cir. 
Ausfuhr an Weizen u, Weizenmehl 462455 „ 517397 „ 
Bedarf 29729476 Ctr. 31087256 Ctr. 


Die Schweiz hat 2'/, Millionen Einwohner. 

Bie hat eine fast geregelte Einfuhr, aber eine kaum nennens- 
werte Ausfuhr; so beträgt 
die Einfuhr in guten Jahren an Getreide und Mehl 
„’ schlechten ,, 


3300000 Cer. 
3960000 


”" ” ” "” rn ” ” 
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Während ‘die genannten Btaaten einer bedeutenden Einfuhr be- 
dürfen, überwiegt in Oesterreich die Ausfuhr. 

Der ganze Kaiserstast hat 35 Millionen Einwohner. 

Für das ganze Jahr 1867 betrug an Körnerfrucht 

die Ausfuhr aus Ungarn 18'/, Mill, Ctr. 


n .. „ dem übrigen Oesterreich 2%, m» 
21 Mill. Ctr. 

Die Gesammteinfuhr betrug 2 Mill. Cir. 

Ueberfiuss 18 Mill, Cir. 


Der sogenannte Zollverein hat 36 Millionen Einwohner. 
Für das ganze Jahr 1866 betrug au Körnerfrucht die 
Ausfuhr 206141085 Mill. Chr. 
Einfuhr 12315059 „ 
Ueberfius 8296150 Mill, Otr. 
1867 zeigt das umgekehrte Verhältnisse, es betrug die 


Einfuhr 29331240 Mill. Cir. 
Ausfuhr 22303505 ie 
Bedarf 7027735 Mill. Cir. 


Mögen die genannten Zublen auch lückenhaft sein und manche 


Ergänzungen zulassen, soviel geht doch daraus hervor, dass Holland, ; 


‚die Schweiz, Frankreich und am Meisten England, mit circa 60 Mill. Ctr., 
der Getreideeinfuhr bedürfen. 
uns heran, mit unseren Dungstoffen haushälterisch umzugehen, zumal 
nach Zehfuss 8. 4—5 nogar in Amerika sich Stimmen erhoben haben, 
die über den dortigen Raubbau klagen und nachgewiesen haben, wie 
in vielen Staaten die Weizenerndten schon auf die Hälfte der friiheren 
irträge herabgesunken sind. 

a Fee 1869 an 5%, Mill. Ctr. Guano und an 4’, Mill. 
Ctr. Knochen eingeführt. Die auch uns zum Theil entführten Knochen 
repräseutiren aber einen mindestens zehnfachen Kornwerth also 15 Mill, 
Ctr. Getreide. Liebig nimmt den 25fachen an, indem er die 120000 
Cte. beklagt, welche Bayern jührlich ausführe und dadurch den Ertrag 
von 3 Mill. Ctr. Korn einbüsse. Für den Gunne allein zahlte England 
im genannten Jahre circa 25 Mill, Thlr. Wenn diess Land mun un 
geschtet der kostspieligen Düngereinfuhr jährlich noch das baare Geld 
für 60 Mill. Cte. Getreide in's Ausland senden muss, um seine Ein- 
wohner zn ernähren, ao ist es doch gewiss eine grosse Thorheit, wenn 
die Engländer den Dung von Millionen Menschen verschleudern und 
noch dazu unter riesenhaften Kosten. 

Wir können ein warnendes Beispiel an diesem Land der Schwemm- 
canälo nehmen und wollen beienken, dass der Dünger das Brod, also 
die Nahrung und der Förderer der Landwirthschaft ist, so gut wie die 
Kohle das Brod der Industrie ist. ! 

Vermehrung der Dingerprodustion ist Vermehrung der Productions- 
fähigkeit des Bodens und des Getreidegewinnes, also Vermehrung des 
Nationalvermögens, wofern eine systematische Cultur des Bodens ge- 
handhabt wird. B 

Somit kann also au der nationalöconomischen Wichtigkeit der 
Düngerbeschaffung beizwecktmäasiger Verwerthungnicht gezweitelt werden. 

Es bleibt uns nun noch übrig zu erforschen, wie es möglich ist, 
der Landwirthschaft ausreichend Brod zu schaffen; je kräftiger es ist, 
desto nachhaltiger wirkt es und desto entfernter darf die Bezugs- 
melle liegen. „ 

Cap. IV. Rentabilität. 

Wir haben hier zu untersuchen, wie die genannten Zwecke eben 
so billig, als zuverlässig erreicht werden. 4 j 

Ingenieur Pieper ist damit beschäftigt, die Analysen der vorbe- 
schriebenen, verschiedenen Dungstoffe zu sammeln, um daraus den 
Dangwerth jeder einzelnen Stufe in einer Scala festzustellen. Diese 
Scala soll dann dem Landwirth sichere Anhaltspuncte geben, nach 
denen er caleuliren kann, wie weit der Transport der einzelnen Dünger- 
sorte, per Schiff, Fuhre oder Eisenbalın sich rentirt. Sonach würde 
also jede Düngersorte ihre Zune erhalten. 

Wenn der Guano sich bei einem Transporte Über den Ocean, 
unter einem Preise von 4Y, Thir. pro Ctr., noch rentabel zeigt, so 
wird zuverlässig auch der ihm am nächsten stehende, zusammenge- 
haltene, unvergohrene Menschendung, wie das Liernur'sche Verfahren 
solchen erzielt, einen ziemlich weiten Transport aushalten. Diess muss 
um so sicherer der Fall sein, als schon der herkömmliche Latrinen- 
inhalt einen mehrstündigen Transport rechtfertigt und manchen Deeo- 
nomen durch üppiges Wachsthum seiner Felder gelohnt und bereichert 
hat, wie x. B. Zehfuss 8. 5 mittheilt. Um aber auf den Dungwerth 
des unvergohrenen frischen Menschendunges schliessen zu können, wollen 
wir schliesslich untersuchen, welchen Geld- und Dungwerth die bisher 
käuflichen menschlichen Exeremente besitzen. 

Zehfuss sagt 8. 8, dass nuch Hamm in den Schlinggruben 
Münchens %, der menschlichen Auswurfsstoffe verloren gehen ; diess 
betrifft vorzugsweise den werthvollsten Theil, den Urin, welchen wir 


Es tritt daher die ernste Mahnung an | 


früher auf %, sümmtlicher Entleerungen normirt haben. Wir wollen 
diese Ziffer beibebalten und den zurückbleibenden Rest auf '/, veran- 
schlagen. Wenn diesem aber noch, wie Viele behaupten wollen, der 
dritte Theil seines Werthes durch Gährung an werthvollen Gasen ver- 
loren gebt, s0 wird dadurch '/, auf %/, vom Werthe der gesammien 
frischen Auswuristofe, wenigstens in München, reducirt. Dennoch 
wurden nach Zehfuss für derartigen, mehr oder weniger vergohrenen 
Düuger fulgende Preise pro Jahr und Kopf bezablt: 

Die Arheilger Bauern geben in Darmstadt 17 Sgr. 

in Östende giebt eine Abfuhrgssellschaft 8 Sgr. 

Die Pächter der Casernenabtritte zahlten in Baden 1852 '/, Guld., 
1858 schon 17 Sgr. 

In Mannheim gab man 1867 I Thlr. 

In Coblenz in letzter Zeit | Thir. 10 Sgr. 

Die Landwirtbe um Cöln bezahlen bis zu I Stunde Entiernung, für 
ein Fass von 600 (Juart guten Latriven- und Benkgrubeninhalts, 
1%, Thle. Da dieser feste Rückstand pro Tag and Kopf nur 
auf '/, Quart zu veranschlagen ist, so zahlt man pro Jahr und 
Kopf 6 Thir. 

Die in Füssern gesammelten Excremente, welche nach Eisbein pro 
Tag und Kopf I Quart betragen, würden jedoch nach derselben 
Berechnung mit 1 Thir. pro Jahr und Kopf bezahlt. 

Im Elsass aber wird der unverfälschte Dünger, bei einem Preise von 
2 Thir. 20 Sgr. bis 3 Thir. 7 Sgr. 6 Pf. pro Jahr und Kopf, 
sogar 10— 20 Stunden weit versendet. 

Diesen gezahlten Preisen gegenüber, versuchte man in nenerer 
Zeit deu theoretischen oder eigentlichen Werth des käuflichen Latrinen- 
düngers festzustellen. Diess hat Prof. Dr. Stöckhard in Tharandt 
durch seine Taxe der einzelnen Diüngerbestandtheile ermöglicht. Hier- 
nach berechnet Eisbein die jährliche Düngerproduction eines Men- 
schen mit 


5,95 Pid. Stickstoff a 10 Sgr. = 1 Thir. 29 Sgr. 6 Pf, 
2,31 Pfd. Kali ai 2. =— „ I u BB. 
3,341 Pfd. Phosphonäure A 5 „m. = — „ NH. Bu 


zusammen also mit 2 Thir. 158gr. 10 Pf. 

Auf Grund dieser Berechnung kann man also den Worth der 
Düngerproduction einer Stadt von 120000 Einw,, wie Cöln, zu jährlich 
3u0U0U Thir. veranschlagen; es würde mithin sehr rentabel sein, 
so weit thunlich, die nöthigen Einrichtungen zur Erhaltung und mög- 
lichst frischen Abfuhr dieser werthvollen Dungstoffe zu treffen. 

Nach dem Mitgetheilten wird es wohl Niemand mehr rathsam er- 
scheinen, der Dungvergendung durch Schwemmeanäle oder der Renta- 
bilität des Berieselungsverfahrens das Wort zu reden. Da vielmehr der 
Werth der menschlichen Entleerungen je nach ihrem unbeeinträchtigten 
Zusammenbleiben und der frischen Abfuhr bestimmt wird, so mriss un- 
fehlbar dasjenige System am Berten reissiren, welches diesen Zweck 
am vollkommensten erfüllt, wenn dessen Anlagekosten nicht übertrieben 
gross sind. Wie hoch sich die Kosten des Liernur'schen Systems 
belaufen, ist ans dem „Offenen Briefe an die 42. Versammlung der 
Naturforrscher und Aerzte, von Capitain Liernur contra Dr. Varren- 
trapp“ ersichtlich. Vf. sagt 8. 17: 

„Ich bin jetzt in der Lage zu constatiren, dass nach dem Wohl- 
gelingen der Proben, welche mit meinen Apparaten in Mailand gemacht 
würden, und nach den allgemein befriedigenden Resultaten, man nun 
beabsichtigt, die oben erwähnten altfränkischen Sachen so bald als 
möglich abzuschaffen und mein System einzuführen. Die geringen 
Kosten davon, ungefähr 10 Frane« pro Kopf, mit Iobegriff von Allem 
was dazu gehört, welche «s in Mailand betragen wird, tragen sehr viel 
dazu bei. 

Nach dieser Berechnung von 2°, Thir. pro Kopf würde z. B. für 
Cöln ein Anlagecapital von 320000 Thle. erforderlich sein, das, wie 
wir gesehen haben, ungefähr dem Geldwerthe der einjährigen, sage 
einjährigen Düngerproduction Cölns entzpräche. Wenn diese Zahlen 
eine voraussichtliche Rentabilität des besten der Systeme nicht be- 
weisen, #0 giebt es keine Argumente mehr. Ich gebe zu, dass manche 
unvorhergeschene oder natürliche Hindernisse, eine einheitliche Durch- 
führung des Liernur’schen Systems, nicht aller Orten oder in kürzester 
Frist ermöglichen, in solchen Fällen wlrde es aber immerhin rentabel 
sein, eventuell nebenher dichte Latrinen oder Fässer in Verbindung 
mit der New-Yorker Pumpe oder das Tonnensyaten anzuwenden. 

Wir Städter dürfen zufrieden sein, wenn die Fortschafung der 
Auswurisstoffe alle sanitüren Zwecke erfüllt, wenn das Deeorum ge- 
wahrt und wenn die Ackerwirthschaft dabei noch unterstützt wird, 
dainit sie uns unsere Nahrung billig liefern könne. 

Dagegen haben städtische und staatliche Behörden ausserdem noch 
aus nationalöconamischen Rücksichten ein interesse daran, Unter 
nehmungen, die den Ackerbau im Lieberfluss wit gutem Dünger ver- 
sorgen, in jeder möglichen Weise zu unterstützen. 


Die niederländischen Colonien in den Jahren 1865 
und 1866 in sanitätischer Hinsicht. 


You 
Dr. Friedmann ia München. 


A. Die sanitätischen Verhältnisse von Niederlün- 
disceh-Indien im Jahre 1865. 


Die ausgebreiteten Ländermassen des ostasintischen Archipels sind 
mit Anenahme weniger abgelegenen Inselgruppen den Niederlündern 
unterworfen, welche dort seit 3 Jahrhunderten rüstig in der Cultivirung 
der Völker arbeiteten und der Öffentlichen Gesundheitspflege sowohl bei 
den Truppen als der Civilbevölkerung die sorgfältigste Aufmerksamkeit 
schenkten, Wie mmsichtig die Landesrerwaltung ihr Amt versicht, 
geht schon daraus hervor, dass alljährlich über die Insel Java und die 
meisten anderen Lünder des Archipels genaue statistische Tabellen 
über die Bevölkerung, ihre Eintheilung nach Alter und Geschlecht, 
nach Beruf, sowie über Geburten, Todesfälle, Trauungen, selbst über 
eonfessionelle Verhältnisse veröffentlicht werden, während selbst in den 
meisten europäischen Ländern nur nach Ablauf eines dreijährigen Cyelns 
Volkszählungen stattfinden. Die Zunahme der Bevölkerung des indischen 
Archipels und besonders der Insel Java findet in einem Grade statt, 
wis sie kanın in irgend einem anderen Lande gefunden wird, und kann 
Java in dieser Hinsicht selbet mit Nordamerika verglichen werden, ob- 
gleich die Einwanderung aus Europa, welche bei der Bevölkerungs- 
zunahme Nordamerikas die Hauptrolle spielt, bei Java gar nicht in 
Betracht kommen kann. Am Ende des Jahres 1865 betrug die Ge- 
summtbevölkerung von Jara und Madnra 14165416 Seelen. Darunter 
sind 


Europäer 27893 
Chinesen 155492 
Araber 6628 
Andere Asiaten 21491 
Eingeborene 13953812 


Da Java einen Flichenraum von 2444,6 Quadratmeilen enthält, 
so kommen trotz der ausgebreiteten und diebten Waldungen, weiche 
verschiedene Strecken der Insel bedecken, 5500 Seelen auf 1 Quadrat- 
meile, welche Bevölkerung den diehtest bewohnten Ländern Europas 
gleichkommt, Bei weitem der grüsste Theil dieser Bevölkerung be- 
schäftigt sich mit dem Landbau und giebt es auf Java nicht weniger 
als 32568 Ortschaften, deren Bewohner das Land bebauen. Ortschnften 
ohne cultivirte Felder, deren Bewohner von Jagd und Fischerei leben, 
giebt es ausserdem 1418. Im Ganzen beschäftigen sich anf Java 
1535415 Familien mit Ackerbau. 


Was das numerische Verhältniss der Geschlechter betrifft, so 
stehen auf Jara die erwachsenen Frauen zur Zahl der Männer etwa 
wie 3:4, wie aus folgender Tabelle hervorgeht: 


Kinder nater 


Hänner: Frauen: 10 Jabren: Total; 

Europäer 9471 6680 11742 27593 
Chinesen 45725 42699 70065 155492 
Araber 2038 1654 2936 6625 
Andere Asiaten 6759 5789 8943 21491 
Eingeborene 3673238 4150947 6129727 13953912 
3737234 4207769 6223413 1416%416 


Die Bevölkerung der von den Niederländern direct verwalteten 
ausserjavanischen Besitzungen des indischen Archipels wird für dns 
„Jahr 1865 nuf 3460000 angegeben. Füglich können für die nur im 
Bündniss mit der Regierung stehenden oder noch unabhängigen Völker 
5 Millionen Seelen gerechnet werden, so dass sich die Gesammtbevöl- 
kerung des indischen Archipels anf 23'/, Millionen Seelen herausstellt. 
Unter diesen Völkerschaften finden wir die verschiedensten Stufen der 
Civilisation, von dem Ackerbau und Gewerbe, selbst Künste und 
Wissenschaften treibenden Bewahner Jaras sammt dessen reichen 
Städten mit europäischer Civilisation bis zu dem wilden, halbnackten 
Bewohner Neu-Guineas oder den Anthropophagen auf Nord-Sumatra, 
den Battaren. Das solare Clima aller dieser Länder betreffend, so 
wird man wenig Unterschied unter den Insein und ihrer Theile finden, 
weil alle innerhalb der Aequatorialzone, von 5—6 Grad nördlich uder 
südlich des Aequators, gelegen sind, #0 dass die mittlere Jahrestem- 
peratur sich bei allen anf 21—22”R. herausstellt und der Luftdruck 
«ine tägliche Periodieität von 8 zu 6 Stunden, wie solche in jenem 
Erdgürtel allenthalben beobachtet wird, einhält. Nur berüglich der 
Regenreiten und der trockenen Mussons bestehen bedeutende Ver- 
schiedenheiten in den einzelnen Ländern, weil die Regenzeiten nicht 
direct durch den Stand der Sonne bewirkt werden, sondern von der 
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relativen Lage des Landes zum asistischen Continent und zu Australien 
abhängen. Ich beziehe mich in Bezug auf die climatischen Verhältnisse 
des indischen Archipels theils auf frühere Mittheilungen in dieser Zeit- 
schrift, theils auf meine Schrift: Niederländisch Ost- und West-Indien ete. 
(München 1860). 


Der bedeutendste Unterschied, ja selbst ein direeter Gegensatz in 
den climatischen und sanitätischen Verhältnissen eines Landstriches 
aber wird durch die Bodenbeschaffenheit, und ganz besonders durch die 
Erhebung eines Punetea über die Meerestliche gegeben. Während die 
Centraltheile Javaa, die Hochebenen und hochgelegenen, an Gebirge 
grenzenden Orte, sich eines trefflichen gemässigten Chimas erfrenen und 
perniciöse Fieber, selbst Dysenterien und Leberkrankheiten zn den 
Seltenheiten gehören, bilden die niedrigen Alluvislebenen und die 
Mündungen der grösseren Flüsse den Sitz der eigentlichen und mit 
Recht gefürchteten Tropenkrankheiten. Denn nicht nur besitzen die 
Küstengegenden eine höhere Temperatur als die Hochebenen und Ge- 
birge im Inneren des Landes, so dass in den ersteren eins grössere 
Quantität schädlicher Gase und Dünste sich auflösen können, sondern 
letztere werden auch vorzüglich in den sumpfgen Küstengegenden pro- 
dueirt, während hochgelegene, trockene Orte dem Zersetrungsprocene 
organischer Stoffe nicht so viel Material liefern, als zur Erzeugung 
einer ungesanden Luft nöthig ist, Ein Blick auf die Morbilität und 
Mortalität der verschiedenen Garnisonsorte Javas und die Vergleichung 
der Küstenorte mit den Centraltheilen der Insel wird uns Beweise für 
das Gesagte liefern. Noch muss bemerkt werden, dass, so sehr auch 
dus Vorhandensein oder die Abwesenheit von dem im Wasser sich zer- 
setzenden organischen Stoffen den grössten Einfluss auf den (rad der 
Sulnbrität eines Landes ansübt, dennoch die elementare Zusammen- 
setzung des Bodens oder die geologische Formation an sich keinen 
solehen bemerkbaren Einfinss zeigt. So sehen wir an dem südlichen, 
aus tertiären Gebirgen bestehenden Theile Javas keinen wesentlichen 
Unterschied im Krankheitscharacter und in der Mortalität von dem 
nördlichen, aus vnleanischem Grande bestehenden Theile. Ales kommt 
bexüglich der Balubritft eines Ortes in der Tropenzone anf seine Er- 
hebung über die Meeoresfläche an, sowie auf das Vorhandensein oder 
die Abwesenheit von eich zersetzenden organischen #toffen, wie solche 
an den Sümpfen sich finden. 


Die Zahl der auf Java und auf dem übrigen Archipel behandelten 
Krankheiten bei der Landmacht betrügt durchschnittlich 2—2'/ p.M. 
der (iarnisonstärke, no dass man für jeden Mann 2-—2'/, Erkrankungen 
des Jahres rechnet. Während des fünfjährigen Cyclus von 1861 bis 
1865 verhielt sich die Zahl der behandelten Militärpersonen auf Java 
und Madura in folgender Weise: 


Verbähniss der Gestorbenen 


zu den Br- zur Ger- 
Jahr: Bebandelt: Genesen: Gestorben:  hendelten: nisonsstärke: 
1861 31958 30033 561 1:57,02 1: 27,2 
1862 36510 34229 680 1: 53,6 1:23,12 
1863 30252 28701 527 1:57,5 1: 26,7 
1864 28159 25720 1031 1: 27,3 1:14,02 
1865 23124 26029 787 1:36,7 1: 18,5 


Es war daher bezüglich der Mortalität das Jahr 1861 das gün- 
stigste, 1864 (Choleraepidemien) das ungünstigste während dieses Zeit- 
rauma. 


In den ansserjavanischen Besitzungen stellt sich die Mortalität 
unter den Truppen etwas günstiger als anf Java heraus, was weniger 
der grösseren Salnbrität jener Orte, als vielmehr dem Umstande zuge- 
schrieben werden muss, dasa die an chronischen oder unheilbaren 
Krankheiten leidenden Militärpersonen in der Regel nach den grösseren 
Hospitälern auf ‚Java geschickt werden, 


Das Mortalitätsverhältniss dieser Garnisonen war während des 
obigen Zeitraumes Folgendes: 


Verhältniss der Gestorbenen 
EEE 


zu den Be- zur Gar- 
Jahr: Echandelt: Genesen: Gestorben: bandelten: olsoasslärke; 
1561 27941 26539 440 1: 63,5 1: 28,1 
1867 27253 25994 405 1:67,2 1:832,6 
1863 29946 29272 360 1:83,1 1: 36,2 
1864 28468 27322 381 1:72,8 1:30 
1965 30955 29711 330 1:81,4 1:30,3 


Der Unterschied in der Mortalität bei den Soldaten der verschie- 
denen Menschenracen an den Küstenplätzen und den Binnenländischen 
Stationen ergiebt sich aus nachstehender Tabelle: 
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Afrikaner (Mortalität). 


Eoropäer (Mortalität), 
TEE nn 
Binnenlaudische Slationen : 


Jahr: Küstenplätze: Küstenpläize: 
1861 1: 23,7 1:31,5 L:4 
1862 1: 16,8 1:18,04 1:35,3 
1863 1:18,7 1:21,1 1:16 
1864 1: 7,6 1:17,3 1:4 
1865 k:1l,3 1:15,2 1:24 


Wir sehen demnach, dass nieht nur bei den Europäern die Mor- 
talität in den hochgelogenen binnenländischen Stationen sich günstiger 
zeigt, als an den Küstenplützen, sondern dass sulches auch bei den 
an das Tropenclims gewöhnten und in demselben gebornen Javranen und 
Afrikanern der Fall ist. Es mag diese Thatssche als Beweis dienen, 
dass nicht sowohl die hohe Temperatur, welche dem Autochthonen kaum 
schaden wird, als vielmehr die mit fremden Dünsten erfüllte Luft die 
grössere Insalubrität der Küstenplätze bedingt, 

Aus dem Verzeichniss der an einzelnen Krankheiten behandelten 
Soldaten während des Jahres 1865 auf Java und Madura heben wir 
einzelne Data heraus, um das Uebergewicht der Krunkheiten des Unter- 
leibs über jene der Brust in jenen Regionen zu zeigen. Es herrscht 
dort beständig jener biliöse Krankbeitscharacter, welcher sich auch in 
der gemässigten Zone nach einem heissen Sommer in den Monaten 
August und September ausbildet. Nach der Liste warden au Dysenterie 
694 Soldaten behandelt, nämlich 621 Europäer, 7 Afrikaner und 
66 Eingeborene. Von diesen 694 starben 140, nämlich 121 Europäer, 
1 Afrikaner und 18 Eingeborene. 

Ebenso wurden 303 Soldaten wegen Hepatitis behandelt, von 
welchen 36 starben. Hingegen kamen wegen Pneumeonis, welche in 
külteren Zonen bei weitem das Uebergewicht über die Dysenterie er- 
langt, nur 66 zur Behandlung, nämlich 24 Europäer, 5 Afrikaner und 
3 7Eingeborene, von welchen 8, nämlich 3 Europüer und 5 Eingeborene 
starben. 

Ebenso fanden sich 1683 Fälls unter der Rubrik „Diarrhoea, 
worunter wohl versehiedane pathologische Processe einbegriffen sein 
mögen. Von diesen waren 1304 Europäer, 67 Afrikaner und 314 Ein- 
geborene, Es starben 45. 

Auch die Rubrik Phthisis pulmonum tubereulosa ist, wenn man 
bedenkt, dass in Mitteleuropa fast die Hälfte der Kranken zwischen 
20 und 30 Jahren in dieselbe fallen, gering zu nennen, Es kamen 
im Ganzen 134 vor, von welchen 131 Europäer betrafen, von welchen 
nur 27 tödtlich endeten. 

Es kamen im genannten Jahre anf Java keins eigentlichen Cholera- 
epidemien vor, Dennoch starben, meistens aus den Alluvialebenen von 
Samarang und Batavia kommend, 269 an dieser Krankheit, nämlich 
209 Europier, 10 Afrikaner und 50 Eingeborene, während im (Ganzen 
509 in Behandlung waren, nämlich 394 Europäer, 17 Afrikaner und 
98 Eingeborene. Es starben mit wenig Schwankungen durchschnittlich 
mehr als die Hälfte der Behandelten. Bei den Europäern war das 
Verkältniss der Gestorbenen zu den Behandelten wie 1:1,$, bei Jen 
Afrikanern wie 1: 1,7, bei den Eingeborenen wie 1:90. Die Mor- 
talität war bei den Europiern am stärksten, indem von 33 Mann der 
Genesenen einer starb, Bei den Afrikanern war dieses Verhältnisse 
1:52, bei den Eingeborenen 1: 139. Wir überzeugen uns daher auch 
aus dem Berichte des genannten Jahres, dasa die asiatische Cholera in 
einigen Gegenden Javas und des übrigen indischen Archipels — denn 
os kamen auch ausserhalb ‚Java eine nicht geringe Zahl Cholerakranker 
zur Behandlung — endemisch existirt, was nur in einem Tropenlande, 
und zwar in sumpfiger Gegend möglich ist, 

Das Resultat des Krankheitsrapportes tiber die indischen Truppen 
im Jahre 1865 war folgendes: 

1} Auf Java und Madura: Es kamen zur Behandlung: 

16929 Europäer, 
1136 Afrikaner, 
10059 Eingeborene, 


zusammen 28124. 
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Eingeborene (Mortalität), 


Binnenländische Stationen: Binnenlandische Stationen: 


Küstenpläize: 


1: 32,4 1:14,4 1: 229,5 
1:32,8 1:24,4 1:74,1 
1:34,85 1:37,06 1: 56,9 
1:94 t : 21,02 1: 29,6 
1: 26,5 1:31,8 1:42,2 


Hiervon starben 7857, nämlich 552 Europäer, 29 Afrikaner, 206 
Eingeborene. Das Verhältnies der Gestorbenen zu den Behandelten war: 


bei den Eurupäern = 1:30,86, 
” n Afrikaner = 1:39,1, 
» » Eingeboresn = 1: 48,8. 


Zur Zahl der Soldaten verhielt sich die Mortalität: 
bei den Europiern == 1: 12,7, 
Afrikanern =# 1:18,2, 
» m» Eingeborenen = 1:33,9. 

Am ungünstigsten verhielt sich daher die Mortalität bei den 
Europäern, günstiger bei den Afrikanern, und am günstigsten bei den 
Eingeborenen. 

2) In den Stationen ausserhalb Java wurden 30955 Leidende be- 
handelt, nämlich 12926 Europäer, 2 Afrikaner und 15027 Eingeborene. 
Es starben 380 Personen, nämlich 233 Europäer und 147 Einge- 
borene. Verhältnis der Gestorbenen zu den Behandelten: 

Europüor 1:55,4, 
Eingeborene 1: 122,6, 
Verhältnis der Gestorbenen zur Lagerstärke 
Europäer 1:18,4, 
Eingeborene 1: 49,2. 
(Sehluss folgt,) 
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Notizen. 

Berlin. Das in den verschiedenen Armeen so auffällig von einander 
abweichende Mortalitätsverhältniss hat neuerdings in fast allen 
Staaten den Anlass zu den sorgfültigsten Ermittelungen gegeben, ohne 
dass jedoch durch die angestellten Forschungen schon eine unmittelbare 
Erklärung für diese Abweichungen ergründet und gefunden worden wäre. 
Preussen stellt sich in den hierüber aufgestellten Listen 
und Nachweisen am günstigsten, nämlich mit jührlich 69—70 
Todesfällen auf 1000 Mann, Rassland und Oesterreich am ungünstigsten, 
nämlich mit jährlich 390 und 250 Todesfällen bei der gleichen Zahl. 
Seltsam erscheint, dass sich die englische Armee, deren Truppen doch 
in allen Climaten zu dienen bestimmt sind, und bei der man deshalb 
ein besonders hohes Mortalitätsverhältniss voraussetzen sollte, sich mit 
150 Todesfällen bei 1000 Mann noch immer günstiger verhält als die 
französische Armee, bei welcher auf die gleiche Grundzahl jährlich 190 
Todesfülle kommen. Es gehört diese Verschiedenheit indess eben zu 
den vielen befremdlichen Erscheinungen anf dem in Rede stehenden 
Gebiet und findet sich hier für die Wissenschaft jedenfalls noch ein 
weites Feld, ihren Einfluss zur Erkenntniss und Hebung der Schäd- 
lichkeiten geltend zu machen, welchen diese so auffällig grosse Zahl 
von Todesopfern zugeschrieben werden muss. 

—— Ueber der Stand des Typhus in Ostpreussen wird offciös 
gemeldet, dass in der ersten Hälfte des Juni wiederum eine erhebliche 
Besserung eingetreten ist. Der Krankenbestand hat um 67 Personen 
abgenommen, in den Kreisen Goldap, Oletzko, Lötzen, Gumbinnen und 
Ragnit scheint der Typhus erloschen, in den meisten übrigen Kreisen 
beträgt die Krankenzahl 2 bis 16; in den Kreisen Johatnisburg und 
Heydekrug 32 und 31 gegen 67 und 93 im vorigen Monate, Eine 
Zunahme hat nur im Kreise Neidenburg stattgefunden, vor Allem durch 
Ansteckung aus dem Kreise Heydekrug. Algesehen hiervon ist der 
Gesundheitezustand zur Zeit befriedigender als während der ganzen 
Dauer der Epidemie, Der Gesundheitszustand der Arbeiter an der 
Thorn-Insterburger Bahn ist ein sehr günstiger. 
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Morbilli. 


1. Historisches. 


Wann und wie die Masern nach Berlin gekommen sind, ist un- 
bekannt. Die ersten statistischen Angaben über die Häufigkeit der 
Krankheit, die ich habe auflinden künnen, stammen ana dem Ende des 
vorigen Jahrhunderts. Während der Jahre 1784—95 starben in Ber- 
lin 103 Individoen an den Masern '), also 10,3 oder 0,07 pro Mille 
durchschnittlich im Jahr. Ueber die Verbreitung der Masern während 
der Jahre 1795— 1835 irgend welche Angaben zu erlangen, war mir | 
nicht möglich. In den 7 Jahren 1835-—41 starben 188 Individuen 
an den Masern °}, also jährlich 26,8 oder 0,08 pro Mille im Durch- 
schnitt. 


I. Summe der Todesfälle während der Jahre 1863— 18617. 


In den Jahren 1863—67 starben im Ganzen 705 Individuen un 
den Masern, durchschnittlich also im Jahr 141 oder 0,23 pro Mille, 
Es ergiebt sich hieraus, dass die Sterblichkeit an Masern seit dem 
Ende des vorigen Jahrhunderts sich bedeutend vermehrt hat, in 75 
Jahren um mehr als das Dreifache. 


III. Vertheilung der Todesfälle auf die einzelnen Jahre, 


Die Vertheilung der Todesfälle auf die einzelnen Jahre ist eine 
völlig ungleiche. Die Zahl der Todesfälle schwankt von 40 im Jahre 
1367 bis zu 249 im Jahre 1864. In den Jahren 1863, 1865, 1866 | 
starben resp. 171, 83, 162 Individuen. 


Während der 5 Jahre tehlten in 5 Monaten, November 1865 bis 
März 1566, die Todesfälle gänzlich. Aus sämmtlichen übrigen Mo- 
naten sind Todesfälle verzeichnet, jedoch in ungleicher Menge. Es 
schwankt die Zahl der Todesfälle eines Monats von I bis 64. Auch | 
bei den Masern ist die Differenz zwischen der grössten und kleinsten | 
Sterblichkeit innerhalb eines Jahres um so grüsser, je grösser die Ge- | 
samimtsumme der Todesfälle des Jahres ist, »0 dass das Jahr 1864 
die grösste Differenz, 63, das Jahr 1567 die kleinste, 15, zeigt. 

Die grösste Sterblichkeit füllt nicht in jedem der 5 Jahre anf | 
denselben Monat. In den Jahren 1868, 65, 67 fällt sie in den Im 
mmar, 1864 und 66 in den December. Grössere Schwankungen zeigt 
die kleinste Sterblichkeit. Dieselbe fällt 1863 in den Juni, 1864 in 
den Mai, 1565 in den November und December, die eine gleiche 
Anzahl von Todesfällen haben, 1566 in den Januur, Februar, März, 
1867 in dem April, Mai, August, October und November, in denen 
nur ein Todesfall verzeichnet ist. In den 5 Jahren zusammengenommen 
zeigen die grösste Sterblichkeit der December mit 18,72 pÜt., der No- 
vernber mit 18,26 pCt., der Januar mit 16,02 pCt. simmtlicher Todes- 
fälle, die geringste Sterblichkeit der Mai mit 2,55 pCt., der Juni mit 
3,69 pCt., der April mit 4,25 pCt. eämmtlicher Todesfälle. 

Auch anf die verschiedenen Jahreszeiten sind die Todesfälle in 
den einzelnen Jahreszeiten ungleich vertheilt. In den Jahren 1863, 
65 md 67 fällt die geringste Sterblichkeit in den Winter, 1864 nnd 
1966 in den Herbst. Die grösste Sterblichkeit füllt in den Jahren 
1964, 66 und 67 in den Frühling, 1863 in den Sommer, 1865 in ı 
den Herbst. 

#.Wollbeim, Med, Topogr, u Statis. 
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IV. Vertheilunganfdie einzelnen Monate und Jahreazeiten?). | 





In den 5 Jahren zusammengenommen zeigt der Frühling die ge- 
ringste Sterblichkeit mit 11,90 pCt., ihm folgen der Sommer mit 
13,33 pCt, der Herbet mit 33,43 pCt., der Winter mit 41,41 pÜt. 
sämmtlicher Todesfälle. Es starben demnach im Winter fast 3'/, Mal 
so viel Individuen als im Frühjahr. 

Wührend der 5 Jahre nahm die Krankheit 2 Mal einen entschie- 
den epidemischen Character an und zeigt ausserdem der Anfang des 
Jahres 18563 den Ausgang einer im Jahre 1562 beginnenden Epidemie. 
Jede der beiden vollständig in die Jahre 1863— 67 fallenden Epidemien 
umfasst einen Zeitraam von 6 Monnten, beide beginnen im September, 
erreichen im December ihre grösste Höhe und endigen im Februar. 
Auch die im Jahr 1862 beginnende Epidemie endet im Februar. Der 
Zeitraum, der zwischen dem Ende der einen und dem Anfang der 
nächsten Epidemie liegt, beträgt beide Male 19 Monat. Die erste 
Epidemie beginnt im September 1864 mit 16 Todesfällen, erreicht im 
December desselben Jahres mit 64 Todesfällen ihre grösste Intensität 
und endet im Februar 1865 mit 12 Todesfüllen. Die zweite Epidemie 
beginnt im September 1566 mit 6 Todesfällen, erreicht im December 
mit 55 ihre grösste Intensität und endet im Februar 1867 mit 
6 Todesfällen. 


V. Vertheilung naeh dem Geschlecht "). 

Von 705 Verstorbenen waren 373 oder 52,92 pCt. männlichen 
und 332 oder 47,08 pCt. weiblichen Geschlechts, Es sind demnach 
relativ 2,59 pCt. männliche Individuen mehr gestorben als weibliche. 
Hiermit stimmt jedoch das Resultat des Jahres 1567 nicht überein, 
da in diesem Jahr 2,83 pCt. männliche Individuen weniger starben als 
weibliche, 


Vi. Absolute Sterblichkeit in den einzelnen Lebens- 
jahren ®}. 

Bei 573 Verstorbenen liess sich das Alter derselben feststellen. 
Es ergab sich, duss die absolute Sterblichkeit bis zum 2. Lebensjahre 
wächst und im 2. Lebensjahr ihre grösste Höhe erreicht. Es starben 
nämlich von 1000 im 1. Lebensjahr stehenden Individuen 8,07 und 
von 1000 im 2. Lebensjahr stehenden 12,47, Oder mit anderen Wor- 
ten, es standen im 1. Lebensjahr 24 pÜt. und im 2. 31 pCı. sämmt- 
licher Verstorbenen. Es hatten also mehr als die Hülfte der un Masern 
Gestorbenen das 2. Lebensjahr noch nicht ülerschritten. Vom 3. Le- 
bensjahr an nimmt die absolute Sterblichkeit zuerst rasch, dann lang- 
sam bis zum 30. Lebensjahr ab, jedoch nieht constant, da im 8. und 
10. Lebensjahr eine geringe Steigerung eintritt. Im 20. bis 25. Le- 
bensjahr fehlten die Todesfälle gänzlich. In den Altersclassen vom 
30, bis 35. Lebensjahr nimmt die absolute Sterblichkeit wieder etwas 
zu, nämlich von 0,015-—0,02 pre Mille. Aelter als» 35 Jahr war mır 
ein Individuum, nämlich 62 Jahr alt. Es ergiebt sich hieraus für das 
60. bis 65. Lebensjahr eine absolute Sterblichkeit von 0,09 pro Mille, 
jedoch hat natürlich diese Zahl wegen der geringen Menge der in 
diesem Alter vorgekommenen Sterbefülle gar keinen Werth. 


VII. Relative Sterblichkeit in den einzelnen Lebensjahren ®). 

Die einzige Angsbe über das Alter einer grüsseren Anzahl an 
Masern erkrankter Individuen, die ich habe auffinden können, befindet 
sich in dem Buch von Spiess: „Die Masern in Frankfurt a, M. 
1560/61.* Spiess giebt in demselben das Alter von 732 an den 
Masern erkrankten Individuen an. Nach dieser Angabe nahm die r«- 
Istive Zahl der Erkrankungen in Frankfurt in der Epidemie im Jahre 
1560/61 vom 1. bis 7. Lebensjahr zu, und zwar so, dass in's I. Le- 
bensjahr 2,05 pCt., in's 4. 8,47 pCt, ins 7. 11,20 pCt. sämmtlicher 
Erkrankungen fielen. Vom 8, Lebensjahr nahm die relative Zahl der 
Erkrankungen constant bis in's höchste Alter ab, so dass in's 10. Le- 
bensjahr noch 6,01 pCt., in's 20. bis 25. 1,78 pCt., in’s 30. bis 40, 
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0,68 pCt., in die Altersclassen, die das 50. Lebensjahr überschritten 
hatten, 0,27 pCt. sämmtlicher Erkrankungen fielen. 

Benützen wir diese Tabelle, sowie die Tabelle über die absolute 
Sterblichkeit in den einzelnen Jahren in Berlin wührend der ‚Jahre 
1863—67 zur Berechnung der relativen Sterblichkeit in den einzelnen 
Lebensjahren, so ergiebt sich, dass die relative Sterblichkeit im 1. Le- 
bensjahr am grössten ist, ferner, dass sie vom 2. bis 25. Lebensjahr 
abnimmt, und zwar, mit Ausnahme des 8. und 10. Lebensjahres, in 
denen eine unbedeutende Steigerung eintritt, eonstant. Vom 25. Le- 
bensjahr nimmt die relative Sterblichkeit wieder bis in's höchste Alter 
zu, und zwar so, dass sie im Alter über dem 50. Lebensjahr ungefähr 
so gross ist, wie im 5. Lebensjahr. 


VIH. Verhältniss der allgemeinen Sterblichkeit zur Sterb- 
liehkeit an Masern in den einzelnen Lebensjahren '). 

Die Sterblichkeit an Masern nimmt im Verhültniss zur allgemeinen 
Sterblichkeit vom 1. bis 3. Lebensjahr um mehr als das Siebenfache 
zu, in Zahlen ausgedrückt von 0,70—5,10, erreicht im 3. Lebensjahr 
ihre grösste Höhe und nimmt dann wieder bis in's höchste Alter ab, 
mit Ausnahme des 50. bis 60. Lebensjahrs, in dem eine unbedeutende, 
wegen der Kleinheit der dabei in Rechnung gezogenen Zahlen werth- 
lose Steigerung eintritt, 


IX. Vertheilung nach dem Stand?). 
Bei 495 Verstorbenen liess sich der Stand derselben feststellen. 
Es ergab sich, dass die Handwerker mit 49,7 pCt. sämmtlicher Todes- 
fülle die grösste Anzahl lieferten. Den Handwerkern am nüchsten 
kommen die Arbeiter und Tagelühner mit 14,1 pCt., die Kaufleute 
und Fabrikanten mit 9,5 pCt. Die geringste Anzahl von Todesfüllen 
haben aufzuweisen die Pensionire und Rentiers mit 1,0 pCt., die 
höheren Beamten, Gelehrten, Künstler mit 2,0 pCt., die Kleinhändler 
und Schankwirthe mit 7,1 pCt. siümmtlicher Todesfälle, 


X. Oertliche Vertheilung. 
a. Nach Parochien *). 


Bei 556 Verstorbenen liess sich die Parochie, in der dieselben 
wohnten, ermitteln. Bei gleichmässiger Vertheilung würde also in 
jeder Parochie auf 1000 Individuen 0,182 Todesfälle kommen. Dieses 
Mittel wurde in der Gesammtsumme der Todesfälle während der 5 Jahre 
von 14 Parochien überschritten, jedoch hat keine der 14 Parochien in 
jedem der 5 Jahre eine das Mittel übersteigende Anzahl von Todes- 
fällen aufzuweisen, Die relativ grüsste Sterblichkeit ist in der Jo- 
hannes-, Nazareth-, Paulus-Parochie vorhanden, in denen resp. 0,532, 
0,359, 0,353 pro Mille starben. 

Unter den 14 Parochien, deren Gesammtsumme au Todesfällen 
unter dem Mittel bleibt, befindet sich eine, die Lucas-Parochie, aus 
der gar keine Todesfülle verzeichnet sind, und 6, in denen in jedem 
der 5 Jahre die Zahl der Todesfälle unter dem Mittel bleibt. Es sind 
diess die ‚Jerusalem-, Matthäus-, Joh. Evang.-, Neue, Dorotheen- 
städtische, Georgen-Parochie. Auch ist in diesen Parochien die ge- 
ringste Sterblichkeit vorhanden. Es starben nämlich in diesen Pa- 
rochien resp. 0,046, 0,077, 0,059, 0,100, 0,103, 0,113. 


b. Nach Strassen. 


371 Todesfälle aus dem Zeitraum vom 1. Jannar 1863 bis 20. 
Juni 1865 vertheilen sich auf 168 Strassen und Plätze. Die grüsste 
Anzahl von Todesfällen haben aufzuweisen die Reinickendorferstrasse, 
wo in jedem 11. Haus, die Acker- und Invalidenstrasse, wo in jedem 
12. Haus ein Todesfall eingetreten ist. 


ec. Nach Häusern. 

Während der 2'/, Jahr, Anfang 1863 bis Mitte 65, haben sich 
in 29 Häusern 2 oder mehr Todesfälle ereignet, und zwar in 8 Häusern 
3 und in 21 Häusern 2 Todesfälle. Von den 8 Fällen, in denen 
3 Todesfälle auf I Haus kommen, treten 

4 Mal 3 in I resp. 2 auf einand. folg. Mon. auf, 

1 ” 2 er Fr der 3. 5 Mon. später, 
2 ” 2 „ 20 „ ” 

1 " 2 “ „ „ ” " „ „ ” ” ” 22 „ " 

Von den 21 Fällen, in denen 2 Todesfälle auf 1 Haus kommen, 
treten 

10 Mal beide in I oder 2 anf einander folgenden Monaten auf, 
8 Mal der zweite Fall 5 Monate nach dem ersten, 


" ” ” „ l 2 ” ” ” ” 


”" ” ” ” 


" ı ee _ IE . | " ” ” „” 


” 19 ” " ” ” 


” 23 “ ” " ” 


s Tebelle 5. 
’) #. Tabelle 6. 
’) s. Tabelle 7. 
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Von den 15 Fällen also, in denen 2 oder 3 Todesfälle in einem 
Haus sich nicht in demselben oder 2 auf einander folgenden Monaten 
ereignen, fällt 9 Mal — also in fast °/, der Fülle — der letzte Fall 
5 Monate nach dem ersten, 

Eine Ursache für die ungleiche örtliche Verbreitung der Masern 
lässt sich ebenso wenig wie beim Scharlachfieber auffinden. Sowohl 
die Parochien mit relativ grosser, als auch die mit relativ kleiner 
Sterblichkeit vertheilen sich ziemlich gleichmässig über das ganze 
Stadtgebiet... Wir finden unter ersteren neben den an der Nord-West- 
Grenze der Stadt belegenen Parochien Johannes, Nazareth, Paulus die 
im Centrum gelegene Nicolai-, Marien-, Werderparochie, unter letzteren 
neben den Grenzparochien Invalidenhaus, Thomas, Jacobi die Neue, 
Dorotheenstädtische, Dreifaltigkeitsparochie, 


XI. Die Epidemien 1864/65 und 1866/67. 


Ebenso wenig wie bei Scharlachfieber lassen sich bei den Masern 
bestimmt begrenzte Districte nachweisen, auf die die Epidemien be- 
schränkt geblieben wären. Auch bei den Masern ist die Vermehrung 
der Todesfälle so ziemlich über die ganze Stadt verbreitet, und die 
Parochien, die sich durch besonders grosse oder geringe Sterblichkeit 
auszeichnen, stehen in gar keinem Zusammenhang, sondern sind über 
die ganze Stadt zerstreut. Auch sind es nicht stets dieselben Pa- 
rochien, die in den verschiedenen Epidemien besonders ergriffen oder 
verschont sind. Während z. B. in der Epidemie im Jahre 1864/65 
die Johannes-Parochie mit 1,27 pro Mille die grösste Sterblichkeit 
aufzuweisen hat, fehlen bei der Epidemie vom ‚Jahre 1866/67 in 
dieser Parochie die Todesfälle gänzlich. Aehnlich verhält es sich mit 
der Zwölf Apostel-Parochie, die bei der ersten Epidemie nur 0,08 pro 
Mille Todesfälle aufzuweisen hat und bei der zweiten Epidemie am 
intensivsten ergriffen ist. Eine Ursache hierfür lässt sich nicht ermit- 
teln. Weder die örtlichen noch socialen Verhältnisse eines Stadttheils 
ändern sich binnen Jahresfrist so bedeutend, dass hierdurch eine he- 
sondere Disposition für die Verbreitung resp. Entstehung einer Krank- 
heit bewirkt werden könnte. Es scheint demnach überall eine gleiche 
Disposition für die Verbreitung der Masern vorhanden zu sein, und 
nur vom Zufall ist es wohl abhängig, wenn gerade ein Stadttheil in 
einer Epidemie besonders von der Krankheit befallen wird. Auch für 
die Entstehung der Epidemie irgend welche Ursache aufzufinden war 
mir nicht möglich. Sowohl die Witterungsverhältnisse als auch die 
socialen Verhältnisse zeigen nichts, was die Entstehung einer Epidemie 
erklären könnte. Allerdings scheint die Witterung zum Theil bei der 
Entstehung der Epidemien mitzuwirken, da alle 3 Epidemien in den 
Herbst und Winter fallen. Jedoch kann dieser Umstand allein nicht 
die Epidemien hervorrufen, da dann in jedem Jahr eine Epidemie ent- 
stehen müsste. 
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Tabelle 2. 
Es starben an Morbilli: 
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Tabelle 3. 
Es starben an Morbilli: 
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Tabelle 4. Tabelle 6. 
Es starben an Morbilli 1863—87: 


Von 100 an Mor-| Yon 100 an Mor-| Relative Sterblich- 
billi Erkrankten bilfi Verstorbenen |keit am Morbilli im 


standen im Alter von | standen im Alter von Alter von Pensionäre, Bontiers . . R 1,0 püt 
Höhere Beamte, Gelehrte, Könntier . Ku 
Kaufleute, Fabrikauten . . r 95 
Subnltern- und Unterbeamte . . . 89. 
Kleinhändler, Schank wirthe . 71% 
Handwerker . . . a 2a 47, 
Tagelöhner, Arheiter . 141 „ 
Diener, Kutscher, gg Mn 





Unbestimmt - - - h 
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Johannes . . . 0,532 | 3. fehlt 66. 67, 
Nazareth . . . 0,358 » 65.67. unter 66. 
Paulus. . .. » 0,353 |M. „ 65. „ 66. 
Tabelle 5. Elisabeth . 0,266 „ 66. 
Bopblen . 0,265 |M, Be, „ 867. 
Yon 1000 Verhältniss der all- | Nieolai .... 0,265 | 2 „ 6b. 
von 1000 an Morbilli Verstor- | gemeinen Sterblich- | Zion, ..... 0,232 | M. „ 653. 
Alter. essen age benen des Zeitraums ! keit zarSterblichkeit | Petri... +... 0,214 |M. „ 64.67 
Zeitraums 1852—66| (g63__ 67 waren | am Morbilli im Zwölf Apostel 0,212 |M.50 68.65. „ 64. 
waren im Alter 1 im Alter von Alter von Werder... . 0.209 | M 65.66 67 
Marcas 2... 0,199 ]3 „ 63.64. 
Audrens. 0.497 13 „» 83.64. 
1 242 0,70 Marien e 0,196 |M. 66. » 64:65. 
1-2 312 3,51 Kap. z. h. Kr, 0,191 13 » 63. 65.66 
23-3 199 5,10 Inralidenbaus 0,152 drüber 64. 
3-4 2 96 4,00 Pbilipp . - » » 0,177 „ 63 
4-5 16 6 3,81 Dreifaltigkeit . 0,176 vw 63.65. 66. 
5—10 32 ’ 2,41 Thomas... 39950 31 | 0,155 » 66. 
10—15 15 5 0,33 Jacobi...» 58900 45 | 0,153 „ 63. 
15-20 20 2 0.10 Luisenstadt.. . 39100 27 | 0,138 66. 
20-30 80 2 0.02 Bartholomäus. 30700 21 0.137 „» 69. 
30—40 78 2 0,02 Georgen. » + 26450 15 0,113 
40-50 72 0 0,00 Dorotheenstadt | 15600 8 | 0,103 
50-6 62 0 0.00 Neue „2%. 18000 8 0,100 
60-70 64 2 0,03 Joh, Erang . 8975 4 | 0.089 
70-80 45 0 0.00 Matthäan .. . | 10400 4 | 0.077 
80 - 90 15 0 0,00 Jerusalem... 2500 6 | 0,046 
90--100 1 0 0.00 Lucas»... 6000 o | 0,000 
Summ . . »- 1000 1000 | Summa..| 610000 


556 | 0,182 ] 
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Die Sterblichkeit in Breslau im Jahre 1868. 
von 
Dr. R. Finckenstein, 
Privatdocent au der k Universitii zu Breslau. 
(Schluss aus No.6.} 

Wir haben 1888 keine einzige epidemische Krankheit gehabt, 
die einen anfallenden Einfluss auf die Vermehrung der Sterblichkeit 
geäussert hätte. Die Masern, die im Herbst zu grassiren begannen, 
sind im Ganzen gutartig aufgetreten, «benso der Scharlach; die eine 
Krankheit hat 25, die andere 26 Personen im Jahre weggeraft, und 
zwar kommen bei den Masern von den 26 25 auf das letzte Hulb- 
jahr. und von diesen 17 auf die Monate September, October, Novem- 
ber. Von den 25 Personen, die an Scharlach gestorben sind, kommen 
17 auf die letzten 4 Monate. Die an Masern Verstorbenen befanden 
sich alle im kindlichen Alter, 6 im 1. Lebensjahr, 19 von 1—10 und 
ein Knabe von 13 Jahren. An Scharlach starben 2 im 1. Lebensjahr, 
19 von I—10; unter den übrigen 4 befindet sich, wie man aus den 
Tabellen ersiceht, ein Mann von 48 und einer von 64 Jahren. Mehr 
Monschen haben die Blattern weggenommen, 98 das ganze ‚Jahr; aber 
auch diess Auftreten muss man verhältnissmässig ein mildes nennen, 
im Vergleich z. B. zum ‚Jahre 1865, wo 224 an dieser Krankheit ge 
storben sind, Die hichste Todtenzifer an den Blättern zeigt der 
warme December, nämlich 20; die nächstgrösste wor im Januar, 16, 
und mit grüsseren oder geringeren Schwankungen von 2—12 Todes- 
füllen monatlich erhielt sie sich das ganze Jahr. Ein Drittel der Ge- 
sammtanmme ist im erwachsenen Alter gestorben. Bei einem dieser 
Erwachsenen sind die Blattern mit Scharlach, bei einem anderen mit 
Delir. trem. zusammen vorgekommen. Grüsser als gewöhnlich war diess 
Mal die Zahl der an Bräune Gestorbenen, weil die Diphtheritis, die 
bier zur Bräune hinzugerechnet int, namentlich im Herbst, Octoher, 
November und December ziemlich stark graseirt hac. Von den 133 
an der Präune Verstorbenen sind 56 als an Diphtheritis gestorben 
verzeichnet, und zwar 10 im 1. Lebensjahr, 43 von 1—10 und unter 
den Erwachsenen ein Mann von 74 Jahren. Aus einem Vergleich mit 
früheren Jahren ist ersichtlich, dass 1864 55, 1865 69, 1566 141 
und 1867 152 an der Bräune gestorben sind, woraus hervorgeht, dass 
in den beiden letztgenannten Jahren die Diphtheritis bereits epidemi- 
sirte, denn der rein entzündliche Croup ist, selbst epidemisch, keine 
Krankheit von grosser Ausdehnung, was schon durch den Mangel seiner 
Contagiosität mit bedingt wird, dagegen habe ich gefunden, dass in den 
Monaten, wo überhaupt eine grosse Toultenzifier bei der Bräune zu 
»ötiren war, wenigstens die Hälfte auf die Diphtheritis kam, so October 
1868 11 zu 21, November 13 zu 20. Von anderen epidemischen 
Krankheiten, die im Jahre 1368 sich bemerkbar gemncht, ist noch 
der Typhus zu erwähnen. Er hat 219 Personen hinweggersft, eine 
Sterblichkeit, die nicht bedeutend genannt werden kann im Verkältniss 
zu den früheren Jahren, wo theilweise sogar grössere Ziffern sich er- 
geben haben, trotzdem dass von einer eigentlichen Epidemie in den 
gedachten Jahren nicht die Rode ist. Die Form jedoch, in welcher 
er 1868 sich zu einer Epidemie concentrirte, nämlich die Recurrens, 
war bei uns durch eine schr geringe Sterblichkeit marguirt. In den 
beiden Monaten Juli und August, wo die höchsten Sterblichkeitsziffern 
vom Typkus notirt sind, nämlich 27 und 26 Personen, sind allein auch 
Todte von der Recurrens verzeichnet; aber im Ganzen nicht mehr als 
7, #0 dass, wenn man eine Sterblichkeit von 2—3 plt. bei dieser 
Krankheit annimmt, ungeführ 3—400 Kranke dieser Art existirt haben 
werden. Die Krankheit hat fast ausschliesslich nur die ärmere Bevöl- 
kerung ergriffen und hat sich in rinxelnen Heerden resp. Häusern und 
Gassen localisirt, und merkwürdiger Weise ganz denselben, aus welchen 
sich am Schlusse des Jahres der Petechialtyphus entwickelt hat, denn 
im December, wo 24 am Typhus Verstorbene angegeben sind, kommen 
7 von dieser Zahl auf den Petechialtyphus, der aber von diesem Monat 
ab noch im Zunehmen begriffen ist. Da diese Form des Typhus eine 
ungleich grössere Sterblichkeit besitzt, so kann man die Zahl der 
Kranken in diesem Monat, also im Anfaug der Epidemie, auf 40—50 
annehmen, die im grossen städtischen Hospital untergebracht waren; 
später hat sie grössere Dimensionen angenommen, so dass man, um 
eine Absonderung zu bewirken, ein provisorisches J,azareth zur Auf- 
nahme der Reconvalescenten zu errichten genöthigt war. Inzwischen 
sind im Allerheiligen Hospital selbst zwei Assistenzärzte daran erkraukt 
und der Inspector daran gestorben. Die Berirke, aus denen zumeist 
das Contingent der Kranken hervorging, Grosse und Kleine Rosengasse, 
Drei Linden-Gnsse, Adolphstrasse, Kleine Scheitnigerstrasse sind die 
armseligsten und dichtbevölkertsten der Stadt, wo auch 1866 die Cho- 
lera sehr arg gehnust bat. Die Verbreitung des Contagiums ist wohl 
zuvörderst aus der Uchberfüllung der Wohnräume und aus der Ver- 
schleppung zu erklären, die man den unstüten Inhabern der Schlaf- 
stellen Schuld geben muss, weshalb sich das Polizeipräsidium zu einer 
besonderen Verfügung veranlasst sah, in welcher nicht nur Maassrogeln 


zur Verhütung der Unreinlichkeit, sondern auch die Innehaltung einer 
regelmässigeren Lebensweise und eine Controllirung der Schlafstellen 
empfohlen worden ist, 

In anderen als den jetzt genannten, doch meist epidemisch auf- 
tretenden Krankheiten, hat sich keine abnorme Zunahme 1868 bemerk- 
bar gemacht, wenn auch vielleicht bei einem oder dem anderen Leiden 
in dem einen oder dem anderen Monat die Sterblichkeit um ein Ge- 
ringes erhöht war, so z. B, Bronchitis, au welcher im Monat December 
ungewöhnlich viel kleine Kinder gustorben sind. Lungenentzündung und 
Herzkrankheiten waren im October mit der grössten Todtenziffer notirt, 
in diesem Falle ist die grüssere Sterblichkeit durch Herzaffestionen anl 
Rechnung des acuten Rheumatismus zu setzen, aber auch im November 
und December war die Zahl der tödtlichen Herzaffeetionen grösser als 
gewöhnlich, und namentlich im December befanden sich in dieser Zahl 
mehrfache Fülle von Herzschlag, wobei ich nicht unerwähnt lassen 
darf, dass auch die beiden anderen plötzlichen Todesarten, uämlich 
Schlagfluss und Stickduss, im December sehr vermehrt gewesen sind, 
Aber Schlagfuss und Stickfluss zeigen eine ungewöhnlich hobe Ziffer 
such in einigen anderen Monaten; s0 z, B. Schlagiiuss im Monat März 
30, Stickfluss im Januar, Juni, Juli und November 28, 29, 30. Diese 
der Zeit nach ungleiche Vertheilung ist theils auf den Excess der 
Temperatur, theils auf den Wechsel der Witterung zu setzen, und «s 
ist als sicher suzunehmen, dass in der grissten Hitze der Gehirnschlsg 
häufiger ala sonst vorgekommen sein wird. Für den Monat Juli ist 
auch die Gehimentzündung mit der grössten Sterblichkeitsziffer des 
Jahres notirt; in den drei heissen Monaten Mai, Juni und Juli habe 
ich eins gleich hohe Zider von tidlichen Schlagllüssen aufgezeichnet; 
der August, der noch heisser, aber trockener war, und in welchem aus 
anderen Gegenden vom Lande namentlich Fälle von Sonnenstich gr 
meldet worden, zeigt einen merklichen Abfall, 

Im Ganzen also ist das Jahr 1868 uls ein gesundes zu bntrachten. 
Ja es zeigt sogar gegen die unmittelbar vorangegangenen Jahre ins 
fern wieder einen Umschwung zum Besseren, als wir drei sehr unge- 
sunde Jahrgänge hintereinander gehabt, die ich deshalb auch als eine 
Choleraperiode zusammengefasst habe. Abgeschen von dem grossen 
Cholerajahr 1866, wo die Sterblichkeit 1:16 betrug, hat dieselbe 
1867, wo sich die Cholera gleichsam in einem kleineren Nachtrag 
wiederholte, 1:27 betragen; dasselbe Verhältniss ergab sich aber auch 
für des Jahr 1865, wo wir noch keine Cholera am Ort, wohl aber 
die Vorboten und schon die Befürchtung derselben in der ungemein 
vermehrten Lethalität derjenigen Krankheiten gehabt, die, wie die 
Durchfälle, Brechdurchfülle, Magen-Darmeatarrhe und Krämpfe der 
Cholera schr nahe stehen. Im Jahre 1868 ergiebt sich das Verhält- 
nias 1: 28,6, wenn ich die Bevölkerungszahl zu 171926 Einwohnern 
annehme. Dieser Procentsatz bleibt freilich noch weit hinter dem des 
Jahres 1864 zurück, wo sich das ausserordentlich günstige Verhältniss 
von 1:30 ergeben hatte, Ich habe zum Vergleich die 5 Jahrgänge 
von 1864 — 1868 zunächst nach den Monaten zusammengestellt, um 
den Unterschied zu zeigen, der zwischen den günstigen und unglinstigen 
Jahren obwaltet. 


50844 E. 160257 E, 163874 E. 46TIRB E. 71026 E. 

4864. 4865. 1888. 1867. 4468, 
Januar 554 428 438 495 437 
Februar 526 405 379 466 879 
März 510 550 427 464 460 
April 481 509 461 407 476 
Mai 431 514 441 416 536 
Juni 443 464 516 420 623 
Juli 350 616 1236 464 516 
August 351 554 3558 660 572 
September 321 482 1464 952 438 
October 325 438 747 439 502 
November 289 406 420 359 445 
December 319 401 430 377 491 


Aus dieser Tabelle geht hervor, dass lediglich in dem Jahre 1564 
das zweite Semester des Jahres sich günstiger verhielt als das erste, 
und zwar in einem sehr bedeutenden Maasse, denn im ersten Halbjahr 
starben 1864 2945, im zweiten nur 1955; in dem Jahre 1865 
gleichen sich heide Semester fast aus; es »tarben nämlich im ersten 
2870, im zweiten 2597; also nur nm ein Geringes mehr; in den fül- 
genden 3 Jahren ist das Uebergewicht des zweiten Halbjahrs stärker, 
doch so, dass 1566 es ganz abnorm erscheint, 1867 noch immer merk- 
lich hervortritt, 1868 aber der Unterschied sich wieder ausgeglichen 
zu haben scheint, denn 1866 starben im ersten Semester 2662, im 
zweiten 7855, 1867 ist das Verhältnisse 2668 zu 3281 und 186% 
2811 zu 2964. Will man diese Differenzen noch weiter vorfolgen, 
so muss man die (Juartale ınit einander vergleichen; im Jahre 1$61. 
wo bis auf die Rlattern, die damals 224 Personen hinwegraften, keine 
opidemische Krankheit in Breslau vorhanden war, und das sich sonst 
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durch eine ziemlich regelmässige Witterung auszeichnete, haben sich, | August, 46 im ‚Juli, 52 im August und um das gleich mit anzu- 


dabei noch etwas benser als der Sommer; in den 3 ‚Jahren 1865, 
1866 und-1867 war durchweg der Sommer die ungünstigste Jahres- 
zeit; im Jahre 1868 fällt das Vebergewicht der Sterblichkeit auf Früh- 
jahr und Sommer; es starben nämlich im Frühjahr 1535 und im 
Sommer 1526; es umfasst aber in diesem Jahre die heisse ‚Jahreszeit, 
wie aus den Witterungsverhältnissen hervorgeht, die 5 ‚Monate Mai, 
Juni, Juli, August und September und die grösste Sterblichkeit haben 
die Monate Mai, ‚Juni, Juli und August gehabt. Dass aber in den 
3 Jahren 1865, 1866 und 1867, die wir als eine zusammenhängende 
Choleraperiode bezeichnet haben, der gastrische Krankheitscharacter sich 
eben am stärksten in der heissen Jahreszeit entwickelt hat, welche, 
wio wir sahen, auch unabhängig von der Cholera, die Sterblichkeit ver- 
mehrt, wenn die Hitze sehr excessiv auftritt, lüsst sich aus einem Ver- 
gleich der Sterblichkeit nach den hier in Betracht kommenden Krauk- 
heiten in den verschiedenen Jahrgängen deutlich erkennen. Schon die 
Summen der betreffenden Krankheiten zeigen, wo das Uebergewicht in 
den ungesunden Jahren zu suchen ist, Jenn es starben an Krämpfen 
1864 671, 1865 912, 1866 1131, 1867 851 und 1868 917. An 
Magen -Darmeatarrh in denselben Jahren 178, 292, 383, 287 und 
409. An Brechdurchfall 46, 177, 328, 200 und 136. An Durch- 
fall 20, 40, 16, 2, 9. Von den 912 im Jahre 1865 an den Krämpfen 
Verstorbenen fällt die höchste Ziffer 133 auf den Monat Juli; von den 
1131 an derselben Krankheit im Jahre 1866 Verstorbenen 135 auf 
den Juli, 255 auf den Augnst, 132 auf den September, also beinah 
die Hälfte auf die 3 heissen Sommermonate. 1867 waren die höchsten 
Zifiern 121 im August und 109 im September, auch zur Zeit der 
Cholersepidemie, die in diesem Jahre etwas später wie 1866 eintrat. 
1868 ist die höchste Ziffer 107 im heissesten Monat August, auf die 
4 heissen Monate Mai, Juni, Juli und August kommen 100 Tote 
mehr als auf die je 4 kühleren Monate. Von den im Jahre 1865 an 
Magen-Darmentarrh verstorbenen 292 Personen fallen 152 auf die 
Monate Juli, August und September, 64 allein auf den August. 1866 
starben von der Summe 383 77 im Juli und 91 im August, über- 
haupt während der ganzen Zeit der Cholersepidemie 249. 1867 von 
der Summe 287 in den Monaten Juli, August und September 143, 
hier aber die höchste Zahl 61 im September, 1868 in den 5 heissen 
Monaten Mai, Juni, Juli, Augunt und September 251 von der ganzen 
Summe 409 und dabei die höchste Ziffer 79 in den heissesten Monat 
August, An Brechdurchfall starben 1865 177, davon 98 im Juli und 
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wie gesagt, Sommer und Herbst sehr günstig verhalten; der Herbat 


führen, von den 40 damals an Durchfall Verstorbenen, welche Zahl 
überhaupt die höchste ist, die in den 5 Jahren vorgekommen und mit 
dem vermehrten Brechdurchfall zusammen als ein Vorzeichen der Cho- 
lera gelten konnte, in welcher dann 1866 und 1867 der Durchfall 
selbst gleichsam verschlungen wurde und verschwand, von den 40 
Todten des Jahres, sage ich, kamen 22 allein auf den Angust. 1866 
kamen von den 328 tödtlichen Brechdurchfüllen 203 auf die Monate 
Juli und August, überhaupt 295 auf die ganze Cholerazeit; 1867 von 
der Gesammtsumme 200 133 auf die Monate August und September 
und die höchste Ziffer 74 auf den September; 1868 von den 136 Ge- 
storbenen 106 auf die Monate Juni, Juli, August und September und 
die höchste Ziffer 41 wieder auf den heissesten Monat August, Da 
alle die genannten Krankheiten aber fast ausschliesslich das kindliche 
Lebensalter betroffen, bei welchem sich der Einfluss der Witterung 
viel dentlicher und unmittelbarer ausprügt, als bei den Erwschsenen, #0 
haben wir gerade in diesen Krankheiten den Beweis, dass die Unge- 
sundheit in den genunnten Jahren hauptsächlich von der excessiven 
Vermehrung der Temperatur herrührte, und dass 1863 mar dadurch 
eine etwas bessere Gestaltung der Gesundheitsverhältnisse eingetreten 
iat, dass wir einen zwar sboorm heissen, aber doch trocknen und regel- 
mässigen Sommer hatten. 

Bei den Respirationskrankheiten ist keine auffallende Veränderung 
zu notiren., Von der Lungenschwindsucht habe ich schon früher einmal 
bemerkt, dass sie ein sehr stetiges Verhalten zeigt, und etwas immer 
ein Zehntel der gesammten Sterblichkeit ausmacht; es ist daher kein 
Wunder, dass sie seit 1864 um 100 gewachsen ist, da die Sterblich- 
keit im Ganzen um 1000 zugenommen, Merkwilrdig aber bleibt es 
immerhin, dass, da Jie Krankheit doch in den heissen Bommer- 
monaten regelmässig abnimmt, sie nicht in den heissen Jahren über- 
haupt eine Verminderung erfahren hat; dass das nicht geschehen, be- 
weist, dass sie noch mehr von den soeinlen, als von den Witterungs- 
einflüssen abhängig ist. Eine grössere Variabilität ala die chronischen 
Respirntionskrankheiten zeigen die acuten, wie Lungenestarrh, Lungen- 
entzündung und Stickdus. Wenn man die Summen aller an den 
Respirations- und Cireulationskrankheiten Verstorbenen von 1864 bis 
1868 zusammenstellt, so ergeben sich folgende Ziffern: 1501, 1802, 
1674, 1698, 1731, woraus sich ergiebt, dass das Jahr 1865 auch in 
dieser Beziehung ein ungesundes gewesen ist, 

Um die monatliche Sterblichkeit wenigstens bei den wichtigsten 
Krankheiten für das Jahr 1966 zu notiren, noch die folgende Tabelle: 


1868. 

Krunkheitsname: danuer: Februsr: Mars: April: Mai Juni Juli Augunt: Sepibr.: Octbr Novbr.: Dobr.: Summa 
Abzehrung 46 48 6 49 67 68 57 77 56 62 56 59 706 
Alterschwäche 20 8 22 15 16 17 15 20 12 20 17 18 195 
Typhus 15 14 15 5 11 17 27 26 20 25 17 24 219 
Magen- Darmeatarrh 15 20 17 14 37 zı 45 9 49 a1 18 13 408 
Brechdurchfail 1 4 2 4 9 16 30 al 19 6 2 2 136 
Unterleibsentzündung 4 7 3 5 7 R') it ıı 12 6 8 7 85 
Bräune 11 9 7 12 10 9 6 4 8 21 20 17 133 
Longeneatarrh 5 4 16 13 12 11 7 5 7 9 4 17 110 
Lungenentzündung 11 12 20 20 19 10 10 13 9 29 15 17 185 
Chronisches Lungenleiden 17 14 24 19 18 2ı 13 11 13 9 14 14 187 
Lungenschwindsucht 50 54 54 75 54 56 45 43 42 54 40 44 621 
Stickfluss 29 18 19 21 22 30 29 16 25 23 28 28 291 
Herzleiden 11 ) 10 15 14 6 10 4 7 20 16 14 136 
Krämpfe 64 50 70 59 97 90 53 107 64 71 70 62 917 
Gehirnentzündung 10 10 13 16 13 4 17 9 12 9 18 14 145 
Schlagfluss 24 18 30 12 2ı 20 22 12 11 12 11 25 218 
Blattern 16 4 2 12 11 3 12 6 3 2 7 20 98 
Verunglückt 5 7 4 8 14 > 10 6 1 8 8 7 53 
Selbstmord 2 5 5 3 2 3 3 3 1 2 4 3 36 


Von den Vermmglückten sind 23 ertranken und 5 erstickt, die 
übrigen meist durch Verletzungen umngekommen. Bei dem Selbstmord 
ist gewöhnlich Erhängen oder Erschiossen als Ursache angegeben, 16 
und 12, 2 Mal Schwefelsäure; I Mal ist Ertrinken als Selbstmord an- 
gegeben; die übrigen ertrunkenen Selbstmörder zählen zu den Verm- 
glückten. Von den an Krebs verstorbenen 126 Personen sind 53 an 
Magenkrebs, 39 an (ebärmusterkrebs und 34 an krebsigen Ent- 
artungen anderer Organe gestorben. Zum Gebärmutterkrebs sind Orarial- 
entartungen gerechnet, bei denen der Tod wahrscheinlich in Folge einer 
Operation eingetreten ist, da dergleichen Operationen in der letzten 
Zeit mehrfach vorgenommen worden sind. In der Rubrik Krebs au- 


derer Organe befinden sich krebsartige Entartungen fast aller Theile 
des Körpers, denn die Degeneration wird in den Todtenattesten gewöhn- 
lich nach der Körpergegend, aber nicht nach der anatomischen Species 
benannt, so ist =. B. Halsdrilsenkreba, Krebs der Schädelbasis ete. er- 
währt. Von den am Pyämie Verstorbenen ist zu bemerken, dass sich 
mehrere Personen darunter befinden, die nach überstandener Amputation 
daran zu Grunde gegangen sind, in anderen Fällen ist die Krankheit 
als Lymphgefüssentzündung, als Blutalerverstopfung, als Eitertyphus, 
I Mal auch als Iymphöses Fieber bezeichnet. Bei dem Typhus ist ein 
Fall von Rotz, ein Fall von Urämie und ein Fall von Gallenfieber; 
beim Wochenbett ein Todesfall nach Kaiserschnitt. 
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Die niederländischen Colonien in den Jahren 1865 
und 1866 in sanitätischer Hinsicht. 


Yon 
Dr. Friedmann in München, 


(Schluss sus No,7} 


Die statistischen Berichte der niederländischen Regierung beziehen 
sich auch auf atattgefundene gewaltsame Todesfälle, und dürfte es für 
die medicinische Statistik und, insofern manche Todesarten von elima- 
tischen Verhältnissen und Naturereignissen »bhängig sind, auch für 
medieinische Geographie von Interesse sein, einige Data aus diesen 
Berichten mitzutheilen. Auf Java und Madura fanden im Jahre 1865 
412 Personen den Tod durch den Blitz, 558 sind ertrunken, in Fulge 
eines Sturzes von einer Höhe starben 434 Personen. Von Tigern 
wurden 103, von Krokodillen 48, von Schlangen 19 Personen getödtet, 
von anderen Thieren 59. 124 Menschen endeten durch Selbstmord 
und durch sonstiges Unglück, ausserdem 666, so dass im Ganzen 
2723 Menschen eines gewaltsamen Todes starben. 

Auf den Besitzungen des Archipels ausserhalb Java kamen zur 
Ketmtniss der Behörden 474 gewaltsame Todesfälle. Von diesen waren 
21 Folge des Blitzen, 119 starben durch Ertrinken, 49 dureh einen 
Sturz von der Höhe, 131 wurden von Tigern, 30 von Krokaklillen 
getödtet, während 31 Selbstmorde und 93 Todesfälle durch anderes Un- 
glück vorkamen. 

Es ist einleuchtend, dass die Angaben über die stattgehabten 
gewaltsamen Todesfälle in den ausserjavanischen Besitzungen, deren 
Ausgestrecktheit das Siebenfache der Oberfläche Javas beträgt, sehr 
unvollkommen und mangelhaft sind, indem nur ein geriuger Theil der 
vorgekommenen Fälle zur Kenntniss der holländischen Behörden ge- 
kommen ist. 

Nicht mar die Militär-, sondern auch die europäischen Civilärzte 
liefern auf Java alljährlich Rapporte über die Zahl und den Erfolg der 
behandelten Kranken ein, wodurch die Regierung Kenntniss über die 
gesundheitlichen Verhültnisse wenigstens der europäischen und eines 
Theils der einheimischen Bevülkerung erhält. Aus diesen Rapporten 
entnehme ich die Resultate der Jahre 1863— 1565. Es wurden von 
den practischen Aerzten auf Java und Madura behandelt in den Jahren: 

1863: 115711 Kranke, Es starben 12656 — 1:9,1 der Be- 
handelten. An epidemischen Krankheiten litten 81322 Personen, von 
welchen 11009 starben. Von den letzteren Todesfällen kommen auf 
pernieiüan Fieber 9816, auf Dysenterie 1037, auf Pocken’ 133 und 
auf Beriberi 23 Fälle. 

1864: 112097. Es starben 34526 = 1:3,27. Davon litten 
an epidemischen Kraukheiten 66630, von welchen 31888 starben, 
Unter den letzteren kommen nicht weniger als 31416 auf asiatische 
Cholera, 253 auf Dysenterie, 140 auf perniciöses Sumpfheber, 79 auf 
Variola. 

1865. Behandelt 86500 Kranke. Davon starben 13415, also 
1 von 6,4. An epidemischen Krankheiten litten 48755, von welchen 
11517 starben. Unter den letzteren Todesfällen kamen 9043 auf Cho- 
lera, 2284 auf perniöse Fieber, 115 auf Dysenterie, 75 auf Variola 
and Variolois, 

Wir können aus dem in diesen 8 Jahrgängen beobachteten um- 
gekehrten Verhältnis der Zahl der Cholersfälle und der von pernieiönem 
Fieber erkennen, dass beide sich gegenseitig ausschliessen oder vica- 
riiren, woraus die Verwandtschaft dieser Krankheiten, besonders in 
ätiologischer nnd genetischer Hinsicht, hervorgeht. 

In den ausserjavanischen Besitzungen des Archipels wurden den 
Berichten zufolge von europäischen Aerzten behandelt: 

1863: 27482. Davon starben 771. Verhältnis 1 :35,6. Davon 
litten an epidemischen Krankheiten 4297, von welchen 390 starben 
(Variola, Vebris recurrens, Dysenteria, Beriberi). 

1864: 37082. Davon starben 5570 = 1:6,6. An epidemischen 
Krankheiten 14832, woron 4985 starben (4564 an Cholera, 196 an 
Variola, 194 an Fiebern, 31 an Dysenterie). 

1865: 40518. Davon starben 3950 — 1:10,25. An epide- 
mischen Krankheiten 14869, davon starben 3487 (2703 an Cholera, 
93 an Fiebern, 491 an Variola, 153 an Beriberi, 47 an Dysenterie). 

Im Jahre 1864 kamen auf Java und Madura allein 49316 Cho- 
lerakranke zur Behandlung, von welchen 63'/, pCt. starben. 1865 
hingegen kamen 15569 Cholerakranke Jen Civilärzten zur Behandlung 
und die Sterblichkeit war 48'/, plt. 

Wie verschieden die Angaben über die Sterblichkeit au Cholera | 
aus den einzelnen Stationen lauten, ergiebt sich aus folgender Tabelle 
über das Jahr 1865. Die vorzüglichste Ursache der geringen Ueber- 
einstimmung der einzelnen Berichte über die Choleramortalität mag 
wohl in dem Umstände liegen, dass der eine Arzt Fälle ale Cholera 
betrachtet, welche der andere zu den Darmestarrhen oder zu Cholerinen 
rechnet, 


Es wurden im Jahre 1565 Cholerakranke behandelt zu: 
Es starben: pCt. der Sterblichkeit: 


Seraug (Java) 450 242 50,4 
Cheribon 2630 1344 51,1 
Polimanang 472 124 26,2 
Indramaju 494 424 85,8 
Pekalengan 2036 562 27,6 
Samarang BT 776 79,9 

“„ (Fon) 84 56 66,6 
Japara 1469 986 67,1 
Remtang 1014 834 82,2 
Banjumas 1122 422 47,6 
Magelang 47 39 52,8 
Yoksokanta 2296 631 27,4 
Pateitan 199 410 51,3 
Grisses 655 485 87,3 
Bangkallang 775 357 50,0 
Propolingo 713 358 54,4 
Kediri 225 76 33,7 
Benkulen 61 36 58,9 


Während daber zu Palimanang die Sterblichkeit an Cholera nur 
26,2 pÜt. betragen haben soll, war dienelbe zu Grissee 87,3 pCt. der 
Erkrankten, 

Was das ärztliche Personal in Niederläudisch- Indien betrifft, so 
besteht dasselbe grossentheils aus Militärärzten, welche auch bürger- 
liche Praxis ausüben. Im Jahre 1865 war die Zahl der Militkrärzte 
in Niederländisch-Indien 157, von welchen der Chef den Rang eines 
Colonels bekleidet. Ausserdem giebt es zwei Aerzte mit dem Rang 
von Oberstlieutenant, 6 mit dem Rang von Major, 22 mit jenem von 
Hauptmann, 80 mit jenem von Oberlieutenant und 46 mit jenem von 
Lieutenant, 

Ausserdem sind beim indischen Heere 38 Apotheker verschiedenen 
Ranges angestellt, nebst 5 Thierärzten. Civilärzte giebt es auf Java 
in allen grösseren Ortschaften, #0 wie auch in mehreren Stidten ausaer- 
halb Javas. Promovirte Civilärzte zählt man anf Java 40, ferner 33 
nicht promovirte Aerzte, welche die Heilkunde in ihrem ganzen Umfange 
auszuüben berechtigt sind, Das sehr erspriessliche Institut zur Bildung von 
eingeborenen Aerzten zählte im Jahre 1865 38 Zöglinge und befinden 
sich gegenwärtig auf Java 50 solcher eingeborener Aerzte, welche nach 
dem Zeugnisse des Vorstandes des ärztlichen Dienstes, mit Fleiss und 
ziemlicher Sachkenntniss ihren Posten ausfüllen. Ebenso gehen von 
der Hebammenschule zu Batavia alljährlich 12—15 Hebammen, sowohl 
Eingeborene- als Crevliunen oder Europlerinnen hervor. 

Bemerkenswerth ist ein im Jahre 1865 in Indien erschienenes 
sanitütisches (jesetz, gemäss welchem fortan die Leprosenanstalten nls 
freiwillige Aufenthaltsorte für Leprakranke betrachtet werden, und kein 
solcher Kranker mehr, wie bisher geschah, zwangsweise in eine solche 
Anstalt gebracht werden kann. Anlass zu diesem Gesetz gab der Aus- 
spruch mehrerer Aerzte in Niederländisch- Indien, gemäss welchem die 
Lepra wohl zu den erblichen Krankheiten, nicht aber zu den con- 
tagiösen gerechnet werden kann. 

Es kommen zwar noch alljährlich auf Java sowohl, als an anderen 
Orten des Archipels einzelne Fülle von wahrer Variola vor, aber die 
Zahl derselben ist sehr unbodentend im Vergleich mit früheren Zeiten 
zu nennen, bevor die Regierung noch die Impfung unter der Bevölke- 
rung allgemein einführte. Im Jahre 1865 wurden auf Java 505215 
Vaceinationen und 140624 Revaceinationen vorgenommen. Im Allge- 
meinen, heisst es im Berichte, besteht bei der Bevölkerung keine Ab- 
neigung gegen die Vaceinstion, wenn auch einzelne Priester dieselbe 
verwerfen, und zwar theils aus vermeintlichen religiösen Grütuden, theils 
aus nationaler Antipathie gegen die Europäer, Auf den ausserjara- 
nischen Besitzungen wurden in demselben Jahre 74872 Vaccinationen 
und 25728 Rovaecinatiohen vorgenommen. 

Von Celebes wird gemeldet, dass im genannten Jahre alle Kinder 
des Künigs von Goa geimpft wurden, was einen günstigen Eindruck 
auf die Bevölkerung machte. In manchen Ländern nehmen selbst die 
einheimischen Priester die Impfung vor. Ausserdem verrichten dieses 
Geschäft die europäischen Beamten und eingeborene, auf Kasten der 
Regierung unterrichtete Personen. In der Residentschaft Stioung wurde 
zur Förderung der Kenntniss der Blatternkrankheit auf Anordnung der 
Behörde ein Werkchen in der Landessprache in vielen tausend Exem- 
plaren gedruckt und gratis unter der Bevölkerung vertheilt. 

Wir wollen schliesslich Einiges über den Stand der von der 
holländischen Regierung vor Jahren untenommenen, sehr verdienstlichen 
Päanzungen von Chinabiumen auf verschiedenen Hühepnneten Jaras 
sprechen. Solche Pfanzungen finden sich gegenwärtig auf 10 ver- 
schiedenen Höhen des Gedeh-, Malamor-, Dieng-, Asang- und anderer 
Gebirge. Die Höhen, anf welchen die Pflauzungen angebracht sind, 
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differiren zwischen 3700 und 6800 Fuss über der Meereafläche. Man 
kann die ursprünglich vom Rotaniker Hasskarl angelegten, später 
vervielfältigten Chinspflanzungen auf Java füglich als gelungen he- 
trachten, indem die meisten der von der Baumschule in die schattigen 
Wälder gepflanzten Bäume sich in erfreulicher Weise entwickeln und 
mit dem Ertrage von Chinarinde bereits ein kleiner Handel getrieben 
wird. Am Ende des Jahres 1965 waren im Ganzen auf allen Pflan- 
zungen Javas etwa eine Million Chinabiume vorhanden. Bei weitem 
die meisten waren schon auf freiem Boden ausserhalb der Baumschnle, 
und zwar wurden 916000 ans Suamen und 21000 aus Stecklingen ge- 
sogen. Weniger erfreulich ist es, dass über 900000 der genannten 
Chinabäume zu der an Alkaloiden armen Art China Pahudiana gehört, 
während nur etwa 24000 Individuen von der gesuchten Art Ch. 
Calisaya vorhanden sind. Es war ein Fehler der ersten Pflanzer, dass 
sie nicht gleich Anfangs vorzüglich die Cultar der Calisaya und an- 
derer alknloidreicher Arten betrieben, sondern ihre Pflanzungen mit 
der wenig werthvollen Pahudiana füllten. Gegenwärtig trachtet man 
danach, die Zahl der Calisıyabiumchen zu vermehren, während die 
Pahudiana gar nicht mehr nachgepflanzt wird. Dass der Zweck der 
Vermehrung der kostbaren Chinabiumehen rasch erreicht wird, ent- 
nehme ich ans einer Privatmittheilung aus Java, gemäss welcher schon 
Ende 1867 die Zahl der auf freiem Boden stehenden Calisayabäume 
sich auf 199000 belief. Die Verwaltung erhielt im Laufe des ‚Jahres 
1865 ansehnliche Geschenke aus Dritisch-Indien und aus Niederland 
an jungen Cslisayastimmcehen. Die Verwaltung der Chinacultur anf 
Java steht überhaupt mit ähnlichen Etablissements in verschiedenen 
Erätheilen, als mit Algier, Neurion, Martinique, Britisch-Indien und 
den Sandwich- Inseln in Verbindung. Da man durch chemische Ana- 
Iyse fand, dass die Wurzel der Pahudiana verhältnissmüssig noch am 
meisten Alkaloide liefert (doch nicht über I pCt.) so hat man eine 
grosse Zahl der kleineren Stimmehen zur Gewinnung 'von Alkaloiden 
ausgezogen. Auch hat man ausgestreckte Felder mit Chinasaamen be- 
pflanzt, um die Pflanzen nach Ablanf von 2 Jahren zur Gewinnung 
des Alkaloids wieder auszuziehen. 

Die angestellten chemischen Versuche gaben folgende Rasultate: 
Von der Rinde des Stammes der China Calisaya gewann man von 
0,6-—3,68 pCt. Alkaloide. Von der Wurzel derselben Art erhielt man 
4,43 pÜt., von den Zweigen aber nur 0,92 pCt. Der Stamm ler China 
Carsifolin lieferte 2,7 pCt. Alkaloide. 


B. Die Westindischen Besitzungen im Jahre 1866. 


Die vorzüglichste Besitzung der Niederländer in Westindien bildet 
das einen Theil des siidamerikanischen Continents ausmachende Surinam 
oder Niederländisch-Guiana, ein ausgestrecktes Alluvialland, durchzogen 
von den Strömen Surinam, Nickerie, Moerwyno und deren zahlreichen, 


netzförmig verschlungenen Armen. Das Land hat daher in seiner | 


geologischen Beschaffenheit viel Aehnlichkeit mit Holland, welches eben- 
falla aus Alluvium besteht und die zahlreichen Arme der Rhein- und 
Scheldeströme einschliesst. Das tropische Niederland aber, als 


welches Niederländisch-Guiana betrachtet werden kann, wird wegen der | 


dort herrschenden, ungleich höheren Temperatur auch die Nachtheile 
in sanitätlicher Hinsicht in weit höherem Grade aufweisen, welche durch 
den niedrigen Sumpfboden gegeben sind. In der That zeigen sich die 
Gesundheitsverhältnisse der Bevölkerung zu Surinam weit ungünstiger, 
als in den bei weitem meisten Ländern des ostindischen Archipels. 
Dazu kommt, dass auch die autochthone Bevölkerung, die Indianer, 
grösstentheils in Folge ihrer niederen Cultorstufe und der ihnen 
nachtheiligen Berührung mit der europäischen Revölkerung keines- 
wegs prosperiren und daher an Zahl beständig abnehmen. Die 
in den Wäldern herumschwärmenden Indianer abgerechnet, basteht 
die Bevölkerung Surinams nur aus den eingewanderten Europäern und 
ihren Abkömmlingen, dann aus den ehemaligen Negersklaven, »0 wie 
einigen Mischlingen der verschiedenen Racen. An eine Zunahme der 
Bevölkerung, wie sie sich auf Java und anderen Ländern des ostin- 
dischen Archipels in so erfreulicher Weise zeigt, ist hier nicht zu 
denken, und die »pärliche Bevölkerung wird nur durch die Einwande- 
rung aus Europa nud in neuerer Zeit auch aus China ungefähr auf 
gleicher Höhe erhalten. 

In den Berichten aus früherer Zeit wurde die Bevölkerung Su- 
rinams in Freie und Selaven unterschieden. Aber seit der im Jahre 
1563 erfolgten gänzlichen Emancipation der Solaven hat natürlich diese 
Unterscheidung aufgehört und es ist in dem neuesten Berichten auch 
nicht mehr eine Unterscheidung der Einwohner nach der Hantfarbe 
beobachtet. Im Jahre 1866 wird die Bevölkerung Surinams, unge- 
rechnet dor Indianer und sogenannten Buschneger, auf 50341 Seelen 
angegeben, während im vorangegangenen Jahre dieselbe 50578 und im 
Jahre 1864 ebenfalls um 200 Seelen mehr zählte, Die Ursache dieser 





Albmahıne der Bevölkerung in den jüngsten Jahren ist in dem Ueber- 
wiegen der Sterbefälle über die Zahl der stattgehabten Geburten zu 
suchen. :Man zählte im genannten Jahre in der Colonie 1642 Ge- 
burten, dagegen 2609 Sterbefälle. 

Bemerkenswerth ist, dass die Zahl der in den Listen ala unehe- 
lich angeführten Geburten jene der ehelichen etwa um das sechsfache 
übertrifft, indem die letzteren 225, die ersteren 1417 betragen. Als 
Ursache hiervon ist aber nicht etwa ein nussergewöhnlich sittenloses 
Leben anzuführen, sondern die relativ so bedeutende Zahl der unehe- 
lichen Geburten stellt sich dadurch her, dass die Negerbevölkerung nur 
selten regelmässige, durch einen Priester vollzugene Ehen eingeht, #0 
dass die meisten ihrer Kinder bei den Behörden als uneheliche ange- 
schen werden. 

Was die Liste über die in verschiedenen Altern stattgehabten Todes- 
fälle anbelangt, so ist hervorzuheben, dass von den 2609 im Jahre 1866 
vorgekommenen Todesfällen nur 733 auf das Alter von 0—3 Jahren 
kommen, welche Mortalität für die ersten 3 Lebensjahre im Vorgleich 
mit den Ergebnissen in vielen europäischen Ländern, so wie in Anbe- 
traeht der unzweckmässigen Ernührungsweise der Kinder in Surinam 
und der Indelenz der Mütter in Bezug auf die Pilege ihrer Kinder als 
sehr günstig betruchtet werden ınuss, Wir sehen hier deutlich, dass 
das Tropenelima an sich, wenn nicht sonstige ungünstige Verhältnisse 
eintreten, den Kindern im zarten Alter zuträglich ist, da diese jugend- 
lichen Individuen einer höheren Temperatur, jener im mütterlichen Leibe 
näher kommend, zu ihrer Entwickelung bedürfen. Die Kindermorta- 
lieit zeigt sich auch auf Java verhältnissınässig sehr günstig. 

Wir bemerken ferner, dass von den 2609 Todesfällen 254, also 
nicht ganz der zehnte Theil auf das 20.—30. Lebensjahr fällt. Auch 
dieses Resultat muss in Vergleichung mit den Ergebnissen aus Ländern 
der hüheren Breiten, wo die Lungentuberculose vorzüglich im erwühnten 
Lebensalter ihre Opfer holt, als achr günstig bereichnet werden. Hin- 
gegen zeigt sich die Mortalität in den Lebensjahren von 30—60 in 
Surinam verhältnissmässig unglinstig. 

Wir wollen aus dem Rapporte des Gouverneurs einige Bütze be- 
züglich des Gesundheitszustandes der Truppen im Jahre 1866 anführen. 
„Im Anfang des Jahres war der Gesundheitszustand, eben so als im 
Jahre 185, sehr günstig. Im Monat Juli aber entstand das gelbe 
Fieber und haben wir es den zweckmässigen Einrichtungen des Chefs 
des ürztlichen Dienstes, überhaupt dem Eifer der Gesundheitsofüciere 
zu danken, dass die Epidemie vorhältnissmässig wenig Opfer forderte, 
In der Gamison Paramaribo wurden 75 Mann {von 350) von der 
Krankheit befallen, von welchen nur 8 starben. Im Fort Neu-Amster- 
dam erkrankten 35 Mann, von welchen 17 starben. 

Während des Jahres wurden in den Militärhospitälern 4821 Kranke 
verpflegt, und zwar 


Von der Landmacht 1832, 
"»  „ Seemacht 417, 
Civilpersonen 2119, 
Gefangene 453, 
4821. 


Von dieser Zahl genasen 4073 oder 84,48 pCt., während 15,56 pÜt. 
starben. 

Im Hospital der Hauptstadt Paramaribo wurden 3014 Kranke be- 
handelt, von welchen 2479 genasen, 221 starben, 50 ungenssen ent- 
Inssen wurden und 2567 in Behandinng blieben. 

Das Verhältniss der Gestorbenen zu den Bohandelten war daher 
= 1:14, mithin ziemlich bedeutend, 

Civilärzte befinden eich in der Hauptstadt Paramaribo 8, und zwar 
4 promovirte und 4 nicht promovirte, Apotheker sind 11 daselbst, »o 
wie 9 Hebammen, 

In dan Plantagen sind 12 Divisionsärzte wohnhaft, Jeder der- 
selben hat einen gewissen, oft sehr ausgedehnten District zu versehen. 

Im Gegensatz zu den oben erwähnten Aerzten im Ostindischen 
Archipel halten die Westindischen Aerzte die Lepra für contagiös, 
weshalb öfters Personen veranlasst werden, wegen dieser Krankheit sich 
nach dem Etablissoment „Batavia'**am Flusse Camowyne zu begeben. 


Sanitätische Verhältnisse der Niederländisch-Weat- 
indischen Inseln im Jahre 1866. 


Eröffnete sich uns bei Betrachtung von Niederländisch -Guiana das 
Bild eines Tropenlandes mit ungünstigen geologischen Verhältnissen, so 
schen wir sowohl die climatischen, ‚als die Rodenverhältnisse auf den 
6 Inseln: Curagao, Bonnire, Aruba, St. Etstasius, Saba, St. Martin 
so günstig gestaltet, dass sie nur fürdernd anf den somatischen Zustand 
des menschlichen Bewohners einwirken können. Es bestehen die Inseln 
entweder aus volcanischom Boden und bilden im Ganzen die Spitze 
eines vom Meeresgrunde aufsteigenden Vulcans (St. Eustasius), oder 
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Alle genannten | 
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sie bestehen aus primitivem und tertiärem Gestein. 
Inseln aber haben einen abschüssigen Boden, erheben sich weit über 
die Meeresfüche und können sich daher nirgends Stagnationen von Ge- 
wässern und Siümpfen bilden. Glücklich gestaltet sich auch das Clima 
dieser Inseln, da sie beständig von dem lebhaften Nordostpassat durch- 
weht werden und die Bewohner daher stets die reinen und gesunden 


Seelüfte einathmen. Die Geburts- und Sterbelisten dieser Inseln zeigen | 


indem 
ende- 


demnach gerade das gegenthellige Resultat von jenen Surinams, 
noch einmal so viel Geburten-, als Sterbefülle vorkommen nnd 
mische, perniciüse Krankheiten dort nicht gekannt sind. 

Die Einwohnerschaft der genannten Inseln hatte im Jahre 
folgende numerische Stärke: 


1866 


Curacao . 20285 Einwohner, 

Bonaire. . + 83722 PR 

Aruba 3590 PR 

8t. Eustasius . 1963 Pr 

Baba P 1794 ER 

St. Martin . 2844 „ (holländischer Theil}. 


34198 Einwohner. 


Die Zahl der Geburten und Sterbefälle im Jahre 1666 betreffend, 
so war das Verhältnies folgendes: 


Geburten: Todesfülle: 

Curagao 843 442 
Bonaire 158 52 
Aruba 170 56 
St. Eustasius 64 41 
Baba 44 20 
St. Martin 116 40 

1395 651 


Auch hier ist die übergrosse Zahl der unehelichen Geburten be- 
merkenswerth, indem von obengenannten Geburten nicht weniger als 
1000 zu den unchelichen zählen. Obwohl eins grosse Zahl der in's 
Militärhospital gebrachten Kranken von auswärts, meistens von Surinam, 
kommen und sich den Keim zu ihrer Krankheit nicht auf der Insel 
selbst holten, so ist die Zahl der Behandelten im Hospital im Ver- 
gleich mit der Stärke der Garnison (350 Mann ausser der Marine und 
den Gefängnissen) nicht bedeutend zu nennen, Es wurden im Hospital 
zu Curacao im Jahre 1866 im Ganzen 288 Kranke behandelt, Hier- 
von genasen 268, also über 93 pÜt.; es starben 6 (2 pCt.) und blie- 
ben 12 in Behandlung. Zu Curagao befanden sich ausser den Militär- 
ärzten 3 practische Aerzte, sowie auf jedem der übrigen Eilande 1 Arzt. 


Notizen. 


Das „Militär-Wochenblatt"* bespricht in einem besonderen, 
„Ueber Selbstmord in der Armee“ überschriebenen Artikel die 
von der „Angsb. Allg. Ztg.“ der „Voss. Ztg.“ entlehnten Zahlenan- 
angaben über den Gesundheitszustand des norddeutschen Bundesheeres 
im Jahre 1869. Es heisst in diesem Artikel: „Nachdem der Verfasser 
(des Artikels in der „Augsburger Allgemeinen Zeitung‘) gebührend 
hervorgehoben, dass die Sterblichkeit im norddeutschen Heers die ge- 
ringste aller Armeen ist, wendet er sich zu der grossen Zahl von 
Belbstmorden, indem er dieselbe in Vergleich zieht mit der verhältniss- 
mässig geringen Zahl der Todesfälle dureh Krankheit. Ist diese Zahl 
der Selbstmorde (134 = 44,6 Mann auf 100000 Mann) wirklich so 
auffallend gross? Ist sie mır dem Jahre 1868 eigen? Endlich, er- 
fordert das norddeutsche Heer allein in dieser Beziehung die besondere 
Aufmerksamkeit? Das sind Fragen, die man zunlichet beantworten muss, 
che man die Bedentung jemer Zahl einer Beurtheilung unterwirft. Es 
starben im pretsischen Heere durch Selbstmord: 


El 


1831—1838: 758 Mann (== 50 von 100000 Mann). 
1846—1863: 1308 „ (=46 „ = Fr 
1864: 3 „ (40 „ PR n 
1865: 55 u =36 „ PN . 
Im norddeutschen Heere: 
1866: 60 Mann (= 40 von 100000 Mann). 
1867: 1499 „ (=496 „ PR 2. 
1868: 134 ”„ (= 44,6 ” " 


Vergleichen wir damit andere Armeen, deren Heeresergänzung ganz 
(Evgland) oder theilweise (Frankreich) durch freiwilligen Eintritt statt- 
findet, so verlor England 1866 40 Mann, Frankreich 1866 48 Mann 
auf 100000 Mann der Kopfstärke, Zahlen, die mit den unserigen auf- 
fallend übereinstimmen. Die Ursachen des Selbstmordes sind also nieht 
locale, sondern liegen in den Verhältnissen des Suldatenstanden über- 
haupt. Fragen wir nach den Motiven des Selbstmordes in den Armeen, 
so ergiebt sich in den meisten Fällen verletztes Ehrgefühl oder Furcht 
vor Unehre, Die entehrende Strafe und der Verlust der National- 
cocarde hat für den Soldaten eine ganz andere Bedeutung, als für den 
Civilisten. 80 verwerflich der Selbstmord vom moralischen Standpuncte 
aus ist, so wenig Mittel giebt es zu seiner Verhinderung. Daraus 
folgt: wna jenes Verhältniss der Zahlen des Todes durch Selbstmord 
zu denen durch Krankheit anbelangt, dass sich dasselbe immer greller 
gestalten wird, je mehr wir im Stande sind, Krankheiten zu verhäten 
und ausgebrochenen Krankheiten Opfer zu entreissen, und je weniger 
wir den Selbstmord und seino Ursachen beherrschen.'* 


— Ueber den Opiumgenuss bei den Chinesen giebt Cuthbert 
Collingwood, ein junger englischer Natarforscher, in seinem Reise- 
werk Ramblos of a Naturalist on the Shores of the China Ben (1868) 
an, dass man in England davon eine übertriebene Vorstellung habe, 
wenn man ihn mit der Verbreitung der Trunkenheit unter den Rritten 
vergleicht. Der gewöhnliche Reisende merkt von den Folgen des 
Opiumgenusses nichts in China, derselbe ist für arme Leute überhaupt 
ein zu theurer, Alles von auswärts eingeführte Opium passirt durch 
Hong Kong; eine Kiste, die ein Pikul = 133'4, Pfund enthält, kostet 
150 Pfd. Sterling. Im Allgemeinen raucht ein Mann 5 mace Opium 
suf einmal, so dass man durchschnittlich pro Tag für einen gewöhn- 
lichen Opiumrancher 5 mace rechnen darf. Diese Zahl mit 365 mul- 
tiplieirt giebt aufs Jahr 182,5 kandarsens oder 19,25 taels = eben- 
soviel Unzen, d.h. in runder Ziffer etwa 20 Unzen pro Kopf 
und Jahr. Eine Kiste voll würde hiernach von 106 Personen inner- 
halb eines Jahres verbraucht werden. Der jährliche Consum von im- 
portirtem Opium ist aber 100000 Kisten, während angenommen wird, 
dass eben die gleiche Masse in China selbst producirt wird. 200000 
Kisten sind also der ganze Consum des chinesischen Reiches. Die 
Kiste importirten Opiums kostet an Ort und Stelle etwa 700 Dollars, 
so dass auf den Kopf 6”/, Dullar oder etwa 10 preuss. Thaler kommen. 
Auf die 300 Millionen Seelen Chinas vertheilt, wiirde der Betrag aber 
etwa | ahilling = 10 Silbergroschen pro Kopf betragen. Das in China 
produecirte Opium kostet nur den fünften Theil des Preiser wie das 
indische. Von dem letzteren gehen etwa 6000 Kisten für die chine- 
sischen Ansiedler nach Singapore, Lorneo und den anderen indischen 
Inseln, während wnbekannte Quantitäten nach Australien und Californien 
wandern. Von dem rohen Opium geht ein grosser Theil bei der Be- 
reitung für_den Genuss verloren. Das von Maiwa verliert 30 pÜt., 
das von Patna 35, Benares 25, Persien 20, das chinesische 20 und 
das türkische Opium nicht weniger als 42 pCt. Dass viele Chinesen 
mehr als 5 maces pro Tag consumiren, ist sicher, doch ist diess nur 
bei der Küstenberölkerung der Fall, im Innern kennt das Volk den 
Genuss kaum. Die chinesische Regierung legt 50 Dollars Zoll auf 
jede importirte Kiste, doch ist der Schmuggel bekanntlich sehr gross. 
Das chinesische Opium ist strenger, beissonder und in seinen Folgen 
schädlicher, als das mildere indische. Den Aerzten in Canton werden 
nicht selten von den Angehörigen durch Opium geistesschwach gewor- 
dene Leute zur Cur vorgeführt. Wo die Zerrüttung nicht zu weit 
gedichen ist, gelingt meistens „ehr bald eine temporäre Heilung, oft 
jedoch fallen die geheilten wieder in das alte Laster zurück. 


Drack und Verlag von Georg Reimer In Berlin. 
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Zur Statistik des Scharlachs. 

In dem Jahresberichte über die Verwaltung des Medicinalwesens, 
die Krankenanstalten und die öffentlichen Gesundheitsverhältnisse in 
Frankfurt für das Jahr 1863, welcher wie die früheren Jahrgänge ein 
rühmliches Zeugnies von der ‘Thätigkeit der Frankfurter Aerzte ablegt 
und in den Spitalberichten sehr interessante Details (vergl. besonders die 
Beiträge von Lorrey, Knoblauch und Hoffmann) darbietet, finden 
sich anlehnend an die Darstellung der Verhältnisse des Scharlacha in 
der freien Stadt während des in Rede stehenden Jahres sehr werthvolle 
Zusammenstellungen über die betreffende Krankheit in den verschie- 
densten Ländern, welche wir dem nach dieser Richtung hin so sehr 
thätigen Dr. Varrentrapp verdanken. Da wir bei der Besprechung 
des Jahrganges von 1862 die auf den Scharlach berüglichen Angaben in 
diesen Blättern mitgetheilt haben und die neneren statietischen Data 
eine wesentliche Ergänzung der früheren bilden, so glauben wir auch 
diese hier bringen zu müssen. Der Scharlach begann in Frankfurt im 
Frühjahr 1861, in welchem Jahre er 38 Todesfälle veranlasste, wäh- 
rend der Monate Mai, Juni und Juli erreichte er seinen Höhepunct an 
Ausbreitung und Geführlichkeit; im Lanfe des Jahres 1862 erlagen 
ihm 155 Personen (darunter 149 Kinder unter 15 Jahren) von 1501 
überhaupt Gestorbenen — 10 pCt. Als heftligere Epidemie erlosch er 
im Anfange des Jahres 1863 und kann als boendigt angesehen werden, 
da ihm in den letzten & Monaten des Jahres nur 3 Opfer fielen (im 
‚Jahre 1864 erfolgte kein Todesfall mehr dran). Er starben daran: 


4861: 4862; 4863: 

Januar . — 10 13 
Februar _ 6 3 
März 1 * 1 
April 3 IR 3 
Mai 7 19 5 
Jum i 20 i 
Juli 1 22 — 
August 1 11 Baron 
September 4 8 l 
October 8 7 1 
November 5 14 1 
December 5 20 _ 

36 155 29 


In den Jahren 1851—63 hat er 264 Todesfülle veranlasst unter 
16699 überhaupt Gestorbenen = 1,49 plt., und zwar im Alter von: 


45: ME: 4862: 1882; Summa; 

0-— 1 Jahr — — 8 3 11 
1I--5 „ 20 11 80 20 131 
5—10 „ 9 21 52 b 87 
10-15 „ In 4 9 — 24 
15—20 „ 2 —_ 4 — 6 
20-0 „ 2 2 1 5 

44 36 155 24 264 


Hieran schliesst nun Varrentrapp zunächst Angaben über das 
Verhältniss des Scharlachs in Stuttgart und Wiirtemberg. Dr. Cless 
berichtet von Stuttgart: Im Vorjahr, 1862, war der Scharlach die 
herrschende Krankheit gewesen; er hatte mit Anfang dieses Jahres als 
Epidemie begonnen, die am Schlusse des Jahres noch nicht erloschen 
war, mit einer Todtenzahl von 120 Kindern und 3 Erwachsenen. Die 
ernten 3 Monate des Jahres 1863 zählten noch je 11, 10 und 9 To- 
desfälle; von da an darf wohl das Ende der Epidemie datirt werden, 
aber die Krankheit erlosch damit nicht in unserer Stadt, sondern er- 
schien in zeratreuten Fällen das ganze Jahr hindurch, übrigens in den 
lstzten Monaten mit überwiegend. gutartigem Character. An Scharlach 
sind gestorben im Jahre 1863 61 Kinder und 2 Erwachsene, somit 
gerade die Hälfte von der Zahl der Opfer des vorausgegangenen Jahres. 
Die Scharlachepidemie hatte im Jahre 1862 eine schr erhebliche 
Steigerung der Sterblichkeit der Altersclasse vom 2. bie 14. Lebensjahre 
zur Folge gehabt; die Zahl der in dieser Altersclasse Gestorbenen be- 
trug damals 229, im letzten Jahr ist dieselbe auf 157 zurückgegangen. 
In Janusr 1864 kamen noch 4 Todesfälle an Scharlach vor, dann 


nicht wieder vor dem Jahre 1865, in welchem 5 Kinder und I Er- 
wachsener in Stuttgart daran starben. 

Was das Königreich Würtemberg anlangt, so blieb im Jahre 
1862, 63 mit Ausnahme des Oberamta Waldsee kein Bezirk vom 
Scharlach verschont, und in der Mehrzahl derselben beschrinkte sich 
die Krankheit nicht auf einzelne Gemeinden, sondern verbreitete sich 
über den grösseren Theil des Dezirks, meist mit vereinzelten Fällen 
beginnend und erst allmülig epidemische Ausbreitung gewinnend. Ueber 
die Mortalität in Folge der Scarlatina werden einige Zahlen mitgetheilt, 
Im Oberamt Tuttlingen, dessen Scharlachepidemie wohl die stärkste 
und bösartigste im ganzen Lande gewesen, hat die Krankheit nicht 
weniger ale 402 Opfer gefordert (34 pCt. sämmtlicher Todten), und 
zwar im 1. Lebensjahre 33, vom 2, bis 7. 331, vom 8. bis 14. noch 
32, vom 15. bis 20. nur 5 und über dem 21. noch einen. Nur in 
3 Gemeinden des ganzen Oberamtes sind keine Todesfälle an Schar- 
lach vorgekommen. Im Allgemeinen ist die Seuche schr büsartig ge- 
wesen, s0 dass durchschnittlich 15-—-20 pCt, aller Erkrankten, in meh- 
reren Orten, wie in der Stadt Tuttlingen, gewiss 25 pCt. der im 2. 
bis 7. Lebensjahre Erkrankten, gestorben sind. In Böblingen wurden 
im Jahre 1863 121 Kinder geboren und 140 Personen starben, davon 
37 (also 26 pCt.) am Scharlach. Die grosse Sterblichkeit an Schar- 
lach wird vielfach der Scheu vor frischer Luft und frischem Wasser, 
dem engen Zusammenwohnen und der vielfach auch von wohlhabenden 
Bauern genossenen schlechten Nahrung zugeschrieben. 

Ausserdem werden aus Deutschland, wo der Scharlach bekanntlich 
1663 eine sehr atgedehnte Verbreitung hatte, nur die Verhältnisse 
der Epidemie von Eupen mitgetheilt, welcher Ort wohl am Ärgsten 
von der Krankheit heimgesucht war. Die Stadt liegt 800 Fuss über 
dem Meere, hat jedoch sumpfige Umgebung; durch die Strasse, in wel- 
cher die ersten Scharlachfälle auftraten, fliesst ein nicht zugedeckter 
Bach, in welchen viele Canlle einmünden, die das schmutzige Wasser 
aus Maschinenfabriken, Kisengiessereien, Tuchiabriken u. «. w. aufneh- 
men, In den 8 Jahren 19855— 1562 starben bei einer Bevölkerung 
von 13190 Seelon im Ganzen 2554 Personen, jährlich 819 durch- 
schnittlich, = 1 Todesfall auf 41,3 Personen, oder —= 2,41 pCt. Sterb- 
lichkeit. Im Jahre 1863 aber starben, gegenüber von 417 Geburten, 
485 Porsoneu, —= | Todesfall auf 27 Personen, oder = 3,7 pCt. Sterb- 


lichkeit. Davon kamen 
330 Todesfülle auf dus Alter von 0—14 Jahren, 
19 ” ” ” ” ” 14—30 „ 
34 ” nn U. 
zı Lu .. 1} ”» EL} 50-75 Er} 
34 ” ” ” “ 4 75-9 Er} 


488. 
Diese hohe Sterblichkeit war ganz ausschliesslich durch den Schar- 
lach bedingt. Es starben davon vom IB. Angast bis 31. December 


1863 nicht weniger als 214 Kinder, d. h. 43,8 pCt. aller Todesfälle 
fallen dieser Krankheit zur Last. 

Hieran reihen sich Angaben über die Mortalität des Schärluche 
in England, das im Jahre 1863 in bis dahin unerreichtem Maasse von 
dieser Krankheit heimgesucht war. Er starben nach dem Berichte des 
Registrar general: 






Vcberhaupt. 










425703 = 2,261 pCt. 









1856 | 390506 = 2,051 1669 
1857 | 419815 — 2,180 8 1462 
1658 | 449656 — 2,309 2560 
1859 | 440781 = 2,239 2379 
1860 } 422721 = 2,124 1146 






435114 = 2,163 
436566 — 2,147 
473937 — 2,5 
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Es kamen im Jahre 1863 somit 1498 Todesfälle an Scharlach 
auf 1000000 Einwohner jeden Alters; in den Jahren 1851—1857 
schwankte diess Verhültniss zwischen 746 und 1055, im Jahr 1858 
stieg es plötzlieh auf 1572. Aber darmmter, war Cynanche maligna 
eingeschlossen, mit welcher aufangs Diphteria verwechselt war. Im 
Jahre 1859 ward diese Krankheit allgemein erkannt und von der 
Sterbtichkeit (1513) ward der dritte Theil (492) bestimmt der Diph- 
teria zugeschrieben. Die Sterblichkeit in den nächsten 4 Jahren war 
folgende: für Scharlach 499, 456, 738 und 1499; für Diphterin 265, 
227, 244 und 320. Im Jabre 1863 starben 4230 Knaben und 3962 
Mädchen im Alter von 5—10 Jahren an Scharlach, d, h. der dritte 
Theil der Todesfälle in dieser Altersclasse kam auf Scharlach. Die 
Tödtlichkeit des Scharlachs, im Verhältniss zur Zahl der Erkrankungen, 
nahm mit zunehmendem Alter fortwährend ab und anf die 39022 in 
den Jahren 1855— 63 durch Scharlach veranlassten Todesfälle aus der 


Y Iährliche Derichte über den Civilsiand Frankfuris, 

’, Möller, Wiesbadens Gesundheilsterhältnisse 1860, — 11 Scharlachiodes- 
fälle im Johre 4884, 13 im Jahre 1846 

*, Berichte von Dr Kutilinger im Nürnberger Anzeiger. 

* Neue Lübeckische Alitter, 1958, 

’) Schrißliche Muheilung des Obermediciralraihs Dr Class. 65 Todesfälle an 
Schariach kommen auf das Jahr 4853, 438 auf 1856, 19% auf 1862 und 63 
auf 1868 

€) Grätzer Mitiheilungen ete. Die Sterblichkeit in Breslau überhaupt war = 1 
Todesfall auf 25,49 Einwohner in den Jahren 183252, 1:27,72 In den 
Jahren 1833 — 64 und 1:27,17 in den 4 oben erwähnten Jahren 

") Sohrinliche Mitthellung von Dr. Gistier. 

*} Oerıerlan, Handbuch der medicinischen Sıailsıik. — Zwischen 0,5 und 
4,8 pCl. schwankend 

?) Beiträge zur Sinlistik der inneren Verwakung Bodens, +8. He, 

", Marc d’Espine, atalistiqus mortuaire comparse, 1858. — Zwischen D,1 
und #,1 pür schwankend 

’N, Bebgique. Exposs de ie siiusiion da royaume. Pörlude döcennale de 1881 & 


Alterselasae von 5—10 Jahren kommen wohl ebenso viele Krankheits- in nn de la mortalli& de Hruxall E.3 
= . u ’ nnusire do la orla “ Bruxalios par ‚Jeanssens. 
fälle, als auf die 90290 Todesfälle au Scharlach von 0 u *) Schrikliebe Mitibeilung des sintintiachen Bureat im Hnag — Obte Todtge- 
Nun lässt Varrentrapp eine schr hübsche tabellarische Zu- borene. — Von den Todesfällen an Scharlach in Ammsterdem kommen #560 


gammenetellung folgen, in welcher das Verhältnis der Todesfälle an 
Scharlach zu der Gesammtsumme der Todesfälle, sowie zar Bevölkerung 
anschaulich gemacht ist: 













auf das Jahr 158, #3 auf 1869, 62 auf 1868 und 36 anf 1864; von den 20 
Toderfülten im Hang kommen 20 auf das Jahr 1#64. 

'") Jebresbericht der statistischen Gentrelcommission. Auf das Jahr 1863 kom- 
men 7447 Todesfölle an Masern. 

"®, Annosl reporis of ihw Regisirar general — besonders der 28. und 26 


a & 3 SS, r #*) Annual reparis of ibe births, marriages und deaths in ıhe olty of Provence, 
Fr je = |&®8 3 185766. Im Jahre 4864 141 Todesfälle an Scharlach — 41,24 plı. 
“u - E “21 2 ’’) Aunual registration reporta lo Ihe general assembly of Ahode-Island, 1864—66, 
Beohnchtungs- ei Ss 4% 13 31 „s '*) Twenty ihird registration report to ihe legisisiure of Massachuaeiis, 1866. 

3 © - & E 3 2 ” = '*) Diese Zahl bezieht sich auf die Jahre 1B55—6h. 

jahre. 33 a|. JE 3 E Aus diesen Aufstellungen erhellt (unter Abzug von Paris, für 
a # F 7 =3 = dessen ungewöhnlich und unwahrscheinlich hohe Ziffer genauere Gewähr 
& F 2 -„:|ı fehlt), dass auf dem europäischen Continent, so weil die uns zugängigen 
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1851 — 60 
1861—65 


4410,35 


2233,05 
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Zahlen reichen, der Scharlach durchschnittlich nur wenig mehr ala 
1 pCt. der Todesfälle veranlasst. Wo sich ein noch geringeres Ver- 
hältniss ergiebt, dürfte diess meist darin seinen Grund haben, dass die 


” * h Beobachtung sich auf einen kürzeren Zeitraum von Jahren erstreckt, 
= . 1851 — 65 2671,35 | 3846 j karl j ge ! PR hepidemj 
Wiesbaden *) . 1844 53 3010,59 | ‚7600 in welchen zufällig keine oder h keine schwerere Scharlachep emie 
Närnberg ’) 186%," 3910,35 | 8288 fiel. Diess scheint durch die Erfahrung von Fraukfurt, wenn man sie 
Lübeck). ı . 1849—56 aus 2 in eine Periode vor und eine andere nach 1860 theilt, deutlich be- 

Siutigart 9 1553—65 4412, stätigt zu werden. 
ch nn “. 19 u ry N In England und im nördlichen Amerika (aus letzterem konnten 
Bayern ”) 4184450 — [1,00 | 5000 freilich nur aus 2 Staaten hinreichende Zahlenmengen zusammengestellt 
Beda) +» 1851— 37 — [1,48 | 2300 werden) ist die Sterblichkeit an Scharlach etwa 3 Mal so gross als 
a. us en 135 4897|1,17 => auf dem europäischen Continente. Ein Hsuptunterschied liegt aber 
“ = 0000 auch darin, dass auf letzterem überall von Zeit zu Zeit stark ausge- 
FE un = r 
ad ID) =. 3800 prägte Scharlachepidemien auftreten, welche mit schr scharluchfreien 
Brüssel **) 1861-64 2439 Perioden wechseln, während in England und Amerika allerdings auch 
Amsterdam '’) 1855—64 i schwerer heimgesuchte Jahre vorkommen, die Schwankungen aber viel go- 
Hang x 3 186065 237) 16724 ringer sind und fast scharlachfreie Jahre eigentlich nicht beobachtet werden. 
nn 5) ’ a ‚039 . Eine weitere Tabelle Varrentrapp’s stellt das vorhamlene Ma- 
England 9. 1851-60  |1899691614210715116643219.95 | 1143 terial zusammen, weiches sich auf das Alter der an Bcharlach Ver- 
England Männer - 9278742/2138536] 84310]3,04 | 1100 storbenen bezieht. Es ergieht #ich daraus, dass in den verschiedenen 
a. Weiber _ 9718174207217 1183 Ländern sehr wesentliche Unterschiede sich nicht ergeben und nur in 
eg er | 1840-64 anas 22205 a Amerika sich die Mortalität des ersten Kindesalters bis zu 5 Jahren 
Mansachuetta'9). 2 nn rag a etwas stärker im Vergleich zu den späteren Jahren in Europa stellt. 
New-York *) . ; | 1849 —10 -- | _ = Iın Ganzen kaun dieses Material übrigens als ziemlich klein bezeichnet 
Obio *}. _ u _ — worden. 
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Wiebaden . . . . . | 1944 — 58 _ 2 | Ex 
Gent . a 1838 - 55 83 2 1 _ 
Frankfurt 1851-65 264 1 131 87 = — _ 
Brünel . 1863—65 292 23 175 69 3 3 _ 
Belgien . 185160 6020 1275 2815 1129 53 158 _ 
England . 1851— 60 166432 11234 94537 44573 1244 1231 _ 
(20-25) (5-35) |(35 und mehr) 
Ahode-Isiand 1859-64 1434 B6B 368 58 40 _ - _ 
(12%/, Jahr) 
Massachusells , . 1855 —64 11885 8322 2632 469 169 135 58 52 3 
dder in Procenten: 
Fraaklort . © 2.» a 100 4,17 19,62 32,95 9,09 1 1,89 n = _ 
Brüssel . 2: 22 2.“ _ 100 1,87 59,98 23,62 3, 3,42 1.02 1,02 -- 
Bein - 2.2... _ 100 4,17 46,76 18.75 7,92 1,87 0,88 2.88 _ 
Engand. : 2» 2... - 100 6,75 56,82 26,54 5,96 1,66 0,76 0,74 0,73 _ 
20-25) (25—35) (35 und mehr) 
Ihode-Island a: _ 100 67,50 25,66 4,04 L _ - _ 
Massachusetts , a: - 100 70,02 22,14 4,17 142 | 1,05 0,49 0,5 0,27 


Noch weniger reichlich ist die Ausbeute, welche sich hinsichtlich des Vorkommens der Scharlachtodesfälle in den einzelnen Monaten 
ergiebt; im der von Varrentrupp zusammengestellten Tabelle fehlen England und Belgien, wo das in Frage stehende Verhältniss nicht be- 
rücksichtigt worden ist, and umfassen deshalb die mitgetheilten Zahlen zu wenige Orte und zum Theil zu wenige Jahre, um bestimmte Schlass- 
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folgerungen ziehen zu können, jedoch scheint es, als ob die Sterblichkeit im Winter und Frühjahr betrüchtlicher sei als im Herbst und 


namentlich im Sommer, 










April, | Mai. Juni, 


























Zohl der Schar» 
lachtodesfälle. 







Wiesbaden . 2 _ 1 —_ 1844-58 

Genf . 7 5 10 3 6 1838-—55 R} 

Frankfurt 28 13 15 17 3 27 29 1853—63 263 

Stattgart 29 32 3 21 26 32 29 1853-65 444 

Brüssel . 38 25 17 13 23 15 17 1862, 64, 65 281 

Khode-laland 88 83 96 76 66 50 37 1353 —58 TOG 

Massachusetts , 1391 1184 1251 1184 | 1042 | 957 794 18555 — 64 11885 
de. 165 178 186 178 130 92 79 1864 1902 

oder in Procenten: 

Gel...» .. 7122) 722 | 8.43 | 6,02 ] 12,04 | 3,61 | 722 | 6,02 | 7,22 | 18,07 | 7,22 | 9,64 

Frankfurt . . . 1068 | 4398| 5,70 | 6,46 | 11,78 | 10,26 | 11,02 | 5,70 | 5,70) 7,98 | 8,74 | 11,02 

Stuttgart 653 | 720 5 are 5655| 7120| 6,58 | 10.86] 1576| 11,93 9,0, 6.8 

Brüssel . . . 1352| a0 | so | A602 | B18| 5338| 504 | 5698| 6,99 | 7,11 | 14,23 | 13,87 

Rbode-leland 12.46 | 11,75 | 13,65 | 10,76 | 935 | 834 | 524) 2,97 | 2410| 354 | 8,78 | 10,76 

Massachusetts . 1m | 236 | 1052 | a | 8765| 806 | 665 5 rl 5 7757| 1 


Endlich folgen noch einige Tabellen, welche eine Vergleichung 
des Scharlachs mit anderen epidemischen Krankheiten, inshesondere 
Masern und Keuchhusten, für Frankfurt und England ermöglichen. Fa 
starben in Frankfurt an 


Scharlsch: Masern: Keuchhusten: Trphus: 
1851 —60 41 106 129 sol 
1361 36 35 7 50 
18562 155 1 5 37 
1863 29 12 4ı 22 
1864 _ 28 9 25 
1865 3 _ 19 67 


In Bezug auf dus epidemische Vorkommen der Masern ist zu be- 
merken, dass von 1851—65 nur 4 Epidemien vorgekommen sind, 
deren eine im Spätherbst 1863 begann und his zum März 1564 dauerte, 
Yon den übrigen währte die erste von Februar bis ‚Juli 1855, die 
zweite von Mürz bis ‚Juli 1858, die dritte won November 1860 bis 
Juli 1861. Es erlagen ihnen 47, 43 und 44 Kinder, eine auffallend 
gleichmässige Gefährlichkeit der einzelnen Epidemien, Die Jahre 


1851—53 waren frei von Todesfällen an Masern. Die Gesammtaumme 
der an Scharlach Verstorbenen beträgt in den Jahren 1851—60 267, 
für Masern 182, für Keuchhusten 210, endlich für Typbus 802, 50 
dass also die letztere Affeetion noch 145 Meuschen mehr hinwegraffte, 
als die drei in Rede stehenden Kinderkrankheiten. 


Dem Alter nach starben in den Jahren 1851—63: 
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78 | 107 | 18 


Es erhellt hieraus, in welchem Verhältniss Keuchhusten für die 
erste Kindheit, Masern für ein etwas späteres Jugendalter und Schar- 
lach für ein noch späteres vorzugsweise gefährlich sind. Noch deut- 
licher ergiebt sich diess aus einer procentlichen Zusammenstellung, 
deren allgemeine Gültigkeit sich ergiebt, wenn wir die Beobachtungen 
Englands daneben stellen, In England waren nämlich in 10 Jahren, 
1851— 1860, gestorben: 


Im Alter von: An Keuchhusten: Mesern: Scharlach: 
0— 1 Jahr 35289 13965 11234 

1 5 u 53186 56 94537 

b— 10 „u 3859 6008 44177 
10— 15 » 206 764 99283 
15— 20 „u 32 235 2764 
20— 25 u 10 155 1281 
25— 35 u 20 181 1244 
35—I00 „ 22 422 1231 








An Keuchbusien in Au Masero in An Scharlach in 
nn u u u 
Franklart. | England. |Frankfurt.) England, PFrankfurt.} England, 


Oeffentliche Wasch- und Badeanstalten in sanitäts- 
polizeilicher Beziehung. 
Yon 
Dr. Lion sen., k. Kreiswundarzt in Berlin. 
Die Cuitur der Haut gehört zu den wesentlichsten Bedingungen 
der Gesundheit, und schon bei den ültesten Völkern waren Bäder und 
fleissige Abwaschungen unter den mannigfaltigaten Verhältnissen (les 


Lebens heilige Religionsgesetze. Moses befahl dieses als Gesetz, weil 
sein rohes, verwildertes Volk es als hygienische Lehre nicht begriffen 
und nicht beachtet hätte, so den Franen nach der Reinigung, den 
Männern, bevor sie eine heilige Handlung vornahmen, und bei jeder Be- 
rührung mit einem ansteckenden Kranken, wobei namentlich die Krütze 
und die Pest hervoreuleben sind, oder einer Leiche, sei us eines 
Menschen oder ’Thieres, u. s. w. Der Coran enthält ähnliche Gebote, 
umd noch heute haben sich viele dieser Religionsgesetze bei Juden und 
Mohamedanern erhalten, wenn ihnen auch die Cultur und der Fort- 
schritt der Zeit mildere und vernünftigere Formen gegeben haben. So 
bedienen sich die jüdischen Frauen noch heute in der Mehrheit Jer 
Franenbäder, sogenannten (uelleubäder, welche unter Aufsicht der Obrig- 
keit stehen; vor der jedesmaligen Verrichtung des Gebets und vor der 
Mahlzeit wäscht sich der Jude, vor dem Sabbath und hohen Fosttagen 
sind Waschungen, Bäder, Wechsel der Wäsche noch in vielen ortho- 
dosen Familien heilige Sitte, und bei Berührung einer Leiche wäscht 
sich jeder Jude u. e. w. Die Muhamedaner sind theils durch den Coran, 
theils auch Jurch ihre climatischen Verhältnisse und ihre Lebensweise 
auf den Gebrauch von Biulern angewiesen un wir wissen, welchen 
Luxus sie dabei zu entfalten wissen. Nach der Eroberung Spaniens 
durch die Mauren und des byzantinischen Reiches darch die Türken, 
wurden die vernachlüssigten Badennatalten wieder dem Volke zur Be- 
nutzung übergeben. Die Bäder Constantinopels sind noch heute durch 
ihre Eleganz berühmt, und in keinem Hause eines wohlhabenden Türken 
fehlt eine Badeeinrichtung. Die öffentlichen Bäder zind nach der Claase 
der Bevölkerung eingetheilt. Selbst ‚ie Indianer finden die wichtigsten 
Religionsübunger in der Reinigung des Körpers und verehren Jie 
Flüsse wie Gottheiten. 

Die öffentlichen Bäder waren bei den Griechen meistentheils mit 
den Gymnasien verbunden, weil man sich ihrer nach den Uebengen 
zu bedienen pflegte. Die Römer ahmten in ihrer üppigen Zeit auch hierin 
den Griechen nach und erbauten prachtrolle Bäder. Folgende Ba, 
schreibung passt auf die griechischen und römischen Bäder zugleich. 
Das ganze lünglich gestaltete Gebäude hatte zwei Abtheilungen, die 
eine für Männer, die eine für Frauen, In jeder konnte man kalt und 


warm baden. Die warmen Bäder in beiden Abtheilungen stiessen an 
einander, der Heizung wegen. In der Mitte des ganzen Gebäudes be- 
fand sich im Kellergeschloss das Heiszimmer, durch welches sowohl 
das Wasser zum Baden heiss gemacht, als auch bisweilen der Fuss- 
boden der anliegenden heissen Badstuben erwärmt wurde. Ueber dem 
Heiszimmer befand sich ein Gemach, in welchem drei kupferne Kessel 
dergestalt stufenweise übereinander gemauert waren, dass der untere 
unmittelbar über dem Feuer, der zweite über diesen und der dritte 
über dem zweiten stand, So hatte man kochendes, laues und kaltes 
Wusser. Durch besondere, mit Hähnen versehene Röhren ward das 
Wasser aus diesen Kesseln in die daneben befindlichen Badstuben gu- 
führt, der Abgang aber ans einen Wasserbehälter sogleich ersetzt. 
Neben dem Heizzimmer waren auf jeder Seite drei einzelne Zimmer 
für das heisse, laue und kalte Bad. Die Badstuben hatten im Fuss- 
boden ein gemauertes Becken, in welchem sich Sessel befunden, und 
um welches herum eine Gailerie ging, wo sich die Badenden, ehe sie 
in's Bad stiegen, und die sie Bedienenden aufhielten. Ausserdem be- 
fand sich in den Bädern auch ein Zimmer zum Schwitzbade, welches 
durche Wärmeröhren gcheirt ward und Laconicum hiess. Dieses 
Zimmer hatte oben eine Osffnung, durch welche das Licht fiel, und 
von welcher herab ein eherner Deckel hing, den man aufziehen und 
niederlassen konnte, um nach Bedürfniss die Hitze zu vermindern oder 
wieder zu verstärken. Zum Auskleiden, zum Aufbewahren der Kleider 
und zum Salben nach dem Bade gab es besondere Zimmer; ferner 
standen noch Spazxiergänge, bedeckte Laufbahnen, Säle zum Balispielen 
und Gurten damit in Verbindung. Alle diese Nebengebüude, nebat 
einer Menge von Badestuben, enthielt ein öffentliches Bad, das mit den 
köstlichsten Möbeln und Allen zur Aunehmlichkeit gehörigen Gegen- 
ständen ausgestattet war, in seinem Aecusseren aber einem weitläufigen 
Palaste glich. Der immer höheren Genüssen nachspürende Luxus der 
Römer erbaute in der Folge eigene Leitungen, um das Meerwasser in 
die Bäder zu führen, bediente sich des Schnees von den Gebirgen, und 
erweiterte diese Anstalten auf eine Weise, dass sie uns noch in ihren 
Ueberresten Erstaunen und Bewunderung abnötbigen. (8. Eschen- 
borg, Handbuch der elassischen Literatur, bearbeitet von Lutke. 
8. 432; Wichelhausen, Ueber die Bäder des Alterthums. Mann- 
heim, 1807.) 

Die Römer gingen schon weiter, dem sie bestimmten öffentliche 
Bäder für Jedermann (s. Cameron, the baths of the Romans eıplained 
and illustrated, London 1772). Das Volk wurde zur Badezeit mit 
einer Glocke herbeigerufen, wie wir bei Martial, lib. XIV., Epigr. 
163, lesen: 

Redde pilam, sonat aes thermarım, 

Ramazeini, von den Krankheiten der Künstler und Handwerker, 
sagt (8. 46): Vor Alters hatten, besonders in Rom, wo »o viele Bäder 
zum öffentlichen Gebrauch bestimmt waren, diejenigen, die schmutzige 
Handthierungen trieben, den nicht geringen Vortheil, dass sie ihre 
Leiber von dem ihnen anhangenden Unrath durch das Bad zuweilen 
reinigen, und ihre verlorenen Kräfte, wie auch Baceius sehr wohl 
anmerket, wiedersammeln kounten. Jetzt aber, da eine «0 treffliche 
Anstalt ab- umd in Verachtung gekommen zu sein scheint, mangelt 
Handwerkern in Städten die Gelegenheit, diese ganz besondere Wohl- 
that zu nutzen. Man muss deswegen, sobald aulche Personen von 
Krankheiten befallen werden, mit allem Fleiss dahin schen, dass ihre 
Körper von dem Unflath, der die Ausdüinstung hindert, gereiniget und 
der schmutzige Gestank vertrieben oder verbessert werde. Auch pflege 
ich Handwerkern dieser Art zu rathen, sich wenigstens Sonn- und Fest- 
tags zu Hause ein Bad bereiten zu lassen, damit der die Woche hin- 
durch auf der Haut gesammelte Untlath wenigstens nicht zu tief wur- 
zeln möge, und befeble ihnen, wenigstens so oft sie ausgehen, allemal 
reine Kleider anzuzieben, Es ist eine schr bekannte Erfahrung, dass 
der Körper sowohl, als der Geist, wen» ersterer von dem ihn anhan- 
genden Unflath gereinigt worden, thätiger, frählicher und aufgeweckter 
als sonat ist, und man muss sich wirklich wundern, wie achr die Lebens- 
geister darch die öftere Reinigung der Oberfläche des Körpers und 
durch eine reine und saubere Kleidung erquickt werden. 

Eins der unreinlichsten Völker sollen, wie Oesterlen, Handbuch 
der Hygiene, Tübingen 1857, 8. 613, angiebt, die Chinesen sein, in- 
dem sie sich weder einer reinen Leibwäsche, noch der Bäder und 
Wasehungen zu bedienen pflegen. Auch leben sie geruhig im Schmutz, 
wie unter einem despotischen Druck, und die Hänfigkeit des Aursatzes 
im nördlichen Clima, wie in der Tartarei, mag darin eine nicht un- 
wichtige Quelle finden. 

Anusführlicher beschreibt diess Laurentius, Jonberti de balneia 
antiquis, Cap. 7, selbst reiche Leute stifteten für die ärmere Volks- 
elnsse Bäder, wie noch aus mehreren aufgefundenen Inschriften, die 
Gruterus Inscript., p. 181, No. 2 gesammelt hat, hervorgeht, von 
denen Peter Frank, System einer vollständig meilicin. Polizei, Bd. II., 
8.951, folgende mittheilt: 
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Balneum et lavationem 
solo privato gratuitam 
in perpetaum reddit 
und eine andere: 
In perpetuum viri et impuberes 
Utriusque sexus gratis lavarentur. 

Kaiser Adrianus befahl zuerst, dass die Bäder für beide Ge- 
schlechter getrennt wurden, aber in Privatbädern dauerte dieser Un- 
fug noch fort. Vitrurius de Architecturs, liber V., Cap. 10. 

Im Mittelalter hielten die sogenannten Bäder omen et nomen, Ein- 
richtungen zum Baden, Badestuben, die jedoch bald wegen der vielen 
Unsittlichkeiten, die dort getrieben wurden, in Verruf kamen und ob- 
wohl die christlichen Kaiser diesem Unfug zu steuern suchten, so finden 
wir doch noch in der Mitte des vorigen Jahrhunderts in Frankreich 
Nachrichten, dass z. B. in Paris im Jahr 1742 eine Polizeiverordnung 
erging, in welcher allen Eigenthümern von öffentlichen Bädern und 
Badeplätzen bei 300 Pid. Strafe untersagt wurde, beide Geschlechter 
zusaminen baden zu lassen, bei gleichzeitiger Confiscation der Bade- 
schife und Geräthschaften. Der Code de Police tom. L., pag. 105 ver- 
schärfte noch diese Vorschriften, man verbot auch in denjenigen Theilen 
der Seine zu baden, wo man das Wasser zum Trinken schöpfte. Diess 
war gut gemeint, da os jedoch an jeder guten Aufsicht fehlte, so 
suchten die Badenden ausserhalb der Stadt beliebige Stellen auf, und 
es vermehrte sich dadurch die Zahl der Unglücksfülle zu Wasser in 
erschreckender Art. (Detail des suecds de l’stablissement, que la ville 
des Paris a fait & fareur des personnes noydes, 4. part, Avant. prop.) 
Die grösste, bessere Einrichtung finden wir zuerst im Jahre 1760, in- 
dem mannigfache öffentliche Einrichtungen zu Flussbädern eingerichtet 
wurden, la Frankreich heftete man Schife an einander, jedoch so, 
dass zwischen je «wei Schiffen ein hinlänglicher Raum für die Strömung 
blieb, beide Schiffe wurden bedeckt, so dass sie oben nur ein Schiff 
zu sein schienen, und in diesen Schiffen wurden Zimmer zur Aufnahme 
und Bequemlichkeit der Badonden eingerichtet. Da diese Versuche 
glückten, so liess Poitwin 1760 zu diesem Zweck ein besonderes 
Schiff bauen, es war 140 Fuss lang und der Länge nach durch einen 
5 Fuss breiten Gang in 2 Hälften getheilt. Eine Beschreibung findet 
sich in Krünitz, Oeconomische Eneyelopädie, III, Theil, 8. 412. In 
der Mitte Jdurchbrach «diesen Gang ein viereckiger Platz, auf dem sich 
Öfen und Kessel befanden und der zugleich den Raum für Badende 
beiderlei Geschlechts trennte, Jedes Badezimmer, deren 33 vorhanden 
waren, war 9 Fuss lang und 6 Fuss breit, die übrigen Räume und 
Verschläge waren zu üconomischen Zwecken bestimmt. Im zweiten 
Stockwerk waren die Wäasserbehältnisse, worin das Wasser durch 
Pumpen aus dem Fluss gehoben wurde, Der erste Behälter war mit 
Sand gefüllt, durch welchen das Wasser durchlief, um gereinigt zu 
werden, und von da kam es durch den zweiten, dritten, mittelst Röhren 
in alle Zimmer. Das warme Wasser wurde aus Kesseln herbeigeführt. 
Auch Douchen waren in besonderen Zimmern angelegt, indem das 
Wasser aus dem höheren Stockwerk herablief, 

Sehr bald ahmte man diese Schiffsbäder in Deutschland nach und 
einen besonderen Ruf erlangten sehr bald die Ferro'schen Fiussbäder, 
beschrieben in der Schrift: Ferro, vom Gebrauch des kalten Bades, 
Wien 1790. In Berlin führte sie Neander und Welper ein, in 
Haunover Moriand, über die Natur und den Gebrauch der Bäder, 
Hanmover 1795, in Frankfurt a. M. Kohl, liber eine Badeanstalt an 
die Einwohner von Frankfurt a. M. 1801, Wie schr die Behörden es 
anerkannten, die Errichtung öffentlicher Badeanstalten zu befördern, 
ersieht man aus einer Mittheilung von Schauenstein, Handbuch der 
Öffentlichen Gesundheitspflege in Oesterreich, Wien 1863, 8. 177, wo- 
nach, um den Eigenthümer einer öffentlichen Badeanstalt zu belohnen, 
demselben durch 8 Jahre ein Monopol auf Dampf- und Schwitsbäder 
gegeben wurde, für den Umkreis der Stadt von 2 Stunden (Geh. 
Canzleideeret vom 13. Decamber 1541). 

Unter diesen, von der Privatspeculation hervorgerufenen Fluss- 
bädern wurden auch Anstalten zu Wannenbädern in allen grossen 
Städten, mit grösserem oder geringerem Comfort eingerichtet, und zu 
Ende des vorigen Jahrhunderts traten die russischen Dampfbäder hinzu, 
und wurden trotz ihren hoben Preises bald Mode. Die erste Arbeit 
hierüber war die von Sanchets, Bemerkungen über den Gebrauch 
der Dampfbäder bei verschiedenen Völkern, mit Anmerkungen begleitet 
von Ehrhard, Berlin 1819. Hölle, das Dampfbad, seine Einrich- 
tung, Wirkung und Anwendung u. s. w., Dresden 1829. Hirsch, 
von den Vortheilen der in den russischen Staaten gebräuchlichen Dampf- 
und Schwitzbäder und ihrer Einrichtung, Bamberg 1816. Libberz, 
das russische Bad, technisch beienchtet u, s. w., Hamburg 1827. 
Pochhammer, russische Dampfbüder u. s. w., Berlin 1824. Wendt, 
die russischen Dampfbäler, Breslau. Aber Alles diess konnte das all- 
gemeine Interesse nicht erregen, für das Volk war damit nichts gethan, 
das für Bäder so hohe Preise nicht bezahlen kounte, wie sie die An- | 
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»talten normiren mussten; man lebte eben, wie es der Tag brachte, 
und von Bädern war nicht viel die Rede Wo Flüsse und Seen waren, 
badete man ab und zu, aber diese öffentlichen Blätter brachten zu allen 
Zeiten, und noch heute ist diess der Fall, zahlreiche Fälle von Un- 
glückställen, und auch diese Bäder konnten nur für einige Zeiten des 
Sommers gebraucht werden. Für das weibliche Geschlecht, das der 
Eeinlichkeit in so hohem Grade bedarf, war hierbei gar nichts zu er- 
warten, da auch die Schicklichkeit ihmen meist den Gebrauch dieser 
Flussbäder untersagte. Schon im Jahre 1837 hat Herpin einen Be- 
richt über die Wasch- und Badeanstalten an den Minister abgestattet, 
und die Nothwendigkeit derselben dargethan, weil der Sinn für Rein- 
lichkeit die Grundlage einer guten Gesundheit und es besonders 
nothwendig sei, das Loos der unglücklichen Wäscherinnen zu ver- 
bessern. Aber gerade in Frankreich blieb die Sache nach wie vor im 
Argen. 

Da wurde von England aus der Anstoss gegeben, öffentliche Bade- 
anstalten zu errichten und in London wurden dieselben schen 1825, 
in Liverpool 1842 errichtet, (3. A statement, of the proosedings 
of the comitte, appointed to promoto the etablissement of Baths- and 
Wash-houses for the labouring elasses u. #. w., by Price Prichard Baly, 
©. E. London 1852. Efinghum Wilson, Royal exchnnee. Man muss 
lesen, dass der Lordbischof von London an der Spitze dieses Unter- 
nehmens stand und Lord Overstone, Rothschild, der Alderman 
Balomons, Lord Dadley und die bedeutendsten Münuer Englands 
ihm zur Seite, Alle betheiligten sich ohne materielles Interesse mit 
grossen Summen bei dieser Einrichtung, die Königin, deren Gemahl, 
Prinz Albert, wir finden allein 55 Geistliche und 17 Aerzte als Bei- 
tragende, 15 Parlumentsmitglieder, 70 Handlungshäuser u. », w. Beh- 
rend hat hierüber ausführliche Auszüge mitgetheilt. 

Das Resultat war ein s0 überans günstiges und das Interesse ein 
so allgemeines, dass sehr bald nicht nur in den grossen Fahbrikstädten 
Englands, sondern auch in Belgien und Frankreich ähnliche Anstalten 
eingerichtet wurden und sich in London selbst ein Centraivercin für 
die Beförderung der öffentlichen Wasch- und Badeanstelten bildete, als 
deren Zweck die Verbesserung der socialen und physischen Lage der 
arbeitenden Classen, Erhaltung der Gesundheit und unmittelbar eben 
dadurch „Verminderung der Armentaxe‘ bezeichnet wurden. 

Mit bedeutenden Geldmitteln ausgerüstet, denn die grössten Geld- 
männer und Autoritäten der Wissenschaft interessirten sich dafür, 
steliten sich diese Männer die herrliche humane Aufgahe, durch Er- 
richtung einer Musteranstalt in London und durch die mit derselben 
vorzunehmenden Versuche die grösstmöglichste Summe von Erfahrungen 
in Beriehung auf die zweckmässigste Einrichtung Öffentlicher Wasch- 
und Badeanstalten in allen ihren Theilen, und zwar sowohl rücksicht- 
lich der Bauart, als des Betriebes zu sammeln, und dieselben demnächst 
im Interesse der jeuten Sache nach allen Seiten hin nutzbar zu machen. 
Ohne Rücksicht auf die bedeutenden Geldopfer hat dieser Centralverein 
diesen Zweck mit anerkennenswerther Energie verfolgt und dadurch die 
Anlegung öffentlicher Wasch- und Badeanstalten auch über die Grenzen 
Englands hinaus so gefördert, als aben dadnrch die Wege geebnet und 
überall die Mittel geboten wurden, mit Vermeidung kostspieliger Ver- 
suche, gestützt auf gute Erfahrungen und ohne die Gefahr des Miss- 
lingens in Folge grosser peeuniärer Verluste solche Anlagen practisch 
in's Leben zu rufen. In Hamlmrg folgte man achr bald diesem Bei- 
spiele, indem im November 1851 ein Aufruf zur Betheilung an Er- 
richtung öffentlicher Wasch» und Badehluser erging, und der Segen 
dieser Musteranstalt bewährt sich noch bis zum heutigen Tage, ebenso 
in Brüssel, Lüttich, Wien on. ». w. In Frankreich, dessen Waschanstalten 
bei Rouger de Lisle, 8, 159, I. ec. beschrieben sind, gab der Mi- 
nister einen Credit von 604000 Fr. zur Errichtung solcher öffentlicher 
Anstalten, Dem Herru Prof. Gneist verdanken wir es, dass wir mit 
diesen Einrichtungen zuerst bekannt wurden, wie der Branddirector 
Seabell, der Schöpfer und Leiter dieser Anstalten in Berlin, gusteht. 
Gneist, Ueber öffentliche Bade- und Waschanstalten, besonders in 
England. Ein Vortrag. (Beparat-Abdruck aus den Mittheilungen des 
Centralvereins für das Wohl der arbeitenden Olassen.) Liman, Deutsche 
Klinik, 8. März 1851 und unser hochverlienter Dr. Behrend, poli- 
zeilicher Oberarzt, bearbeitete diesen Gegenstand in seiner Schrift: Die 
öffentlichen Bade- und Waschanstalten, ihr Nutzen und Ertrag, Berlin 
1854. Mit Zeichnungen und Abbildungen. Eine Brochüre, die im 
Buchhandel ganz vergriffen ist, Album, Architeetonisches, von 
8tüler, Knoblauch und Strack, 1.—13. Heft, 1837 — 50, No. 45 
u. 46. Entwurf eines Waschhauses. Romberg, Ztschr. für practische 
Baukunst. Eine Monatachrift. Leipzig, Wreck, Deutsche Gewerbe- 
zeitung, Leipzig. Förster, Allgemeine Bauzeitung für Architeeten. 
Wien. Ungemein dürftig ist dieser Gegenstand von Pappenheim, 
Handbuch der Sanitätspolizei, 2. Aufl., Berlin 1867, abgehandelt, und 
die Literatur ist überhaupt sehr kärglich vertreten. In Berlin bildete 
sich eine Actiengesellschaft, die am 10. Mai 1853 die ersts Au- 


stalt in der Schillingstrasse erüfinete, der bald im Jahr 1855 eine 
zweite in der Auguststrasse folgte, und es ist wohl zu hoffen, dass 
sehr bald eine dritte und vierte folgen werde, denn die Betheiligung 
ist eine sehr rege, und auch den Actionären fällt eine kichere und gute 
Rente von mehr als 7 pCt. ab, und der Erfolg würde ein noch glün- 
zenderer sein, wenn Alles nach dem Vorgange der Engländer billiger 
wäre, wo ein Wannenbad nur circa 10 Pfennige kostet, während bei 
uns der niedrigste Preis noch immer 3 Sgr. ist, 

Die Bäder bestehen in diesen Anstalten aber nicht blos aus 
Wannenbädern nach verschiedenen Classen, respeetive nach verschie- 
denen Preisen, sondern auch aus Bassinbädern zu sehr mässigen Preisen, 
jedoch fehlt diesen in der Regel das Angenehme der Strömung und 
das Frische der Flussbäder und darum werden sie in Städten wo Fluss- 
bäder sind, noch weniger benutzt, als es sein könnte, 

Denn tausende Personen jedes Alters, jedes Geschlechts, jedes 
Standes, besuchen die Flussbäder in den Sommertagen, es sind ge- 
trennte An- und Auskleideräume, für die Badezeit werden ’/, Stunden 
gewährt, und die Aufsicht ist in jeder Beziehung vorzüglich, die Rein- 
lichkeit musterhaft, Die Fürswrge erstrockt sich selbst soweit, dass 
der Aufseher darüber wachen muss, Jdas Niemand erhitat in's Wasser 
gche. Das Bassin ist gedielt und mit Lattenwänden versehen, für die 
verschiedenen Lebensaltar sind verschiedene Tiefen bemessen. Das ist 
practische Sanltätspolizei, die wir unserer Stadt verdanken, 

Und solche sind auch in allen grossen Städten, in Berlin z. B. 
zum Preise von 6 Pfennigen, wobei noch ein Handtuch gegeben wird, 
eingerichtet, und zwar sowohl für Männer, als für Frauen, und erfreuen 
sich des ausserordentlichsten Zuspruchs. 

Entscheidend für die Existenz öffentlicher Badeanstalten ist aber 
lediglich die Verbindung derselben mit öffentlichen Waschanstalten. 
Ja man kann geradezu behaupten, dass sie ohne dieselben ihren 
Zweck verfohlen würden. Ist schon die Reinlichkeit des Körpers an 
sich eine Vorbedingung der Gesundheit, so kann sie es nuch nur sein, 
wenn damit Reinlichkeit der Wäsche verbunden ist, wie diess Platner, 
Tractat über die Reinlichkeit; Platr, de sanitatis publiese obstaculis, 
und alle Schriftsteller der Pathologie von Ganb bis in die neueste 
Zeit aus einander gesetzt haben, Erwägt man nun gar die Beschäf- 
tigung unserer gegenwärtigen Fabrikindustrie, wo der Dampf mit seiner 
segensreichen Gewalt Alles beherrscht, wie viel Staub und Schmutz, 
chemischer und mechanischer Natar setzt sich auf der Haut und in der 
Wäsche an! Sehr wahr äussert sich hierüber Pappenheim, Sanitäts- 
polizei, I., 8. 213: „Nichts wäre an diesem Urte überillissiger, als ein 
Wort über die Zuträglichkeit und Nothwendigkeit allgemeiner Ab- 
waschungen des Körpers, wie jedes Wasserbad sie gewährt, oder all- 
gemeiner Abkühlungen, wie kühle Wasserbäder sie leisten, zu sagen. 
Das aber verdient hervorgehuben zu werden, dass, in je innigere Be- 
rühraung die Körper der jetzigen Generationen mit dem Staube von 
Substanzen kommen, die früher keine Holle im Haushalte spielten 
(Kohlenstaub) und je grüsser jetzt der Bruchtheil der Bevölkerung ist, 
der sich industriellen Arbeiten widmet, desto nothwendiger gerade für 
unsere Zeit Anstalten seien, in welchen vor Allem jene allgemeinen 
Abwaschungen vollzogen werden können, die in der Wohnmmg auszu- 
führen immer, besonders bei Familien, die mr ein Zimmer haben, mit 
vielen Schwierigkeiten verbunden sind, viel Kosten oder Mühe machen 
und viel Feuchtigkeiten in die Wohnungen bringen. Es iat ferner der 
Anführung worth, dass das weibliche Geschlecht, wenn immerlin mit 
industriellen Arbeiten im Ganzen weniger beschäftigt, doch der allge- 
meinen Abwaschungen ebenso wenig entbehren kann, als das männ- 
liche, und dass Gemeinden und Philantropen, die billige Badeanstalten 
anlegen, diese immer im Auge behalten müssen, wetn sie eine volle 
Wohlthat spenden wollen.“ 

Der Fabrikarbeiter und die arme Berülkerung insbesondere, ge 
segnot meistentheile mit einer zahlreichen Familie, »elten hat die nö- 
thige Anzahl Wäsche, um jederzeit nach Belieben wechseln zu können, 
und die sogenannte grosse Wäsche abzuwarten, auch hat die Hausfrau 
mwistontheils bei den an sich #0 beschränkten Wohnungen, nicht die 
beyueme und billige Waschgelegenheit, um zu jeder Zeit der Familie 
die nöthige Wäsche zu beschaffen, und wenn diess Alles auch wäre, 
so muss die Frau des Arbeiters auch meist in Arbeit jeder Art die 
Hand rührig mit anlegen, wenn die Familie existiren soll. Sie ar- 
beitet zu Hause oder in der Fabrik, sie muss für die Familie kochen 
und wirthschaften, wo bleibt da die Zeit, um noch Wäsche zu 
waschen, zu trocknen, zu rollen, zu plätten, auszubessern und wie 
diese Arbeiten alle heissen? 

Ist es da zu verwundern, wenn man dann oft Wäsche sah, dia 
oft vom Leibe herunter faulte, und die man, statt sie za waschen, lieber 
trug, bis man das Hemde in die Lumpen warf! Und doch sieht es 
noch sehr traurig damit aus. In diesen Tagen wurden mir vom Armen- 
vorsteher zwei Kinder, ein Mädchen von 7 und ein Knabe von 
8 Jahren zugeschiekt, um ihnen Impfscheina auszustellen. Als sie die 
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zerlumpten Oberkleider entfernten, waren die Kinder nackt, olıne 
Hemde! Schauder erfülite mein Herz ob solchen Elends! Und dies in 
Berlin, wo in der That viel für die Armen geschieht! Das ist nicht über- 
trieben, so war es, aber so ist es nicht mehr, seit jene zwei öffent- 
lichen Bade- und Waschanstalten in’s Leben gerufen worden sind, die 
man mit Recht im wahren Sinne des Worts Humanitätsanstalten nennen 
kann, hervorgegangen aus der Erkenntnies dos Volkswohles. Man lese, 
wie der Verwaltungsbericht der öffentlichen Wasch- und Badeanstalt 
vom Mai 1855, 8. 2, in Folgendem dieses Bedürfnien der öffentlichen 
Wasch- und Badeanstalten motivirk:; 

Selbst Hausfrauen der mittleren Stände befinden sich in grossen 
Städten häufig in der Lage und Nothwendigkeit, die Wüsche in der 
Küche zu waschen und in irgend einem freien Wohnzimmer zum 
Trocknen aufzuhängen und auch daselbst wieder zu plätten: Ein solcher 
Raum wird nun von der Feuchtigkeit erfüllt und ist zum Schlafen 
sehr unpassend und «s fehlt nicht an Beispielen, dass Unglücksfälle da- 
durch entstanden sind. Trefflend beschreibt diese Zustände Rehrend, 
h «8.13: 

„In sehr vielen Häusern der Stadt giebt es besondere Waschlochle 
(Waschkeller oder abgesonderte kleine Waschhäuser), die von den ein- 
wohnenden Familien abwechselnd benutzt werden. Nur den Wohl- 
habenden, deren Wäschevorrath s0 bedentend ist, dass sie nur etwa 
alle 6—8 Wochen das Waschen vornehmen zu lassen brauchen, ver- 
lohnt es sich, von diesen besonderen Wuschlocalen Gebrauch zu machen. 
Bei nur geringer (uanticht der Wäsche wird die Benutzung des Wasch- 
locals zu theuer, du das Feuer unter den eingemauerten grossen Kesseln 
zu viel Material verzehrt. Die Frauen der unbemittelten Familien be- 
nutzen daher in der Regel diese besonderen Waschlocale nicht, sondern 
ziehen es vor, in ihrer eigenen, engen Wohnung zu waschen, um das 
Feuer zugleich zum Kochen der Speisen oder zur Erwärmung der 
Wohnung verwenden zu können, Wir sprechen hier nicht einmal von 
den Nachtheilen, die die besonderen Waschlocale, namentlich die Wasch- 
keller, den Häusera selber und ihren Inwohnern in den unteren Stock- 
werken durch die vielen Feuchtigkeiten bringen, die ihre furtwährende 
Benutzung in das Gebände hineinzieht. In einer sehr grossen Zahl 
von Häosern fehlen Jiese gesonderten Waschlocale. 

Da, wo solche gesonderten Wuschlocale vorhanden sind und ds, 
wo sie fehlen, sind die vom Tageserwerb lebenden Familien fast nur 
auf das Waschen in ihren «eigenen Wohnungen verwieson, Nun lässt 
aber die enge, dürftige, ımit Menschen besetzte Räumlichkeit dasselbe 
kaum zu oder erschwert dessen Ausführnng. Die dazu nüthigen Appa- 
rate nnd Utensilien missen herbeigeschafftt, bei guten Nachbarn ge- 
borgt oder für Geld geliehen werden; die übrigen Ingredientien zum 
Waschen und das Fenerungsmaterial sind kostspielig, da beim Einkauf 
in kleinen Mengen Alles theurer bezahlt werden mus. Das Wasser 
muss Eimerweise in die Wohnung hinein- und wieder weggeschleppt 
werden; die Wohnung selber füllt sich mit Dämpfen und Seifengeruch; 
der Fussboden wird durchnässt und darchkältet. Im Winter uml bei 
Regenwetter, im Frühlinge und Herbste geschieht ılaz Trockneh und 
Plütten der Wüsche ebenfalls in den Zimmern. Die Folgen sind Ca- 
tarrhe, Rheumatismus und Fieber, und die Nachtheile, von denen gleich 
die Rede sein wird, werden dadurch gesteigert. 

Die Störungen, welche das sogenannte Wäschehalten in dem hüus- 
lishen Leben der Wohlhsbenden, wo abgesonderte Waschkeller benutzt 
und Gehülfinnen angenommen werden können, hervorruft, sind bedeu- 
tend genug; jeder Hansheorr weiss davon ein Lied zu singen. Viel be- 
deutender sind sie aber in dem Familienkreiso des vom Tageserwerb 
lebenden Arbeiters, Handwerkers, dürftig besoldeten Elemeutarlehrers, 
unteren Beamten u. s. w. Die Frau, die sich eine Magd oder Gehülfn 
nicht halten kann, muss Alles allein schaffen und besorgen, und doch 
dabei den Dienst für Mann und Kinder nicht aus den Augen verlieren. 
Sie braucht doppelt oder dreifach so viel Zeit bis zur Beendigung der 
Wäsche, als sie unter günstigeren Umständen, went sie immer dabei 
bleiben könnte, verwenden würde, und während dieser Zeit kann sie 
dem Manne das Essen mieht ordentlich bereiten und muss die Wartung 
ihrer Kinder vernachlässigen. Diese treiben sich in oder neben der 
Wohnung umher und tragen Verbrühungen und andere Verletzungen 
davon. Der Mann, der nach gethaner Arbeit mit seiner Familie zu- 
sammenleben will, findet sich abgestossen und sucht Ersatz ausser dem 
Hanse, giebt Geld aus, gewähnt sich zuletzt daran und wird liederlich. 

Würde alle 6 bie 8 Wochen einmal Wäsche gehalten, #0 könnten 
alle diese Nachtheile noch ertragen werden, aber der Vorrath bei den 
unbemittelten Familien reicht nur, selbst bei miüssiger Benutzung, für 
14 Tage aus. Alle diese Last, diese Unannehmlichkeiten, diese De- 
schweren, diese Kosten, dieser Zeitverlust wiederholen sich alao alle 
14 Tage oder 3 Wochen. 

Kasns ea daber überraschen, wenn in den Familien der unteren 
Classen das Waschen #0 lange aufgeschoben wird, wie nur irgend mög- 
lich? Der nur für 14 Tage ausreichende Wüscherorrath muss für 6 


bis 8 Wochen vorhalten. Statt wöchentlich einmal ein Hemde zu 
wechseln, was für den Arbeiter die mindeste Anforderung ist, wird 
2 bis 3 Wochen ein und dasselbe Hemde getragen, Mit den übrigen 
Kleidungsstücken, der Bett- und Tischwäsche geht es ebenso. Das 
Hamde kleht am Leibe, die Bettbezüge und Laken sind unsauber, die 
Tisch- und Handtücher unsppetitlich, Strümpfe, Tücher, Beinkleider 
starren vor Schmutz o. s. w, Darf und kann man aber nach dem Vor- 
angegangenen daraus den Frauen dieser unbemittelten Familien einen 
Vorwurf machen? Verdienen diejenigen von ihnen, — und deren Zahl 
ist hier in Berlin nicht klein, — die aller dieser Unbill, alles dieses 
Ungemachs und aller dieser Beschwerden beim Waschen ungeachtet, 
sich und die Ihrigen doeh noch ziemlich sauber und reinlich halten, 
nicht unsere grosse Bewunderung? 

Nicht minder ibel daran sind die unverheirstheten Arbeiter, oder 
die vielen Tausende junger Leute, die von der Hand in den Mund 
leben müssen. Ausser den Bädern, die ihnen fehlen, weil sie ihnen 
zu kostspielig sind, fehlt ihnen auch das nöthige Maass reiner Wäsche. 
Der Arbeiter müsste seiner Beschäftigung wegen mindestens 3 Mal die 
Woche sein Hemde wechseln und in gleichem Verhältnisse die übrigen 
Kleidungsstücke, wenn er sich sanber und reinlich halten wi. Nun 
kostet x. B. ein Hemde einen Bilbergroschen Wuaschgeld; ea würde 
also das Waschgeld für die Heiden allein schon 12 Silbergroschen 
monatlich kosten. In demselben Verhältuisse würde das Waschgeld 
für den Arbeitskittel oder das Staubhemde, für Strümpfe, Beinkleider, 
Tücher u. ». w. eine Summe betragen, die er nicht verausgaben kann, 
obne sich in Verdriesslichkeiten su stürzen. Er muss sich mit seiner 
Wäsche zu behelfen suchen, s»0 gut es möglich ist, und die Hemden 
und die Strümpfe und die Blousen und Beinkleider viel länger tragen 
als er sollte und als er müchte. 

Und da will man, dass der Arbeiter seines Lebens froh sei, 
predigt ihm Genügsamkeit und macht ihm bittere Vorwürfe, wenn er 
sich unsauber bält? 

Die Kurzsichtigkeit geht in der That viel weiter als man glaubt. 
Mac weiss, dass Reinlichkeit am Leibe und in der Kleidung auch 
Sauberkeit in der Wahnung bedingt; man weiss, dass dadurch die 
Ordsune und der Sinn für Häuslichkeit gefärdert wird und dass mit 
dem Sinne für Häuslichkeit und Ordnung die Sitte, der Vleiss, die 
Ruhe und der Frieden wächst. Man weiss das Alles schon lingst, 
aber was hat man dafür gethan? Hätte die Kegierung nicht längst 
schon etwas Ernstliches thun müssen? Hätten die Reichen, die mit 
Glücksgütern Gesegneten, die um ihrer Selbat willen Frieden und Ruhe 
winschen, nicht längst schon hier auftreten künnen? Ist es nicht ein 
Jammer, wenn Magistrate, denen das Wohl der Commune doch die 
alleinige Aufgabe ist, der Aufforderung gegenüber, für Baden und 
Waschen der Bevölkerung bequeme Gelegenheit mitschaflen zu helfen, 
nichts Besseres wissen, als zu deliberiren, zu discutiren, za protocolliren 
u.» w., statt mit Wärme und frischem Muthe gleich an die Sache 
selbst zu gehen?*- 

Aber auch der arnen Frauen, Waschfrauen, müssen wir uns 
annchmen, welche bei der gewöhnlichen Beschäftigung des Waschens 
eher oder später in ihrer Gesundheit geschädigt werden; der oben ge- 
nannte hygienische Bericht hat sich darüber sehr eindringlich ausge- 
sprochen. Da sie sich immer an feuchten Orten, meist Kellern auf- 
halten, beständig nasse Filsse und Hände haben, so werden sie in 
kurzer Zeit eachectisch, leiden an unheilbaren Kheumatismen, Läh- 
mungen, Astlıma, Wassersucht, besonders Fussgeschwüren. Ich selbst 
kann diess aus meiner vielfachen Praxis bestätigen, und die meisten 
Kranken meines Armen-Medieinalbesirks, welche an den eben genannten 
Krankheiten zur Behandlung kommen, sind Waschfrauen, die schliess- 
lich dem Siechthum verfallen. Die Bestätigung dieser Thatssche finder 
man schon bei Ramazxini, die Krankheiten der Künstler und Hand- 
werker, nen bearbeitet und vermehrt von Ackermann, Stendal 1780, 
8.81. Auch ihre Lage kann durch öffentliche Waschanstalten unge- 
mein gebessert werden, und man muss nur bedenken, dass die Eirkennt- 
niss dieser Wohlthst ale noch nicht durchdrungen hat, denn sie sind 
os, die in der geringsten Zahl von der Wohlthat der öffuntlichen An- 
stalten Gebrauch machen. Lion, San.-Polizei, Suppl. Bd., 8..187, 
sagt mit Recht: „Wäscherinnen, von Allen diesen die Ungllick- 
liebsten, die sicher dem Elend entgegengeheu: Rheumatismen, Con- 
tractionen der Finger, Fussgeschwüre, Dyspepsien, Hydrops machen sie 
vor der Zeit eland und arbeitsunüühig. Die meisten kranken 
Frauen meiner Armenpraxia sind solche unglückliche Geschöpfe, 
Im dumpfen, fenchten Keller quälen sie sich Tag und Nacht, Jahr aus, 
Jahr ein, ab, um ihr täglich Brod sauer zu verdienen, bis sie so aland 
werden, dass sie der öffentlichen Wohltbätigkeit anheimfallen, da sie 
nichts erübrigen können. Möchte der Gebrauch der öffentlichen Wasch- 
anstalten immer mehr in Aufnahme kommen, damit diese Frauen sich 
anderem Erwerb widmen, oder doch unter günstigeren Aussenverhält- 
nissen thätig sein können," 
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Kreisen Bahn gebrochen. 

Ja mehr man sich davon lberzeugen munste, dass gerade in der 
Reinliehkeit eine Hauptbedingung für das materielle Wohl der Gesell- 
schaft zu suchen sei, um so weniger konnte man sich verhehlen, mit 
wie grossen Schwierigkeiten namentlich die ärmere Volkselasse der grossen 
Städte zu klmpfen habe, um sich in ausreichender Weise dieses un- 
entbehrliche Lebensbedürfniss zu verschaffen, Schwierigkeiten, deren Be- 
seitigung oft ganz ausser dem Bereich der Kräfte und Mittel der- 
selben liegt. 

Der erste Anstoss, Jiesen Uebelständlen durch Anlage öffentlicher 
Wasch- und Badeanstalten zu begegnen, giug in neuerer Zeit von 
England aus. Die im Mai 1842 in Liverpool eröffnete, erste derartige 
Anstalt ergab schon in den ersten Jahren ihres Bestohens so überaus 
günstige Resultate, dass diese die öffentliche Aufmerksamkeit erragen 
tnd zur Nachahmung anspornen mussten. Es entstanden daher nicht 
nur in London und den übrigen grossen Städten Englands derartige 
Anstalten, sondern auch in Frankreich und Belgiev fanden dieselben 
sehr schnell befriedigenden Eingang 

Die grosse Wichtigkeit der in dieser Weise in das prastische 
Leben getretenen Frage für alle Schichten der Gesellschaft nach ihrem 
ganzen Umfange erkennend, bildete sich in London ein „Centralverein 
für die Beförderung der öffentlichen Wasch- und Badeanstalten‘, als 
deren Zweck: „die Verbesserung der soeialen und physischen Lage der 
arbeitenden Classen, Erhaltung ihrer Gesundheit und unmittelbar eben 
dadureh Verminderung der Armentaxe'‘ bezeichnet wurde. 

Mit bedeutenden Geldmitteln ausgerüstet, stellte sieh dieser Verein 
die Aufimbe, durch Errichtung einer Musteranstalt in London und 
durch die mit derselben vorzunehmenden Versuche die grüsstmöglichnte 
Summe von Erfahrungen in Beziehung auf die zweckmässigste Einrich- 
trng Öffentlicher Wasch- und Badennstalten in allen ihren Theilen und 
zwar rüeksichtlich der Bauart sowohl, nis rücksichtlich des Betriebes 
zu sammeln und dieselben demnächst im Interesse der guten Sache 
nach allen Seiten bin nutzbar zu machen, 

Oline Rücksicht auf die bedeutenilsten Geldupfer hat der Central- 
verein diesen Zweck mit anerkennenswerther Energie verfolgt und da- 
durch die Anleguog öffentlicher Wasch- und Badeanstalten such über 
‚lie Grenzen des eigenen Landes hinaus insofern gefördert, als num die 
Mittel geboten aind, mit Vermeidung aller kostspieligen Versuche und 
chne die damit verbundene Gefahr des Misslingens, derartige Anlagen 
in der practischsten Weise zu gründen. 

Schon der Zwirang zu den von der Berliner Communalverwaltung 
eingeriebteten öffentlichen Badeanstalten in der Spree deutet hierauf 
hin, welch weites Gebiet nach dieser Richtung hin alch dem Eifer für 
das öffentliche Wohl unter uns noch eröffnet. Diese Anstalten sind 
indes für die Menge des Publieums, das auf ihre Benutzung ange- 
wiesen ist, theils unzureichend, theils liegen dieselben von den meisten 
Stadttheilen #0 entfernt, dass sie schen um deshalb dem vorhandenen 
Bedürfuias nicht genügen könmen. Erwäge man nur die sehr bedeu- 
tende Zahl von Arbeitern, welche in den davon entfernten Stadttheilen 
beschäftigt sind. Wird diesen die Gelegenheit zum Baden blos in 
wohlfeiler, und nicht gleichzeitig auch in möglichst bequemer Weise 
geboten, müssen #le vielmehr, wie diess gegenwärtig bei den städtischen 
Tadeanstalten der Fall ist, nachdem sie durch die Arbeit des Tinges er- 
müdet sind, von ihrer freien, der Ruhe bestimmten Zeit noch einen für 
«ie nieht unbeträchtlichen Theil auf den weiten Weg sur Badestelle 
verwenden, müssen »ie #ussordem vielleicht des grossen (jedrünges wegen 
dort noch lange Zeit warten, ehe sie zur Benutzung des Bades zuge- 
lassen werden künnen: dann hört diese Padegelegenheit auf, für sie 
vorhanden zu sein. | 

Abgesehen hiervon sind die bestehenden städtischen Badeanstalten | 
aber auch nur etwa 4 Monate lang geötfnet; die übrigen 8 Monate 
des Jahres hindurch bleibt also der ürmeren Volksclasse selbst der Ge- 
muss des kalten Finssbndes entzogen, während der Gebrauch warmer 
Päder ihr überhaupt ganz versagt ist, da der billigste Preis eines | 
wärmer Bades von 5 Sgr. zu hoch ist, als dass er von den Arbeitern 
oder sonstigen unbemittelten Personen aufgebracht werden könnte. 

Und doeh ist es gerade diese Classe der Gesellschaft, für welche 
der die Umeinlichkeit des Körpers fürdernden Arbeit wegen das häufige 
Baden vorzugsweise ein Dedürfnis« ist, dessen Nichtbefrisdigung Unbe- 
hagen, Erschlafung und zahlreiche Krankheiten zur nothwendigen 
Folge hat. 

Niemand hat diese Verhältnisse besser geschildert als Behrend, 
er nagt |. c. 8.8: 

„Werfen wir einen Blick auf die grossen Städte und zunächst 
der auf Berlin! In den grossen Städten concentriren sich die Vortheile 
umd Nachtheile, das Gute und Schlechte, die Mängel und die Herr- 
lichkeiten, die Licht- und die Schattenseiten unseres gesellschaftlichen 


Schon seit einer Reihe von Jahren hat sich die Ueberzengung von |; 
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Lebens; von ihnen küsst sich obne Schwierigkeit auf dieselben Verhält- 
nisse in den kleinen Städten unıl in den Dörfern ein Schluss ziehen, 
und was von Berlin gilt, gilt mit wenigen Abweichungen auch von 
London, Paris, Wien, Brüssel, Hamburg, Lyon u. ». w. 

llier in Berlin sind alle diejenigen, weiche im Schweisse ihres 
Antlitzes mit des Tages Drangsal kämpfen und kaum des Leibes Noth- 
durft erschwingen können, im wahren Sinne des Wortes anf den Schmutz 
au ihrem Körper und auf den Sehmntz in ihrer Wohnung angewiesen, 
Sie sind vom Gemmsse der Bäder ausgeschlossen und das Reinigen 
ihres dürftigen Wäschevorraths ist für sie in diesem Augenblick noch 
eine Art Tortur. 

Während des Sommers können diejenigen von ihnen, die weite 
Wege zu machen im Stande sind, umsonst oder für ein geringes Ent- 
gelt in die Spree sich tauchen. Auch das können sie erst seit kurzer 
Zeit, seitdem die Commmunsiverwaltung zu einiger Bewegung in dieser 
Angelegenheit sich herbeigelassen hat. Ist ihnen aber im Herbste, im 
Winter, im Frühlinge, also während der zwei Drittel des Jahres, in 
denen im Freien nicht gebadet werden kann, ein Bad für sich, für 
ihre Frauen und Kinder vergönnt? Das billigste lauwarme Bad kostet 
hier 5 Silbergroschen. Ob es möglich sei, dass die bestehenden Privat- 
amstalten die Bäder billiger geben können und bei grüsserer Concurrene 
geben werden, wissen wir nicht, aber 5 Silbergroschen für ein einzelnen 
Bad ist zu viel für einen Menschen, der jeden sauer erworbenen Groschen 
eintheilen muss fir sich und die Seinigen zur Bestreitung der aller- 
nächsten Bedürfnisse, ohne die er nicht existiren kann.“ 5 Bilbergroschen 
für ein einzelnes warmes Bad, — oder gur 15 Silbergrosehen für ein 
dem Arbeiter in unserem Clims oft so überaus nothwendiges Schwitz- 
bad, ist eine Summe, die er nieht zu erschwingen vermag. Er unter- 
lässt «las Baden, das ihm weniger dringlich erscheint als die Stillung 
des Hungers, die Bekleidung des Körpers, die Noth des Obdachs und 
die Erwärmung seiner Wohnung. Er gönnt sich »elber kein Bad, ge- 
schweize seiner Frau und seinen Kindern; das Nichtbaden wird zur Ge- 
wohnheit, die Schmutzlage auf dem Körper wird ruhig und ohne Wider- 
willen ertragen und die daraus entspringenden Nachtheile werden als 
natürlich, herkömmlich und gleichsam nationni erachtet. 

Diese Nachtheile brauchen kaum erörtert zu werden. Wir haben 
nicht weit zu suchen, wir sehen sie vor uns, können sie fast mit 
Händen greifen und werden recht derb von ihnen selber getroffen. 
Das Reinhalten der Haut ist für die Gesundheit so wichtig, wie reine 
Luft zum Athmen, gutes Trinkwasser und guter Stoff zur Nahrung. 
Nun giebt es aber bekanntlich sohr wenig Beschäftigungen, die nicht 
mit Ablagerung von Schmutz und Staub auf die Hant verknüpft sind; 
selbst bei Denen, die nichts thun, bringt Schweiss ımd Abstossung der 
obersten Hanutlage (Epidermis) auf der Oberfläche des Körpers eine 
Schmutzschicht hervor. Für die am Feuer Arbeitenden, für die Tau- 
send und aber Tausend, die 6 Tags in der Woche mit schmierigen, 
staubigen, klebrigen, dunstigen Dingen zu thun haben, — für die 
Schmiede, Schioaser, Metalldreher, Giesser, Maurer, Zimmerer, Gerber, 
Schuhmacher, Schneider, Wober, Spinner, Wollkämmer, Tuchmacher, 
Drucker, Schriftsetzer, Farbenreiber, Maler u. ».w. usw. — für die 
Knechte und Handlanger, — für die Magarinarbeiter und Laden- 
diener, — für die Lehrer, Schreiber und Büreaubsamten, welche 6 
Tage in der Woche in engen, abgegrenzten, mit Menschendunst ange- 
füllten Räumen zu wirken haben, — für die in den Uasernen zusammen- 
gehäuften Soldaten, — für Schiffsleute u. a. w. ist dus tägliche, oder 
mindestens wöchentlich mehrmals wiederholte Baden des ganzen Körpers 
eine Lebensbedingung. Unterbleibt das Baden, wie es jetzt in den 
5 Moannten des Jahrs, in denen Flussbäder nicht genommen werden 
können, der Fall ist, so inkrustirt eich die Haut mit einer Schmutz- 
lage, Jie ihre Poren verschliesst und ihre Ausdümstung hemmt. Da- 
durch erleidet dieses für den Körper »» wichtige Orgen eine Störung, 
die schnell auf die anderen Organe zurückwirkt; Unordnungen der Ver- 
dausng und der Nierenthätigkeit, Fieber, Rheumatiamen und Gicht sind 
die Folgen und führen zu fortwährendem und zuletzt unheilbarem Siech- 
thume. Die Haut selber wird gereirt und bedeckt sich mit Aus- 
schlägen und Geschwüren; die Schmutzlage wird zu einor Düngerschicht, 
in der microseopische Thiereben und Pflänschen parasitisch leben umd 
Ungeziefer aller Art sich behaglich findet. Die weiteren Folgen sind 
Arbeitsuninst, Verdrossenheit, häuslicher Zwist, Unfriede mit sich und 
aller Welt, Noth, Mangel, frühreitige Invalidität and endlich eins Be- 
lastung für die Gesellschaft im Allgemeinen und für die Communen im 
Besönderen. Der Magistrat, weleher den Säckel der Stadt dadurch 
zu schonen vermeint, dass er bei der Begründung von öffentlichen 
Badeanstalten sich entweder gar nicht betheiligt oder die Betheiligung 
von kleinlichen Bedenken abhängig macht, befolgt also ein Sparsystem, 
welches zehnfach sich selber bestraft und im Grunde nichts int als 
Vergeudung. 

Man hat den wunderlichen Einwurf erhoben, das Bedürfniss des 
Badens sei bei den arbeitenden Classen wenig oder gar nicht vorhanden, 
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und öffentliche, mit Aufopferung von Communal- oder Stastsmitteln er- 
richtete Badeanstalten würden wenig benutzt werden. Diese Behaup- 
tung ist unwahr, ist in dem Haupte derer entsprungen, die zu bequem 
oder zu schwerfüllig sind, aus altem, hergebrachtem Geleise sich heraus- 
zußnden. In deu spärlich vorbandenen Flussbädern, die hier in Berlin 
den unteren Schichten der Bevölkerung zugänglich sind, drängen sich 
die Menschen und es kann ihnen kaum genügt werden. Wäre aber 
auch die Behauptung richtig, was bewiese sie? Die Nothwendigkeit 
des hänfigen Radens zu jeder Jahreszeit ist dargethan; Niemand be- 
zweifelt sie. Fühlen die Menschen das Bedilrfniss nicht, die Haut ihres 
Körpers durch fleissiges Baden fortwährend rein zu halten, so tragen 
diejenigen die Schuld, die es dahin haben kommen lassen, dass dieses 
Bedürfnisa erstorben ist. Wir haben oben gezeigt, wodurch es ertödtet 
worden ist. Es ist Sache der Verwaltung, oder geradern unabweis- 
liche Pflicht der Communalbehörde, dieses Bedürfniss zu wecken und 
lebendig zu machen. Aber — es ist das nicht einmal nöthig! Sind 
nur die nöthigen Anstalten getroffen, — sind zu allen Zeiten des Jahrs 
Bäder bequem und billig zu erlangen, so wird der eigene Instinet oder 
der Selbsterhaltungstrieb die Menschen dazu auregen, und das Gefühl 
des Wohlseins, welches die Büder gewähren, sie immer von Neuem 
ihnen zuführen. Es ist dieses keine blosse Vermuthung, sondern hat 
sich in London, Liverpool, Birmingham, Paris, Rouen, Angers u. s. w. 
bestätigt. 

In diesen Städten war bei den unteren lassen, wie in Berlin, 
das Bedürfniss des Badens vollkommen erloschen; die Menschen waren 
in der That badescheu und hielten den Anspruch, sich Beissig zu baden, 
für eine wunderliche Zumuthung. Wie hat sich das in der kurzen 
Zeit geändert, seitdem in den genannten Städten die billigen und be- 
quemen Badennstalten bestehen! Die Zahl der Badenden ist von Monat 
zu Monat im Wachsen nd überall missen die getroffenen Kinrichtungen 
erweitert oder vermehrt werden. Hier in Berlin wird sich ganz die- 
selbe Wirkung zeigen, wenn erst die nöthige Gelegenheit gewährt ist, 
denn unser Arbeiterstand ist nicht minder intelligent als der Arbeiter- 
stand in London und in Paris. 

Wir haben bis jetzt immer nur von Bädern und Badeanstalten 
gesprochen, Die Sorge für reine Leib-, Bett- und Tischwäsche ist 
nicht minder wichtig, als die Sorge für die Reinheit der Hant. Der- 
jenige, der das Bedürfuiss fühlt, sich zu baden, hat auch das Bedürf- 
niss nach reiner Leibwäsehe, und trägt er diese, so widert es ihn an, 
ein schmutziges Bett, ein schmutziges Handtuch, ein schmutziges Tisch- 
tuch zu finden. Räder und reine Wäsche gehören nothwendig zu- 
sammen und Beides bringt ganz von selber auch Sauberkeit und Ord- 
nung in die Schlaf- nnd Wohnräume. Es sind dies Momente von 
grosser Bedeutung für die Gesundheit der Imdividuen und für die Be- 
haglichkeit des Familienlebens. Besonders deutlich zeigt sich der Ein- 
Anss der Reinlichkeit in Kleidung und Wohnung bei herrschenden 
Seuchen. Zwar kennen wir die Entstehung der Epidemien noch wenig 
und die Art ihrer Verbreitung auch nicht viel mehr, aber das wissen 
wir unzweifelhnft, dass Reinlichkeit der Person und Sauberkeit in Klei- 
dung und Wohnung sie vermindert und milder macht, Schmutz und 
Unreinlichkeit aber sie steigert und büsartiger gestaltet. 

Man denke sich einen fleissigen Handwerker mit Weib und Kin- 
dern eingepfercht in einer engen, dunsterfüllten, schwer zu lüftenden 
Wohnung, in der das Reinigen der Wäsche eine mühselige, peinvolle 
Arbeit ist und daher möglichst Innge anfgeschoben bleibt; man denke 
sich die Betten achmntzig und die Leibwäsche unsauber auf der mit 
einer jahrelangen Schmutzlage beklebten Hant der Mitglieder dieser 
Familie. Man nehme an, dass in der Nachbarschaft eine Epidemie zu 
herrschen beginnt, Dann ist, wie jeder Arzt zugeben wird, diese Familie 
sicherlich eine der ersten, auf welche die Krankheit sich wirft, und bei 
denen sie den bösartigsten Typus zeigt. Durch diese Einflüsse gesteigert, 
nimmt sie einen ansteckenden Character an, wenn sie ihn auch von 
Natur nicht hat. Ist sie schon ihrer Natur nach mit einem Contagium 
verknüpft, #0 erhöhet sich ihre Contagiosität und Tödtlichkeit zum 
Verderben aller Nahewohnenden. Es ist dieses kein Schreckbild, der 
Theorie entnommen, sondern durch die Erfahrung bestätigt in den 
Masern, dem Scharlach, dem Typhus, der Cholera, 

Die Alten haben sehr gut erkannt, welchen wohlthätigen Einfluss, 
neben dem Baden des Körpers, die Sauberkeit in Kleidung, Wohnung 
und Geräthschaft nicht nur auf die (Gesundheit des Körpers, sondern 
auch auf das geistige Wohlbefinden hat, Wir wissen wenig von der 
Art ihrer Haushaltung, wir wissen wenig, wie sie ihre Kleidung hand- 
habten, ihre Wäsche besorgten. Aber die feine phönizische und 
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ägyptische Leinewand, der Byssns, hatte bei ihnen grossen Ruf und 
wir haben viele Beweise, wie sehr sie diese Zeuge schätzten. Die 
Priester und Vornehmen mussten sich baden und salben und durften 
nur in der makellusesten Kleidung einherwandern, und im alten Testa- 
mente, namentlich in der mosaischen Gesetzgebung, finden sich viele 
Vorschriften, die auf Sauberkeit in Kleidung, Wohnung und Geräth- 
schaften hinzielen. Die Alten wussten nuch recht gut, wie durch die 
Gewöhnung an Schmutz und Unasuberkeit die Menschen selbst moralisch 
sinken. Machen wir nicht auch hente noch, — und meistens nicht 
mit Unrecht, — den Schluss, dass der Arme, der reinlich gekleidet 
vor uns erscheint und in dessen dürftiger Wohnung Sauberkeit uns 
überall entgegentritt, seine Armuth weniger verschuldet habe, als der 
dem Schmutze und der Upreinlichkeit Verfallene? Wissen wir nicht 
aus der Geschichte der Völker, dans Nationen edler Abstammung durch 
unsanbere, schmutzige Gewohnheiten mit der Zeit geistig und physisch 
verklimemert sind, während verwandte Zweige, die durch Gesetzgeber 
oder Keformatoren zur Reinlichkeit und Sauberkeit geführt worden 
waren, kräftig zu schöner Blüthe und Frucht emporwuchsen? 

Werfen wir oimen Blick auf unsere eigenen Zustände, so sahen 
wir ganz analoge Wirkungen, Der Fabrikarbeiter, Maurer, Zimmerer, 
Steinsetzer, Handlanger, Tagelöhner, der den Tag über auswärts be- 
schäftigt- gewesen, müchte Abends in seiner Wohnung im Schoosse 
seiner Familie Erholung suchen, Da findet er aber Alles nnsauber; 
kein reines Bette, kein reines Handtuch, kein reines Tischzeng; — 
Alles ist schmierig, selbst Weib und Kind. Der Schmutz widert ihn 
an; er wendet seiner Häuslichkeit den Rücken und sucht die Erholnng 
mit Gefährten in Branntweinläden, Bierloealen und Kneipen. Das Fa- 
milienleben geht zu Grunde, denn das Leben ausser dem Hanse wird 
ihm zur Gewohnheit; er ergiebt sich dem Trunke, dem Spiele oder 
einer anderen Liederlichkeit, Unfriede, Mangel und Noth sind die un- 
vermeidlichen Folgen; die Kinder werden vernachlässigt. Scrofelsucht, 
englische Krankheit, eine Art Cretinismus, chronische Hautübel, Ge- 
schwüre, Augenleiden, Knochenübel, Bleichsucht, Schwindsucht u. ». w. 
suchen sie heim, verkehrte Triebe aller Art werden in ihnen lebendig 
und erziehen die, welche die traurige Jugend überdauern, der Commune 
und dem Staate zur Last und zur Geissel. 

„Aber, — so wird man entgegnen, „os ist ja der Menschen 
eigene Schuld, die dieses Ungemach auf sie häuft! Warum befleissigen 
sie sich nicht der Reinlichkeit? Warum sorgt die Hausfrau nicht für 
grössere Sauberkeit der Wäsche, Kleidung, Wohnung und Geräth- 
schaften? Wasser ist ja leicht zu haben; die Apparate zum Waschen 
sind ja leicht zu beschaffen, die nmöthige Zeit dazu muss sich finden. 
Die Menschen dürfen also nur über den grossen Werth der Reinlich- 
keit belehrt werden, damit sie aich die Mühe nicht verdriessen lassen.* 

Auf diese Entgegnung ist sehr einfach zu antworten, dass hier in 
Berlin, und so auch in den anderen grossen Städten, hunderte von 
Familien der unteren und selbst der mittleren Stände in Verhältnissen 
leben, die das Reinigen der Wäsche im höchsten Grade erschweren und 
zur qmalvollen Arbeit machen. Mit der Zunahme der Stadt wird der 
Fluss immer mehr zu industriellen Anlagen benutzt und eingeengt, und 
das Wasser in seinem ganzen Laufe durch die Stadt trüber und zum 
Waschen unbrauchbarer. Die dem Flusse nahe Wohnenden künnen das 
weiche Flusswasser, so gut oder schlecht es sein mag, mit einiger 
Mühe sich allenfalle noch in gehöriger Menge verschaffen. Denen aber, 
die entfernt vom Flusse wohnen, wird das Herbeiholen des Wassers 
sehr kostspielig und umständlich, Sie müssen sich mit Regenwasser 
begnügen, wenn sie es haben können, denn das Brunnenwasser ist 
überall zu hart zum Waschen. Im Winter, wenn der Fluss gefroren 
ist und Schnee und Eis sich bildet, ist Wasser zum Waschen gar nicht 
zu haben, (eschmolzenes Schneewasser ist dazu nicht brauchbar. 
Eine Abhülfe ist hier in Berlin von der beabsichtigten Wasserleitwug 
allerdings zu erwarten, aber diese Abhülfe wird nur den Reichen oder 
Wohlhabenden zu Gnte kommen, da das in die Häuser geführte Wasser 
nur in bestimmt abgemessenen (Quantitäten gegen Zahlung geliefert 
werden wird. Ausser einer reichlichen Menge Wasser erfordert das 
Waschen auch noch Geräthschaften, Seife, Lange, Feuerungsmaterial 
und Baum zum Einweichen, Kochen, Spülen, Trocknen und Glätten 
der Wäsche. Was zuvörderst den Raum betrifit, s0 wird er in dem 
Mansse, wie die Stadt sich vergrössert, immer beschränkter. Weite 
Plätze verschwinden; die Höfe werden enger und enger; was irgend in 
den Häusern bewohnbar gemacht werden kann, besonders mehr im Innern 
der Stadt, wird in Wohnungen umgewandelt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus Wien liegen uns drei für die medicinische Statistik nicht un- 
wichtige Jabresberichte vor, deren gemeinsame Besprechung für alle 
durch ihre gemeinsume Heimath und für die heiden erstgenannten noch 
durch den Umstand geboten erscheint, dass diggelben auf das nämliche 
Jahr sich beriehen, wodurch, da es sich um Krankenhausberichte han- 
delt, dieselben eine in manchen Verhältnissen deutlich hervortretende 
Aehnlichkeit erhalten, die allerdings durch die in einzelnen Puneten 
abweichenden Zwecke der beiden Anstalten etwas morifieirt wird. 

Der Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden für das Jahr 1867, 
von dem wir schon eine Reihe von Vorgängern in diesen Blättern bo- 
sprochen haben, erscheint sowohl in Bezug auf seine Äussere Aus- 
stattung, als hinsichtlich seiner inneren Einrichtung unverändert und 
bietet damit ein Analogon zu den Verhältnissen des Krankenhauses 
selbat, die eine wesentliche Aenderung ebenfalls nicht erfuhren, indem 
sowohl die Direetion (Modieinnlrath Dr. Raimund Melzer) als die 
Abtheilungsvorstände dieselben geblieben sind. Der Bericht zerfüllt 
auch diessmal wieder in 9 Abschnitte, deren erster (8. 1—33) die 
Krankenbewegung im Allgemeinen bespricht, während der zweite 
(8, 38— 195) speciell den inneren Krankheiten, der dritte (3. 196— 276) 
den chirurgischen Krankheiten gewidmet ist, wobei, wie immer, seltenere 
Krankheitsfälle in extenso mitgetheilt werden; der vierte Abschnitt 
(8. 277-287) betrifft die in das St. Josepha-Kinderspital übersetzten 
und daselbst behandelten Kinder; dann folgt (8. 238—320) der pa- 
thologisch-anstomische, hierauf ein kurzer Bericht über chemische Ana- 
Iysen im Spital. Der siebente Abschnitt (5. 321347) bringt mehrere 
allgemein gehaltene Aufsätze des Spitaldirectors, nümlich Bemerkungen 
über die Wirkung der Arzueien, über die Logik uud über den Geist 
der Mediein und zur Hygieine der Spitäler. Den Schluss bilden zwei 
Abschnitte über die Oeconomie und Organisation des Wiedener Kruan- 
kenhauses, 

Wir glauben über die allgemeinen Verhältnisse der Krankenbe- 
wegung im Wiedener Spitale Folgendes hervorheben zu müssen: 

Was die jährliche Krankenbewegung anlangt, #0 betrug die Zahl 
(der im Jahre 1867 Aufgenommenen 6774 (4095 Männer, 2679 Weiber). 
Kechnet man die vom vorhergegangenen Jahre verbliebenen Kranken 
—= 640 (323 M., 317 W.) hinzu, so erhält man eine Summe, welche 
simmtliche im erstgenannten Jahre behandelten Individuen umfasst, 
nämlich 7414 (4418 M., 2996 W.). Hiervon kamen in Abgung, und 
zwar durch Entlassung 5894 (3587 M., 2307 W.), durch Tod 865 
(469 M,, 396 W.), somit im Ganzen 6759 (4056 M., 2703 W.). Der 
mit Schlusse des Jahres verbliebene Krankenstand bezifferte sich dem- 
nach mit 655 (362 M., 293 W.). Im Jahre 1866 ergab der Kranken- 
stand 8464, die Aufnahme 7794, somit im letztgenannten Jahre mehr 
um 1050 resp. 1020. 

Diese Zahlen liefern den Beweie von der weit geringeren Kranken- 
bewegung, welche im Jahre 1567 im Vergleiche zum Vorjahre statt- 


gefunden hat. Die Gründe dafür finden wir in den ungewöhnlichen 
Verhältnissen, weiche im Jahre 1866 obgewaltet nnd auf den Kranken- 
verkehr einen belebenden Einfluss ausgeübt haben. Es braucht nur 
auf die Kriegsereignisse des Jahres 1866 und auf die herrschend ge- 
wesene Choleraepidemie hingewiesen zu werden. Diese stellte ein zahl- 
reiches Krankencontingent und trug namentlich in den Monaten Auguat, 
September und October durch den reichlichen Zuwachs und mschen 
Abgang von Kranken zur lebhafteren Gestaltung des Krankenverkehrs 
wesentlich bei. Jene griffen insofern in die Spitalverhältnisse ein, als 
in Folge deren zahlreiche theils verwnnidete, theils mit innerlichen Krank- 
heiten behaftete Soldaten in's Spital zur Behandlung und Verpflegung 
überbracht wurden, wodurch der Krankenstand zu einer #0 bedeutenden 
Höhe anwuchs, dass die bisher in Verwendung gewesenen Räumlich- 
keiten nicht mehr genügten und daher nene gesucht und dem vorge- 
habten Zwecke angepasst werden mussten. Dagegen war das Jahr 
1867 durch keine Epidemie bezeichnet, auch waren die Gesundheits- 
verhältnisse desselben sehr günstige. 

Aus einem Vergleiche des Jahres 1867 mit den übrigen Jahren 
des abgelaufenen Decenniums geht hervor, dass es bezüglich des Kranken- 
standes, der Aufnahme und des Abganges uur gegenüber den Jahren 
1858, 1859 und 1860 grössere Zahlen ausweist, während es in dieser 
Hinsicht gegen die übrigen Jahre weit zurücksteht. Auch sind die 
Durchschnittszahlen, welche aus dem letzten Jahrzehend sich heraus- 
stellen, hüher gehalten, als die entsprechenden des Jahres 1867, Da 
bereits im Jahre 1866 der Belegsraum im Wiedener Krankenhause 
durch Auflassung mehrerer Krankenzimmer in Folge höherer Anordnung 
anf ein geringeres Maass rodueirt wurde, so worden diese Zahlen, welche 
die Krankenbewegung boreichnen, auch künftig kaum mehr zu der 
Höhe sich erheben, die sie in früheren Jahren eingenommen haben ; 
«as müsste denn das Krankenhaus vergrössert werden, oder andere ausser- 
gewöhnlicho Umstände eiutreten. 

Die monatliche Krankenbewegung wird durch die folgenden 
Zahlen characterisirt: 


Zahl der 

|. 

Moust: Bensndelten: Aufkenommmenen: 
Januar 1322 652 
Februar 1270 576 
März 1306 640 
April 1320 634 
Mai 1277 631 
Juni 1052 449 
Juli 1028 435 
August 1052 516 
September 978 459 
Öctuber 1058 543 
November 1109 532 
December 1247 617 
Im Jahre 414 6774 
Durchschnittlich in einem Monat 1168 564 


Im letzten und in den ersten 5 Monaten des Jahres nahm der 
Kronkenstand einen über das Niveau der Durchschnittszahl sich er- 
hebenden Standpunct ein, die grösste Höhe erreichte er jedoch im Mo- 
nate Januar (1322), nahm im Februar etwas ab, um in den folgenden 
2 Monaten wieder zu steigen. Vom Monate Mai an sank derselbe, 
eine kleine Erhöhung im August ausgenommen, continuirlich bis zum 
September, wo er am geringsten beziffert war (978). Hierauf finden 
wir demselben in steter Zunahme bis zum Schlusse des Jahres bo- 
griffen. 

Die monatlichen Aufnahmszahlen hatten das Maximum gleichfalls 
im Monate Jantar (682) und boten ein ähnliches Verhalten, wie die 
eben besprochenen Zahlen des Krankenstandes; doch fangen dieselben 
um einen Monat früher, nämlich im April, ru sinken-an und gelangen 


im Monate Juni auf ihr Minimum (449). Von Juli an bewegen sie 
sich unter continuirlichen Schwankungen, aich bald erhebend, bald 
fallend, jedoch eine steigende Tendenz beurkundend bis zum letzten 
Monate des Jahres, in welchem sie zu einem Standpuncte gelangen, 
welcher jenem des Monat+ Mai am nächsten stand. Im ‚Jahre 1566 
betrug die durchschnittliche Aufnahme 649. Es wurden demnach im 
Vergleiche za diesem im Jahre 1567 um 55 Kranke im Durchschnitte 
weniger aufgenommen. 


Durchschnittlich (nach den Zahlen im letzten Decennium) findet 
sich der grüsste Krankenstand gewöhnlich im März, der geringste im 
September, die grösste Aufnahme im Januar, die geringste Im September. 
Mit Rücksicht auf die Aufnshme reihen sich die Monate in nach- 
stehender Weise aneinander: ‚Januar, März, Mai, Februar, April, De- 
cembar, Juli, November, Juni, August, October, September. Im Ver- 
gleiche damit bietet die auf dieselbe Grundlage sich stützende Auf- 
einanderfolge der Monate des Jahres 1867 mancherlei Verschiedenheiten, 
wie es aus Folgendem zu ersehen ist: ‚Jumtar, März, April, Mai, 
December, Februar, October, November, August, Juli, September, 
Juni, 


Was den Krankheitscharacter betritt, ao kamen im ‚Jahre 
1567 2332 oder 34,42 pCt. entzündliche und 305 oder 4,50 püt. 
adynamische Krankheitsformen zur Aufnahme. Die entzündlichen Krank- 
heiten fanden im Monat März ihre reichlichste, im Monat September 
ihre spärlichste Vertretung, während die Adynamien ihren höchsten 
Standpunet im Monnte Mai, ihren tiefsten im Monate März einnahmen. 
In dieselben Munate fallen auch die Maxima und Minima jener Zahlen, 
welche den Antheil an der Gesammtaufnalıne ausdrücken, mit Aus- 
nahme des Maximums bei den Adynamien, welches im Monate Sep- 
tember verzeichnet ist; woraus sich die Thatsache ergiebt, dass der 
procentige Antheil der Entzündungen an der Aufnahme um so grösser 
wird, je mehr die Adynamien zurlicktreten, und umgekehrt, Unter den 
entzündlichen Krankheiten waren vorwaltend die Entzündungen der 
Haut und des Zellgewebes, die Catarrhe des Verdaunngstractes, dio 
Catarrhe und Entzündungen der Luftwege vertreten, währen] unter den 
Adynamien der Typhus eine hervorragende Stellung behauptete. Hält 
man sich dieses Lebwrgewicht der Entzündungskrankheiten im Vergleiche 
zu den Adynamien vor Augen und erwägt man, dass unter den ent- 
zündlichen Formen die gemeinen Entzündungen und catarrhalischen 
Affeetionen am zahlreichsten vertreten waren, #0 scheint die Annahme 
einea entziindlich-catarrhalischen Krankheitscharacters für das Jahr 1867 
gerechtfertigt. 

Die im ‚Jahre 1567 in Behnndlung gewesenen 7414 Kranken 
wurden 224876 Tage hindurch verpflegt, Es stellt sich scmit für 
einen Kranken eine Verpflegszeit von durchschnittlich 30,33 Tagen 
heraus. Im Jahre 1866 betrug dieselbe blos 29,11 Tage, also um 
1,22 Tage weniger. Diese kürzere durchschnittliche Verpflegsdauer 
in dem letztgenannten Jahre wird erklärlich, wenn man in Erinnerung 
bringt, dass in «diesem Jahre die Cholera mehrere Monste hindurch 
epidemisch herrschte, eine Krankheit, welche mit einem raschen Kranken- 
wechse! einhergeht, dans durch Transferirung zahlreicher, mit Syphilis 
oder Blattern bohafteter Kranken in andere Spitäler, durch häufige 
Entlassung von kranken und verwundeten Soldaten behufs der Ueber- 
gabe in Privatpflege, dass somit durch einen ungewöhnlichen Abgang 
von Kranken, welche unter anderen Verhältnissen längere Zeit die 
Spitalsrüume in Anspruch genommen hätten, der Krankenverkehr un- 
gemein beleht worden sei. 

Unter den verschiedenen Krankheiten behauptet den ersten Platz 
die Lustseuche mit der grüssten Aufnahmazahl (1066 oder 15,73 pÜt. 
der Gesammtanfnahme) uud vorwaltender Vertretung des weiblichen 
Geschlechtes. Ihr zunächst steht die Tuberculose, deren Aufnahme 
714 oder 10,54 pCt. betrug, wobei das männliche Geschlecht in her- 
vorragender Weise vertreten war. Hierauf folgen die Catarrhe der 
Verdaunngs- und Athmungsorgane, jene an der Aufsahme mit 501 
oder 7,39 pÜt., diese mit 424 oder 6,24 pÜt, betheiligt; bei beiden 
herrschte das männliche Geschlecht vor. Den nächsten Platz nehmen 
die Wunden. der Weichtheile mit 396 oder 5,85 pCt. ein. Ihnen 
schliesst sich die Krütze an, mit 287 oder 4,24 pCt. Der Rheuma- 
Gamns bildet dan nächste Glied; die Aufnahme ergab nämlich 251 
oder 3,71 pCt, Dann folgt der Typhus mit 225 Fällen, weiche Zahl 
einem prosentigen Antheil von 3,32 der Aufnahme entspricht. Die 
hieranf folgenden Hautgeschwüre waren durch 203 Fälle oder 3 pÜt. 
vertreten. Lungenentzündung mit 180 Kranken oder 2,66 pÜt.; Ent- 
zündungen der Haut und des Zellgewebes mit 166 oder 2,45 pÜt.; 
Lungenemphysem mit 117 oder 1,73 pCt. Bei den letztgenannten 10 
Krankheitsgrappen stellten die Männer das grüssere Üontingent. Das 
Gegentheil ergaben die organischen Herzfehler, mit welchen 104 In- 
dividuen (36 M.. 65 W,) oder 1,53 pCt. zur Aufnahme in das Spital 
sich meldeten, Die meisten Fälle lioferte der Monat Januar (14), die 


- 
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wenigsten die Monate Juli uni September (je 3). Die Entzündungen 
des Brustfelles und das pleuritische Exsudat nahmen mit der Zahl 97 
oder 1,43 pCt. den 16. Platz ein. Die Kncchenbrüche mit der Zahi 
75 oder 1,11 pCt. den 17., die Bright'sche Nierenentartung mit der 
Zahl 72 oder 1,06 pCr. den 18, Platz. Ausserdem lieferte über 
I pCt. Entzündung der Gelenkshaut (71 oder 1,05 pCt.) zur Auf- 
nahme. Wechselieber, Entzlindungen der Lymphulrüsen und Lymph- 
gefässe ergaben eine gleich grosse Aufnahme. Die zuletzt angeführten 
Krankheiten von den Entzündungen des Brustfelles angefangen hatten 
ihre Träger vorzugsweise beim männlichen Geschlechte. Der Krebs, 
welches Leiden grösstentheils unter den Weibern seine Opier wählte, 
hatte einen Autheil von 66 ader 0,97 pCt, an der Aufnahme. Der 
Rothlauf, der Altersschwund, Jie Caries und Knochennecrose zeichneten 
sich durch eine gleiche Krankenzahl (57 uder 0,84 pCt.) aus; bei den 
ersten zwei Processen waren die Weiber, bei den letzteren die Männer 
in grösserer Weise betheiligt. Die Summe der aufgenommenen 
Blatternkranken, vorwaltend männlicher Individuen, betrug 45 oder 
0,66 pCt. 

Die Darmvorlagerungen waren durch 34, die Bauchfellentzündungen 
durch 32, die Lungenblatungen durch 30, die Fruchthalterblutungen 
und die Knochenentzündungen durch je 26, die Augenkrankheiten, 
Puerperalprocesse und Lähmungen durch ie 24, die Gehirnblutung 
durch 22, die Hirnhautentzündung durch 18, die Erschütterung der 
Eingeweide durch 17, die Diphtheritis und Epilepsie durch je 16, die 
Gicht, die Säufordyserasie und der Sterbezustand durch je 15 Fälle 
vertreten. 

Auf die Details der einzelnen Krankheiten in den Specialabschnitten 
einzugehen, verbietet der Raum dieser Blätter, doch künnen wir uns 
nicht enthalten, darauf hinzudenten, dass sich in den eingestreuten Be- 
merkungen und Krankengeschichten manche schätzbare Perle findet. 
Wir verweisen in dieser Beziehung auf die Capitel: Typhus, Tuber- 
eulose, Wunden, Darmverlagerungen, Neerose und Neubildungen. 

Was den Bericht der Krankenanstalt Rudolph-Stiftung 
botrifft, die unter der Direetion vom Medicinalrath Dr. Franz Ulrich 
stand, der jedoch in Folge seiner Ernennung zum provisorischen Sa- 
nitätsreferenten im Singeterinm des Innern seit October 1867 von dem 
Primararzte Dr. Car! Böhm supplirt wurde, welcher Letztere auch 
die von Ulrich bisher geleitete gynäcologische Abtheilung seit Juni 
1867 geführt hat, so sind im Uebrigen Veränderungen im Personal- 
bestande der Abtheilungsvorstände nicht vorgegangen. Auch die An- 
ordnung des Berichtes ist dieselbe geblieben. Aus dem von Dr. 
Tuschak gearbeiteten Abschnitte über die Zahlenverhältnisse in der 
Anstalt entnehmen wir die folgenden Notizen: 


Am lönde des Jahres 1966 waren 





in der Krankenanstalt verblieben 406 M., 2935 W, = 701 
Im J. 1567 wurden aufgenommen 5270 „ 2784 „ = S054 
Es waren daher in Behandlung 5676 M., 3079 W. = 875 
Ef zfieelt. . .»..4000 „ 2124 „ =6121 
iS = | gebesert . re: | 068 291 „ = 452) 7350 
sel ungebeit. . . . 157, 175 = 274) 
E gestorben . . .:. In 262. = 697 
51 verblieb. m. Ende Dee. 1867 323 M., 285 W. = 708 


Von den 274 ungeheilt Entlassenen wurden 107 (54 Männer, 
53 Weiber) in die Voersorgungssastalten der verschiedenen Gemeinden 
geschickt. 

Das Sterblichkeitsverhältniss war im Allgemeinen $,6 pt. 
des Abganges ohne Geschlechtsunterschied, bei Männern 8,3 pCt., bei 
Weibern 9,5 pCt.; mit Ausschluss der Tuberculose 5,8 pCt. ohne Ge- 
schlechtsunterschiel, bei Männern 5,3 pÜt., bei Weibern 7,0 pCt. 


Bei Vergleichung der allgemeinen Zahleuverhältuisse mit denen 
des Jahres 1866 ergiebt sich, dass die Zahl 
der in Behandlung gewesenen Kranken um 592 M., 342 W, = 934, 


der Entlassenen um F . +.594 „ 363 „ = 957, 
der Aufgenommenen um u. .566 „5 25. hl, 
gegen die des Vorjahres zugenommen, 

die Zahl der Gestorbenen um . . .» 19M, I11W, = 3%. 


abgenommen habe, dass das Sterblichkeitsverhältniss ohne Geschlechts- 
unterschied um 1,9 pCt., bei Männern um 1,4 pCt., bei Weibern um 
1,6 pCt. gefallen sei. Diese absolute und relative Verminderung der 
Verringerung der Sterblichkeit findet in dem Mangel einer hervor- 
ragenden epidemischen Krankheit und in der durch den vermehrten 
Belegraum für Syphilis hervorgerufenen grösseren Aufnahme derselben 
ihre natürliche Begründung. 


Die Schwankungen des Krankenstandes und der Sterb- 
lichkeit giebt folgende Tabelle: 






















Krankenstand. 
Todesfälle. 


Januar . 

Februar 41 | 21 
März 49 | 27 
April 59 | 29 
Mai 51 | 26 
Juni 40 | 22 
Juli 33 | 22 
August. 21 ı 29 
September. 23 | 15 
October 21 9 
Norember . 25 | 16 
December . 28 | 25 









‚Jahresdurehschnitt 
Verbältniss | 


407 | 292 
1,4:1,0 | 1,7:1,0 


Das Marimum des Krankenrtandes betrug demnach bei Männern 
480 (im Monate März), bei Weibern 342 (im Monate April). Das 
Minimum betrug 305 (im Monate September) bei Männern, 236 (im 
Monate October) bei Weihern. Der Unterschied des höchsten und 
niedrigsten Krankenstandes beitrug bei Männern 244, bei Weibern 130. 

in Bezug auf die Höhe der Krankenaufnahme bilden die Monate 
folgende absteigende Reihe; Bei Männern: Januar, März, Mai, Februar, 
Juni, April, November, Juli, December, August, October, September. 
Bei Weibern: Mai, August, März, April, ‚Januar, Juni, September, 
Februar, November, Juli, December, October. Ohne Geschlachtsinter- 
sehied: Januar, Mai, Mürz, April, Februar, ‚Juni, November, August, 
Juli, Deeember, September, October. 

Der Abgang im Spital betrug 8047, davon 5223 Miünuner, 
2794 Weiber. 


Hierzu lieferten mehr als I pÜt. folgende Krankheiten: 


Minner: Weiber: Iadividaen: 
Venerische und syphilitische Affeetionen 554 7836 1340 
Krätze - 544 207 751 
Tuberculose 366 52 518 
Lungencatarrh 269 76 345 
Rheumatimun . . . . 0. % 252 92 344 
Excoriationen . 244 70 314 
Geschrüte . . + + 194 <2 266 
Mageneatarrh . . » + 143 62 205 
Typhus . 140 55 195 
Blattern » + > too 58 188 
Lungenentzündung 146 34 180 
I,ymphdrüsenentzündung + 108 22 130 
Newalgie © » 2 = een 074 42 116 
Abs = = 2 0er. Bi 30 si 
Oedem . : =: se a 00000. 42 15 107 
Darmeatarıh . 2 4 2 nr nn 79 25 104 
Bindehantentsändung » + «+ +. 23 97 
Alterschwnd . 2 4 er ee. 35 6 96 
Wechseifieber . . » = rn re + 81 ıı 92 
Bindehautblennorrhöe  . u... 65 21 56 
Quetschungen . + nn en. MW 14 4 
Caries und Necross . : = ve... 64 20 54 


Es ergiebt diese Uebersicht einige Dilferenzen dem Wiedener 
Krankenhause gegenüber; namentlich ist das Gebiet der Krütakranken 
in der Rudolph-Stiftung stärker vertreten. Summirt man Magen und 
Darmeatarrh in der Redolph-Stiftung, so erhalten wir eine Aufnahme 
von 30%, wodurch diese Categerie pur um einen Platz vorgerückt 
würde, wihrend ale sich im Wiedener Hospitale gleich an die Tuber- 
eulose schliesst. Dus Zurücktreten des Typhus ist in beiden Kranken- 
häusern conform. 

Da die Anzahl der im Jahre 1866 behandelten Kranken 8054 
und die Anzahl der Verpflogstage 266034 Tage betrug, so wird die 
durchschnittliche Verpflegsdauer eines Kranken circa 33 Tage, 

Dem über die Zahlenverhältnisse der Verstorbenen von 
Prosecter Prof. Klob erstatteten Bericht entnehmen wir Folgendes: 
Im Jahre 1867 wurden in der Anstalt 694 Obductionen vorgenommen. 
Von diesen Fällen sind 599 als Localkrankheiten und 95 als Allge- 
meinkrankheiten zu betrachten: 


a. Die Localkrankheiten tüdteten: 


Als Erkrankungen der Organe der Innervation 29 Mal. 
Respiration 360 „ 
Cireulation 29 „ 
Digestien 66 u 
Uropotese 33 „ 
" a, ns u. „, Generation 18 „ 
„ Bewegung 28 „ 


.. ” ” ’t ” 


” ’ " Er .. Hant 16 ” 
b. Die Allgemeinkrankheiten waren: 
Falle: 
Maeraamus . . 45 
Typhus . . . 32 
Septhimie „. . 12 
Anämie. . . 2 


Malliasmus „. . 1 


©. Als Folgen localer Erkrankungen haben sich folgende 
meinkrankheiten (Dyserasien) eutwickelt: 
Fälle: 
Tuberculose 243 
Hydeops . » 45 
Septhämie. . 12 


Allge- 


Careinosis , « y 
Anämie 5 
Cholämie . 5 
Serofulosis, . 2 
Syphilis 2 
Uränie . . 1 


Eine sehr interessante und lesennwerthe Beigabe zu dem »ta- 
tistischen Material bildet der dritte Abschnitt, welcher als „Aorztliche 
Beobachtungen, physiologische und therapeutische Versuche, Operationen 
und Krankheitsgeschichten“‘ überschrieben ist und den grössten Theil 
des Buches (5. 87—310) ausmacht. In den zunächst folgenden me- 
Jieinischen Berichten finden wir insbesondere von Loebel und Drasche 
eine Keihe interessanter Bemerkungen in symptomatischer und nament- 
lich therapeutischer Hinsicht, und vorzugsweise möchten wir auf die 
therapeutischen Versuche von Loebel hinweisen, da diese für den 
Practiker von besonderem Interesse sind. Es beziehen sich dieselben 
auf die subeutane Injeetion von Morphium, die als das verlässlichste 
Anodynum par excellenee und nicht selten »ls einzige Panncse gegen 
dyspnoische Anfälle bei Herzkrankheiten, Emphysem, Agrypnie u. dgl. 
bezeichnet wird und wobei ven einer Kranken mitgetheilt ist, dass die- 
selbe in 17’ Monate I Unze und 59 Gran Morphium in 1247 In- 
jeetionen consumirte, ferner die subcutane Injection von stark eoncen- 
trirgen Chinialdsungen und Hyoseyaminum mouriaticum, die kein beson- 
ders günstiges Resultat lieferten, dann von Extractum Secalis cornuti, 
das zu 2—4 Gran injieirt, sich mehrmals als trefliches Hämoststicum 
erwies, Innerlich wurde besonders die Tinctura Veratri viridis und 
albi, sowie das Grandval'sche Digitalisextrast als Antipyreticum ver- 
»ucht, ferner salzssures Chinoidin als Antitypicam, wobei Loebel zu 
dem Kesultate gelangte, das 10 Gran Chinoidin in ihrer Wirkung 
6 Gran Chininum sulphuricum entsprechen, Besonderes Interesse ge- 
währt der auffallend günstige Erfolg von Kali chlorieum bei Dysenterie, 
wo das Mittel im Clystier zu einem Serupel auf 2 Unzen Wasser ver- 
ordnet wurde. Auch der chirurgisch-oeulistische Bericht bringt manche 
interessante Details aus den Abtheilungen von Böhm und Salzer, 
woraus wir mur die Bemerkungen über Wasserglaskittrerband bei 
Knochenbriüchen (S. 155), die Heilung einer Fractura patellae mittelat 
der Malgaigue’schen Klammer, die Notizen über Heilung von Pro- 
lapsus uteri auf operativem Wege hervorheben wollen. Der Bericht 
über Hantkrankheiten und Syphilis enthält 2 Abhandlungen von 
G. Wertheim, deren erste über experimentelle Studien über Ver- 
brennung und Verbrübung berichtet, während die zweite über Abhängig- 
keit von Form und Standort »vphilitischer Hantgeschwüre, von einem 
anatomischen Momente (Spaltbarkeit der Cutis resp. Richtung der ca- 
pillaren Bintbahnen) handelt. 

Die Zahl der beigegebenen Krankengeschichten, welche in einem 
besonderen Abschnitte zusammengestellt sind, beträgt 84, wodurch die 
Reichhaltigkeit des darin verwertheten, nicht streng statistischen Materials 
sich am besten ergiebt. 

Was das dritte in Frage stehende Buch, den Bericht der 
Wiener Findelanstalt vom Jahre 1568 betrifft, so bringt dasselbe 
zunüchst eine allgemeine Abhandlung über Findelwesen überhaupt und 
die Wiener Findelanstalt insbesondere, sodann eine Uebersicht des seit 
dem Jahre 1784 aufgezeichneten Kinderstanden in der Anstalt ml 
deren Sterblichkeit. Wir glauben zur Orientirung der Leser aus diesen 
Abschnitten hervorheben zu müssen, dass die Findelhiuser keineswegs 
blos weggelegte oder ausgesetzte und in dierem Zustande gefundene 


Kinder aufnehmen, sondern dass die Mehrzahl der sogensnnten Tind- 
linge von den Müttern selbst überbracht werden. Nach 6 ‚Jahren 
kommen die Kinder gemüss Gesetzes vom 5. März 1866 zur Zustän- 
digkeitagemeinde der Mutter, wenn diese bekannt ist, oder falls diese 
unbekannt ist, zur Geburtsgemeinde. Die Aufnahme ist unentgeltlich, 
doch sind die im Wiener Gebürhause Entbundenen für die Aufnahme 
ihres Sprösslings im Falle ihrer Tauglichkeit verbunden, einem kranken 
Säuglivge in der Anstalt eine Zeit lang, längstens 4 Monate, gegen 
ein geringes Entgelt Ammendienste zu leisten. Dass die Findlinge 
bisher sümmtlich in der katholischen Religion erzogen wurden, ist selbst- 
verständlich, doch wird diess, wie der Bericht sagt, „durch des Reiches 
Willen und Einsicht anders werden“, 


Im Solarjahre 1866 wurden in der k. k. n. ö. Findelanstalt 
4741 Knaben, 
4553 Mädchen, 


zusammen 92%4 Kinder, 


aufgenommen. Davon waren über 1 Jahr alt: 132 
„ 1 Monat „ 302 
unter 8 Tagen „ 1158 


Die übrigen 7702 Kinder befanden sich im durchschnittlichen Alter 
von 9 Tagen. 

Von den im abgelaufenen Jahre aufgenommenen Kindern wurden 
4304 Kinder, also nahern die Hälfte, als „schwach“ bezeichnet und 
als solche in die Anstalt selbst aufgenommen, während die kräftigen 
Kinder sofort in auswärtige Pflege gegeben wurden. 

Ausserdem wurden verzeichnet: 

81 Zwillingskinder 
und 180 Frühgeburten, 
bei welchen die Körperbeschaffenheit gleichfalls ala „schwach‘‘ be- 
zeichnet wurde. 
Auf Krankheitsdauer der Mütter wurden aufgenommen 138 


„ Entbindungsdaner „, ” „ ” 2 
pri Verhaftsdauer ” ” “ ’ 32 
„ Kriegsdaner zn MM " ” > 
Bis zur Eruirung der Eltern » " 5 
Provisorisch auf unbestimmte Zeit “ 60 


Durch einen Aufenthalt von verschieden langer Dauer in aus- 
wärtiger Pflege wurden 1184 Kinder, d. i. 749 Knaben und 435 
Mädchen zurückgestellt. Ursache war meist die Erkrankung der 
Findlinge. 

Auffallend gross war die Anzahl der restituirten Findlinge oder 
„Täuschlinge* in den Sommermonaten Juni, Juli und August. Ur- 
sache waren die Kriegsereignisse in den Gegenden vieler Pflegepateien. 
Theils wogen zahlreicher Zurlickstellung, theils auch wegen der er- 
schwerten Communication, weshalb die Pflegeparteien nicht in ge- 
nigender Anzahl zur Uebernahme von Kindern erscheinen konnten, 
entstand während der Kriegsdaner an manchen Tagen eine Ueberfüllung 
der Anstalt, 

Im Vergleiche mit dem Vorjahre betrug die Anzahl der resti- 
tuirten Kinder um 168 Kinder mehr. 

In den Monaten März, December, Mai und Januar war die An- 
zahl der nen zur Anfnahme gelangten Kinder am bedentendsten; sie 
betrug im Monate Müre 870 und im Jannar 802 Kinder. Pie kleinste 
Aufnahme im Monate September war 697 Kinder, Nach der Höhe 
der Aufnahme erscheinen die einzelnen Monate in folgender Reihen- 
folge: Mürz, December, Mai, Januar, Juni, Februar, November, Juli, 
October, April, August und September. 


Was das Geschlecht der im Jahre 1866 neu aufgenommenen 
Kinder betrifft, so verhielt sich die Zahl der Knaben zu jener der 


Mädchen wie 1641 : 1000 
Dieses Verhültniss gestaltote sich im Vorjahre 1051: 1000 
im Jahre 1864 1012: 1000 

„m 1863 1013: 1000 

„nm 1862 1018:1000 

wm 1861 1047:1000 

„» » 1860 1036:1000 

„m. 1859 1016:1000 

„m 1858 1062:1000 

vw 1857 1077:1000 

„m 1856 1020:1000 


Aus der auswärtigen Pflege wurden im Jahre 1866 im Ganzen 
1184 Kinder, 749 Knaben und 435 Mädchen, zurückgestellt. Diese 
Anzahl ist um 168 höher als im Vorjahre. 

Im Jahre 1966 kamen auf 14124 Gesammtrerpflegte 3311 Er- 
krankungen und 1503 Todesfälle = 10,64 pCt. der Gesammtverpflegten 
und 45,09 pCt. der Erkrankten. 

Zum Vergleich mit den 10 Vorjahren dienen folgende Zahlen; 
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Todesfille. 

hans u e pCt. d- Gessmmmt-  pCı.d. 

: Erkrenkungen: shl® : - 

1865 10718 21 Fr 1022 u Wr 
1564 11084 2281 1021 9,21 45,17 
1863 10693 1925 1v51 9,82 54,59 
1862 9955 1927 1078 10,83 55,42 
1861 9791 1834 a8 10,02 53,48 
1860 9037 1717 759 8,40 41.20 
1859 9045 2063 1030 10,35 49,92 
1858 10097 2164 1239 12,27 57,25 
1567 9679 2995 2326 24,03 77,66 
1856 5814 2152 1386 15,15 63,46 


Indem die Findelanstalt hauptsächlich nur als Durchgangsanstalt 
»u betrachten ist, in welcher die zur Entlassung geeigneten Kinder 
nicht zurückgehalten werden sollen, so wurden die bei der örtlichen 
Untersuchung als gesund und kräftig entwickelt bezeichneten Kinder 
sofort in die auswärtige Piloge abgegeben. Nur die kranken und 
schwächlich entwickelten, also zur Abgabe nicht geeigneten Findlinge 
blieben in der Anstalt zurück und wurien unter die Ammen derartig 
vertheilt, dass auf eine Amme nebst ihrem eigenen Kinde noch ein 
zweitos sogenanntes Nebenkind zur Ernährung und Verpflegung entüel, 
und nur in jenen Fällen, in welchen die Anzahl der Kinder eine be- 
sonders grossb war, mussten einer Amme sogar 3 Kinder zur Pflege 
zugewiesen werden. Obgleich jede Auhäufung von Kindern in der An- 
stalt möglichst verhlitet wurde, so ereignete es sich doch an vielen 
Tagen dieses Jahres, namentlich im Monate Febrnar, und zwar an 20 
mehr als im Vorjahre, dass auf eins Amme 3 Kinder kamen, 

Wenn man die Vertheilung der Kinder unter die Ammen mit 
den statistischen Ausweisen der vorangegangenen Jahre vergleicht, so 
ergiebt sich: 

Während in den Jahren 1857 und 1858 zu wiederholten Malen 
suf eine einzelne Amme je 4 Kinder fielen, wurde vom Jahre 1859 
angefangen dieses Verhältniss ein glünstigeres, und die Anzalıl der 
einer Amme gleichzeitig zugewiesenen Kinder betrug nie mehr als 3. 


3 Kinder fielen auf eine Amme: 
Die grössie Anzahl solcher 


im Jahre: An Tagen; Ammen i ; : 
re H = ae‘ Tage: Die 2 vun 5 
1858 173 137 i 
1859 138 ni t 
1860 21 56 1 
1861 65 60 1 
1862 101 9 1 
1863 89 85 i 
1864 17 36 1 
1865 9 47 3 
1866 29 40 1 


Indem die mannigfaltigen Störungen der Voerdanung und die krank- 
hafıon Affectionen des Darmtractus, wie die Erfahrung lehrt, mit dem 
Missverhältnisse in der Zahl der Ammen und der von diesen verpflegten 
Sünglinge zusammenhängen, zeigt sich gegen die früheren Jahre eine 
bedeutende Horabminderung der Erkrankungen an Diarrhöe; 
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1857 1140 38,48 953 84,71 2,50 
1858 412 17,35 282 179,08 2,08 
1559 337 16,61 214 64,07 2,00 
1860 143 8,14 88 65,67 1,76 
1861 137 1,62 85 62,50 1,84 
1862 240 12,27 106 44,81 1,97 
1863 210 10,90 130 61,90 1,88 
1864 274 11,03 118 43,06 1,75 
1865 248 10,60 160 68,95 1,76 
1366 459 17,56 819 68,59 1,08 


Aus dem Specialbericht über einzelne Krankheitsformen der Find- 
linge entnehmen wir einige auf die in Findelanstalteu so überaus wich- 
tige Krankheit der Ophthalmia neonatoram bezügliche Zahlen : 

Vom Jahra 1865 waren an Ophthalmie erkrankt in Behandlung 
verblieben 25 Kinder, 14 Knaben und Il Mädchen; im Laufe des 


Jahres 1866 erkrankten nen 411 Kinder, 208 Knaben und 203 
Mädchen; davon starben 113 Kinder, 58 Knaben und 55 Mädchen; 
davon genasen 290 Kiuder, 140 Knaben und 150 Mädchen; gebessert 
wurden entlassen 4 Kinder, 4 Knaben. 

Die geheilten Fälle erforderten zur Heilung einen Zeitraum von 
1576 Tagen, «es erscheinen daher als durchschnittliche Krankheitsdauer 
17,82 Tage. 

Unter 436 an Ophthalmie erkrankten Kindern wurden gleich- 
zeitig in 32 Füllen Atfeetionen der Hornliaut beobachtet. Während 
in 15 Füllen eine gänzliche Zerstörung des Sehorgans vorkam, hatten 
diese Cornenlaffeetionen in 17 Fällen blos eine Beeinträchtigung des 
erkrankten Auges zur Folge. 

Das Verhältuiss der Zerstörungen und der Beeintrüchtigung des 
Sehorgans im Vergleiche zu der Gesammtzahl der an Ophthalmie er- 
krankten Kinder ergiebt für die ersteren 3,44 pCt., und für die 
letzteren 3,89 pCı, 

In der Mehrzahl der Fälle betraf die Erkrankang der mit Oph- 
thalmie behafteten Kinder beide Augen, während die Affection der 
Cornea zumeist nur an einem Auge zur Beobachtung gelangte. Es 
stellen die Hornhautaffectionen 3,66 pCt. der Gesammtsumme der mit 
Ophthalmie behafteten Augen dar, indem unter 872 an Ophthalmie be- 
hafteten Augen gleichzeitig 32 Fälle von Cornealaffectionen mit theils 
gänzlicher Zerstörung, theils nur mit Beeinträchtigung des betreffenden 
Auges verzeichnet erscheinen. 

In der Anstalt selbst erkrankten nur wenige Kinder an Ophthal- 
mie. Die Mehrzahl war bereits vor der Aufnahme in die Anstalt mit 
Ophthalmie behaftet, In Zahlen ausgedrückt erscheint das Verhältniss 
der vor der Aufnahme bereits mit Ophthalmie behafteten Kinder zu 
den in der Anstalt selbst erkrankten Kindern wie 346 : 90. 

Was den Grad der Erkrankung betrifft, »0 erscheint bei den 346 
vor der Aufnahme in die Anstalt erkraukten Kindern die Ophthalmie 
in 234 Fällen als eine schwere, während sie in den übrigen 112 
Fällen als Erkrankung leichteren Grades beseichnet ist. Bei den in 
der Anstalt selbat an Ophthalmie erkrankten 90 Kindern stellte sich 
die Erkrankung in 32 Fällen als eins leichte, und in den anderen 
58 Fällen als eine achwere dar. 

Den letzten Abschnitt des Berichtes (3. 113--176)} bildet ein aus- 
führlicher Rapport über die Leistungen des Schutzpocken - Impfung= 
Hauptinstitut. Es ergiebt sich daranıs, dass die Aufgabe des Instituts 
als Impfanstalt, als Impflymphanstalt und als Impfunterrichtaanstalt um- 
fangreicher ala in jedem früheren Jahre erreicht wurde. In dem Detail- 
berichte werden Versuche mit Vaceineglycerin und Regenerirungsvaccine 
mitgetheilt. Bezüglich der ersteren wird hervorgehoben, duss das 
Vaesineglycerin als Ersatz der frischen, reinen Vaceine dort von Werth 
sein kann, wo es an der nöthigen Menge frischer, flüssiger Vacceine ge- 
bricht, was in Wien vermöge der Verbindung des Hauptimpfinstituts 
mit der Findelanstalt niemals der Fall ist. Eine constante Erscheinung 
der durch Retrovaceination erhaltenen Vaceine war Unvollständigkeit 
in der Haftung und Unregelmässigkeit im Verlaufs der Pocken, 

Wir nehmen damit von den drei Wiener Berichten Abschied, 
deren Nutzen für die medieinische Statistik wir kaum zu betonen nöthig 
haben, die wir aber (und zwar insbesondere den Bericht der Rudolph- 
Stiftung) auch als eine in anderer Beziehung interessante Lectüre 
entpfehlen können. Es ist der österreichischen Regierung Dank zu 
wissen, dass sie die Kosten nicht scheut, alljährlich über die bedeu- 
tendsten Kranken- und Wohlthätigkeitsanstalten der Hauptstadt üffent- 
lich Bericht erstatten zu lassen, um so über die Vorkommnisse in 
allen Kreisen Kenntniss zu verbreiten und die Beobachtungen zu einem 
Gemeingute wissenschaftlicher Aerzte zu machen, statt sie in den 
Schränken der betreffenden Institute oder der Ministerien dem Schick- 
sule des Vermoderns zu überantworten. Th. Husemann. 
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Die 43. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Innsbruck. 


iscellen 


Section für medicinische Statistik. 

Nachdem sich am 18. September diese neue Section constitnirt 
und zu Sehriftfübrern die DDr. Zülzer aus Berlin, Pfeiffer aus 
Darmstadt erwählt hatte, fund unter des Ersteren Vorsitz am 20. Sep- 
tember die erste ordentliche Sitzung statt. 

Der Vorsitzende giebt eine Darstellung über die mehrfachen miss- 
lungenen Versuche zur Begründung einer medicinischen Statistik in 
Deutschland und führt an, wie nicht nur die Krankheits-, sondern auch 
die Sterblichkeitsstatistik von’ dem Bürecau für allgemeine Statistik aus 
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hier ungenligend sei; er weist darauf hin, wie eine Zahl von Aerzten 
Deutschlands neuerdings wiederum in dieser Beziehung erfolgreiche 
Versuche gemacht habe; er glaubt, dass nur durch eine Mitwirkung 
der Aerzte die Statistik zu einem Zweige der auf der Bahn eıacter 
Forschung fortschreitenden Medicin sich erheben könne. Der seit einigen 
Monaten entstandene deutsche Verein für medicinische Statistik habe 
diesen Zweck im Auge und beabsichtige durchaus nicht durch Schaffung 
einer neuen Section «eine Abtrennung seiner Bestrebungen von den 
Intentionen der Section für Öffentliche Gesundheitspflege. Er spricht 
den Wunsch aus, dass zur l’örderung der Statistik modicinisch-statistische 
Büreaux oder Stationen in den einzelnen Kreisen oder Regierungs- 
bezirken errichtet würden, von welchen aus wöchentlich, monatlich 
oder jährlich die Mittheilungen an eine Centralstelle ergingen, 

Glatter glaubt einer freien Vereinigung zu diesem Zweck den 
Vorzug geben zu müssen, er hält diese zur Erzielung einer gleich- 
mässigen Bearbeitung für geeigneter. 

Beck hält die bei den Aerzten herrschende Unkenntniss von der 
Wichtigkeit der Begistrirung der Todesursache bei den Sterbefällen 
für das wesentlichste Hinderniss. Die Fehler in der Diagnose der 
Todesursachen hält er bei einer grossen Zahl von Beobachtungen für 
iwinder störend; auch er wünscht den Anschluss an die Section für 
Gesundbeitspflege unter Bildung einer eigenen Commission flir dieses Feld. 

Lisrin glaubt, dass cs an Aerzten fehle, welche Interesse für 
medicioische Statistik haben, und dass das gebotene Material schon in 
seiner ersten Form unvollständig und unzuverlässig sei, und zwar auch 
für die Morbilitätsstatistik; er wünscht insbesondere eine Beschränkung 
der Zahl der für statistische Tabellen gebräuchlichen Bezeichnungen 
einzelner Kinderkrankheiten. Für eine practische Form der Todten- 
zettel verspricht er demnächstige genauere Mittheilungen. 

Spiess hält eine Besprechung über Art und Weise der Fürderung 
einer medieinischen Statistik im engeren Kreise für sehr erwünscht, 
aber einen dauernden Anschluss an die Section für Hygieine, deren 
Grundlage die Statistik bilde, für nothwendig ; eine amtliche Mitwirkung 
hält er dabei für unentbehrlich. Nach den Erfahrungen in Frankfurt 
glaubt er, dass mit zunehmendem Interesse der Aerzte auch anderen 
Orts die Zahl der falschen, mangelhaften oder fehlenden Diagnosen 
der Todesursachen in den Tedtenzettein im Laufe der ‚Jahre sich ver- 
mindern würde. Für die Begründung einer Morbilitätsstatistik hat 
Spiess wenig Hoffnung; es möchten "ich indess die einzelnen ärzt- 
lichen Vereine hierfür bemühen. 

Glatter, der nach seinen Erfahrungen selbst bei von tüchtigen 
Aerzten ausgestellten Todenzeugnissen absichtlich falsche Angaben der 
Todesursochen fand, und überbaupt iu Wien seit den 8 ‚Jahren, dass 
die betr. Vorschriften eingeführt, überall Lücken nnd Mängel erkannte, 
hältin Uebereinstimmung mit seiner obigen Aeusserung eine freiwillige Thä- 
tigkeit und Vereinigung der Aerzte zur Förderung der meiieinischen 
Statistik für das Gesignetste, 

Küchenmeister hält es für gut, wenn einzelne Mitglieder dar 
verschiedenen Kreisvereine mit der Bearbeitung des aus dem Kreise 
eingelieferten Materials beauftragt werden; er meint, dass in Süd- 
deutschland wohl noch die Kirchenbücher für die Sterblichkeit statistisch 
verwendbar seien, dass indessen in Norddeutschland der Mangel einer 
geordneten Todtenschau in dieser Hinsicht gar nichts za Stande kommen 
lasse; er beantragt, auf die Einführung einer geordneten Todtenschau 
hinzuwirken; ein Vorschlag für ein allgemein einzuführendes bezüg- 
liches Schems wird von ihm in Aussicht gestellt. 

Kraus bedauert das geringe Interesse für die Sache der medi- 
einischen Statistik bei den Aerzten, er wüuscht amtliche Mitwirkung 
und allgemeine Einführung gleichlautender Todtenzettel,. Er schlägt 
vor, den Regierungen den Weg anzugeben, wie man zu einer uniformen 
Medicinalstatintik in ganz Deutschland gelangen könne und eine Com- 
mission zu erwählen, welche für die nächste Versammlung deutscher 
Aerzte einen derartigen Vorschlag ausarbeiten solle. 

Wolfr hält amtliche Mitwirkung für nothwendig und dringt auf 
Todtenzettel mit einfacher Angabe der Todesursache, da man dann 
nicht allzuviel von den Aerzten verlange. 

Schwarz glaubt, dass es zur Vermeidung der Schwierigkeiten, 
die der Bearbeiter der Statistik bei den Collegen fünde, besser sei, die 
Physici zur Bearbeitung der Mortalitäts- und Morbilitätsstatistik zu 
gewinnen, welche durch diese in ziemlichem Umfang erreicht werden 
könnten; jedenfalls sei der Medicinalrath, insbesondere wenn er bei 
den Collegen beliebt sei und seine Wünsche von diesen beachtet 
würden (Schwarz beruft sich auf eigene Erfahrung), sehr wohl im 
Stande, die Sache der medicinischen Statistik zu fürdern; man mlsse 
deshalb sich an letztere wenden, und da für grüssere Städte aich die 
Magistrate für die Mithülfe zur Feststellung der Sterblichkeitsverhält- 
nisse bereit erklürt hütten, »o nei es möglich, auf diesem Wege ein 
Netz ilber grössere Länderstrecken zu bilden, und wenn auch nicht 
Alles, so doch Hinreiehendes zu erfahren. 


Lievin wlinscht: 1) dass man den Regierungen die Nothwendig- 
keit einer Mortalitätsstatistik darstelle und in dieser Beziehung mit 
practischen Arbeiten vorgehe, welche die Fehler der seither ge- 
bräuchlichen Mortalitätsstatistiken nachweise und Art und Weise angebe, 
wie diese vermieden werden; 2) hält er es für richtiger, aus einigen 
Kreisen alles Material zu bekommen, als aus vielen Einiges und 
Unvolikommenes. Er betont dabei noch, dass eine blosse summarische 
Angabe der Zahlen nichts nütze, man müsse insbesondere die localen 
Verhältnisse nach den verschiedensten Beziehungen berücksichtigen; 
3) hält er den Recars an die Medieinalbeamten für unzweckmissig, 
wegen des bei diesen häufig fehlenden Interesses. 

Schnitzler erkennt der angewandten Statistik nur einen höchst 
problematischen Werth zu, da selbst im allgemeinen Krankenhauses zu 
Wien die Angaben in Betreff der Todesursache fehlerhaft und unge- 
nügend seien. Aus der Privatpraxis müsse deren Ungenauigkeit noch 
grösser sein und selbet bei der hier pecuniär betheiligten Lebens 
versicherungs-Gesellschaft („Anker) seien oft genauere Angaben der 
Diagnose als Himlühmung, Lungenlihmuug selbst auf Nachfrage nicht 
zu erreichen gewesen. 

Wasserfuhr spricht für Schluss der Debatte, Küchenmeister 
spricht sich hiergegen ans, er seinerseits halte die Statistik für frucht- 
bringend und theile nicht die Ansicht Schnitzler's; er wünscht, 
dass man das wenn auch unvollständige und geringe Material möglichst 
atsnutze, 

Wasserfuhr dringt abermals anf Schluss der Debatte, da der 
Gegenstand bei den Vorschlägen über nützliches Associationswesen und 
in der Section für öffentliche Gesundheitspflege mehrfach zur Sprache 
kommen werde. 

Spiess beantragt Fortsetzung der begonnenen Discussion über die 
Pflegung der medicinischen Statistik in den ärztlichen Vereinen. 

Zweite Sitzung vom ?1. September. Vorsitzender: Spiess, 
Frankfurt a, M. 

Zum Protocoll der vorigen Sitzung wünscht Glatter, es müge 
statt „absichtlich falsche“ gesagt werden „wissentlich für die Statistik 
nicht verwerthbare Angaben.‘ 

Ferner bemerkt Wolff, dass er im Gegensatz zum Protocol die 
Todtenacheine ausführlicher als bisher gewünscht habe. 

Zuelzer empfiehlt, zur Beschaffung eines allen Anforderungen 
genlgenden statistischen Materials, nach dem Muster des deutschen 
Vereins für medieinische Statistik, die von Schwarz befürwortete Ein- 
richtung von Kreisvereinen. In denselben sollen alle erreichbaren, si- 
cheren Mittheilungen über Mortalität, Geburtsziffer und über die Mor- 
bilität, vorzugsweise nach den Hospitnlbevbachtungen, sowie über die 
meteorologischen und sneialen Verhältnisse durch freiwillige Vereinigung 
der Aerzte unter amtlicher Mitwirkung gesammelt werden, Dieses 
Matorial diene zu einer ausgiebigen Local- und Detailstatistik; die Nach- 
richten von allgemeinerem Interesse sollen zusammengestellt und cen- 
tralisirt bearbeitet werden, insbesondere mit der Aufgabe, dus Anf- 
treten und die Verbreitung von epidemischen ete. Krankheiten zu 
verfolgen. 

Spiess hält dienen Vorschlag für zweckmässig und empßellt, 
dass der deutsche Verein für medieinische Statistik sich mit demselben 
an die bestehenden Ärztlichen Vereine wende, 

Kraus geht auf seinen gestrigen Antrag zurück und glaubt, dass 
eine Berücksichtigung desselben von den Regierungen zu erwarten sei, 
wenn eine Versammlung, wie die der Naturforscher und Aerzte, ihn 
empfiehlt. Im Verlauf der Discnssion zieht er denselben indess zurück, 
da anf Wunsch des Vorsitzenden Spiess Seitens des dentschen 
Vereins für melieinische Statistik eine genligende Bearbeitung der 
nöthigen Vorlagen für den allgemeinen Gebrauch zu erwarten ist. 

Lierin schliesst sich dieser Ausführung an, da es ihm besser 
scheint, das Bestehende zu unterstützen und zu streben, etwas Voll- 
kommenes ıarans zu machen, als die immerhin ungewime Entwickelung 
eines neuen, erat zu pilanzenden Keimes abzuwarten. 

Auch Reck wünscht die Ausführung der medieinischen Statistik 
sobald als möglich im Anschluss an den deutschen Verein für medici- 
nische Statistik in's Werk gesetzt. 

Gauster fordert eine bestimmte Vorlage über die Methoden der 
medicinischen Statistik für die nächstjährige Versammlung. — Schluss 
der Discnssion. 

Glatter (Wien) legt graphische Darstellungen über die Sterb- 
lichkeit Wiens in ihren verschiedenen Reziehungen zu den meteoriachen 
und geologischen Verhältnissen nnd über die Verbreitung der Cholern 
nach Zeit und Haum vor. 

Pfeiffer (Darmstadt) zeigt graphische Darstellungen über die 
Alterrverhältnisse verschiedener städtischer und ländlicher Bevölkerungen. 

Anelzer (Berlin) hat eine Darstellung über die Verbreitung der 
typhoiden Krankheiten in Berlin vorgelegt. 
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Dritte Bitzung vom 22, September. Vorsitzender: Spiess. 

Lievin bringt den folgenden von Mitgliedern der Section unter- 
stützten Antrag ein: 

„Die Section für medicinische Statistik sicht os nicht als eine 
Verletzung des gestern in der Sitzung gefassten Beschlusses 
an, wenn sie fortfährt, in der bisherigen Weise über prae- 
tische Fragen die Ansicht der Mehrzahl ihrer Mitglieder fest- 
zustellen, und zugleich die Anträge der Minorität kund giebt. 

Der Antrag wird angenommen, 

Glatter demonstrirt seine graphische Darstellung der Cholera- 
sterblichkeit in Wien im Jahre 1866, welche diese und die gleich- 
zeitigen Todesfälle durch Gastrointestinalentarrh und die Sterblichkeit 
durch andere Krankheiten im Allgemeinen zugleich mit den zur selben 
Zeit beobachteten metegrischen Verhältnissen vergleichen lässt. Er 
macht insbesondere auf den verderblichen Einfluss gleichzeitig herr- 
schender Temperatur, grosser Feuchtigkeit der Luft und des Bodens 
und niederen Barometerstaudes aufmerksam, — Ein Plan der Stadt 
Wien mit eingetragenen Choleratodesfüllen derselben Epidemie nach 
Procenten der Hausbevölkerung wird ferner vorgelegt, 

Dann zeigt Glatter ein einfaches Verfahren vor, wodurch es bei 
nach soeben vorgeführter Weise in Stadtpllinen eingezeichneten Todes- 
fällen durch epidemische Krankheiten vermittelst Auflagen transparenter 
Canal-Nivellements- und geologischer Pläne ete leicht ermöglicht ist, 
die Beziehungen dieser Verhältnisse zur fraglichen Krankheit zu 
übersehen. 

Hiernach zeigt Glatter eine höchst detaillirte, die meteorischen 
und Mortalitätsverhältnisse Wiens für einen Zeitraum von 15 Jahren 
darstelleude Tafel vor, welche es ermöglicht, mit den einzelnen me- 
teorischen Bezeichnungen das Verhalten der Mortalität und Nativität 
nach den mannigfachsten Richtungen und wiedernmn erstere und letztere 
einzeln untereinander zu vergleichen. Die in den letzten Jahren in 
Wien beobachtete Abnahme der Sterblichkeit findet Glatter in einer 
durch die vermehrte Einwanderung junger Leute aus den Altersclassen 
von 15—30 Jahren in diese Stadt zu Stande gekommenen günstigeren 
Zusammensetzung der Bevölkerung derselben bedingt. 

Die Section dankt Glatter für die sorgfültige Bearbeitung 
der Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt Wien, insbesondere für die ihr 
beut bekannt gewordenen, dabei angewandten originellen Methoden einer 
graphischen Darstellung derselben und sprieht den Wunsch aus, dass 
die Untersuchungen des Glatter durch eine von den comtmunalen 
Behörden Wien# eingerichtete, seither vermisste regelmässige Beob- 
achtung des Grundwasserstandes ergänzt werden möchten. 

Spiess theilt ein einfaches Verfahren für die Beobachtung des 
Grundwasserstandes, wie es in Frankfurt a. M. neuerdings in Anwen- 
dung ist, mit. 

Reelam erwähnt, dass nach neueren und schr alten Anfreich- 
nungen in Leipzig fast alle Epidemien um den 18. und 19. August 
begannen, wofür er indessen bis jetzt keimerlei Erklärung wisse. 

Lievin und Zueizer können diese Erfahrung flir einige nord- 
deutsche Städte bezüglich der Choleraspidemion nicht bestätigen. 

Wasserfuhr hebt die constante grosse Sterblichkeit des Monat« 
Augnat in Stettin hervor, welche das Doppelte der Sterblichkeit des 
Februar erreiche. 

Spiess empfiehlt für Berechnungen der letzteren Art die durch 
Sicherstellung durchaus nothwendige Reduction der Monate auf eine 
gleiche Tageszahl. 

Reck bespricht den Vortheil einer Morbilitätsstatistik vor einer 
Mortalitätsstatistik, da letztere bei nicht tödtlichen Krankheiten und 
bei Epidemien mit geringer Sterblichkeit keinen Ueberblick über die 
räumliche and zeitliche Verbreitung derselben ergäbe. 

Er empfiehlt die Einführung derselben in Städten und auf dem 
Lande, wo die Umstände, insbesondere das Interesse der Mehrzahl der 
Aerrte für dergleichen Fragen, ein Gelingen des Versuches vorspreche. 
Seit dem Jahre 1965 sei unter Beihlilfe der Behörden, die die For- 
mulare drucken- und die ausgefüllten monatlich bei den Avrzten abholen 
lassen, in der Stadt Braunschweig auf Anregung des dortigen ärzt- 
lichen Vereins eine Morbilitätsntatistik eingeführt und in Folge der 
guten Resultate auf Empfehlung der Braunschweigischen Kammer der 
Aerzte auch im Landa von einer grossen Zahl der Aerzte ausgeführt 
worden. 

Er zeigt an Plänen und graphischen Darstellungen die zeitliche 
und räumliche Verbreitung des Abdominaltyphus und der damit eng 
zusammenhängenden Febris gastriea, die er als eine neue Form des 
ersteren zu betrachten um so mehr geneigt ist, da die Curve beider 
Formen ganz parallel läuft, der Masern und des Scharlachs in dieser 
Stadt. Er findet für die ersteren Krankheiten die Ansichten Petten- 
kufer’s im Allgemeinen bestätigt, und erläutert dies durch Vergleich 
der Jahrgänge mit anhaltend trockener und warmer Witterung mit 
jenen, welche eine kühlere Temperatur und beträchtliche atmosphärische 


Niederschläge darboten, durch welche Momente bekanntlich Schwan- 
kungen in dem Stande des Grüundwassers veranlasst werden. ihm 
zeigten sich ferner diejenigen Staditheile, bei welchen man in einer 
Tiefe von 5—B Fuss auf Wasser trifft, in unverhältnissmässig viel hö- 
herem Maasse heimgesucht, als diejenigen, in welchen diese Tiefe 
12 — 20 Fuss boträgt; dasselbe habe sich anch bei der Verbreitung 
der Cholera im Jahre 1850 gezeigt, 

Die Section spricht Reck ilıren Dank für die Mittbeilung der 
sorgfältigen Untersuchungen über die Morbilitäts-- nnd Mortalitätsver- 
hältnisse seine Wohnortes aus. 

Spiess giebt einige Nachrichten über die oft bemerklichen Ver- 
schiedenheiten in den Schwankungen des Warserstander Jer Flüsse 
und des Wasserspiegels in unmittelbarster Nühe gelegener Brunnen; 
die localen geologischen Verhältnisse seien dabei schr in Betracht zu 
ziehen. Es sei nicht überall statthuft, ans dem Pegelstande auf den 
Stand des Grandwassers in der Umgegend zu schliessen, wie (liess 
schon geschehen. 

Zuelzer theilt mit, dass eine Untersuchung vun circa 2000 auf 
ihren Ursprung verfolgten Fällen von Typh. abd. in Berlin gezeigt 
habe, dass dort die Erkrankungen an Typh, abd. vorzugsweise ia der 
Nühe der unmittelbar bei der Stadt gelegenen Kirchhöfe anfırete; diese 
Beobachtung entspreche vollkommen der Annahme, dass wesentlich pu- 
tride Stoffe diese Krankheit erzeugten. Der Weg, auf dem sie in den 
Organismus gelangen, sei noch nicht hinreichend erwiesen. 

Spiess erwähnt eine kleine Typhusepidemie in Boruheim bei 
Frankfurt, welche eintrat, nachdem ein zunächst dem Dörte liegender 
grosser Composthaufen durch einen anhaltenden starken Regen ansge- 
laugt worden; das Trinkwasser benachbarter Brunnen enthielt bei der 
Untersuchung sehr viel organische Subatanz. 

Reck fihrt in Bezug auf die Kirchhüfe an, dass Braunschweig 
solche nur ausserhalb der Stadt habe; dass nichtslesteweniger die 
Brunnen innerhalb der Stadt häufig mit organischen Bestandtheilen ver- 
unreinigt seien, ohne dass ea immer möglich sei, die Ursachen davon 
festzustellen. Fe mache insbesondere noch darauf aufmerksnn, (lass 
die Abtritte fin den Bezirken mit grosser Mortalität) innerhalb der 
Häuser, welchen dan die Höfe zu fehlen pilegten, lägen. 

Gauster erwähnt einer Epilemie von Abduminaltyphustieber in 
Oesterreich, in der Umgebung eines Kirchhofes, nach rasch eintretendem 
Thauwetter. Die Morbilität und Mortalität habe fibereinstimmend ihre 
Höhe in der Umgebung des Kirchhofes erreicht. Von diesem Heerde 
aus habe sich die Krankheit in der dritten Woche in weitere Kreise 
vertheilt. Eine Vermreinigung der Brunnen habe er während einer 
anderen Epidemie von Abdominaltsphus gleichfalls in dem Dorfe er- 
lebt, in welchem die Quellen der Rrunnen im oberen Theile des Dorfes 
von dem Kirchhofe atammten und alle Häuser, welche aus diesen 
Brunnen ihr Wasser berogen, seien in Bezug auf Morbilität und Mor- 
talität am schwersten betroffen gewesen. Unterhalb dieses Rayons von 
Häusern seien noch drei Häuser gelegen gewesen, die gar nicht he- 
troffen worden sind. 

Dr. Glatter theilt Beobachtungen aus dem Banat mit, wonach 
der Friedhof ohne allen nachweislichen schädlichen Einfluss unmittelbar 
neben den letzten Häusern gelegen, dass man aber nicht im Stande 
sei, die Schüdliehkeit oder Unschädlichkeit der Friedhöfe ohne Berlick- 
sichtigung der Bodenbeachaffouheit zu beurtheilen. 

Dr. Lievin macht Mittheilungen über die Methade Jer medici- 
nischen Statistik, welche er, dureh die Erfahrung bewährt, seit einer 
Reihe von Jahren anwende und zeigt die Kinrichtung seiner Zähl- 
hiüttehen und monatlichen Mortalitätslisten nach Stadtberirken und 
Krankheiten ete. Sein Wunsch gehe dahin, ein gleichmässiges Schema 
für Krankheits- und Todesursachen zu erzielen. Er beantrage daher; 

„Die Seetion für merieinische Statistik wolle eine Commission 
einsetzen und dieselbe beauftragen, ein für alle Beobachtungs- 
orte gleichmässig anwendbares Schema behufs Aufnahme Jer 
Mortalitätsstatistik zu entwerfen und dasselbe in der nächsten 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zur Fest 
stellung und Beschlussnahine vorzulegen.‘ 

Er motivirt diesen Antrag, indem er näher eingeht auf die Schwie- 
rigkeiten der Feststellung der für die Statistik wichtigsten "Thatsachen 
nach den verschiedenen Richtungen. In Bezug auf Kindersterblichkeit 
empfiehlt er, sich möglicht wenig auf einzelne Diagnosen einzulassen, 

Reck hebt hervor, dass eine in's Specielle gehende Aufnahme 
ihm das Wichtigste erscheine. 

Präsident fragt an, ob der Autrag Lievin's für die nächste 
Sitzung vorbehalten werden solle, und wird nach Bejahung dieser Frage 
die nächste Sitzung für morgen Donnerstag Mittag 12 Uhr festgesetzt. 


Vierte Sitzung vom 23, September. Vorsitzender: Zuelzer. 
Glatfer demonstrirt weitere graphische Darstellungen, die Sterb- 
lichkeitsverhältnisse Wiens betreffend, 


9 


Thomas zeigt graphische Darstellungen der Morhilität der Kinder 
aus der Leipziger Armenpflege seit 1540, welche sich auf Masern, 
Scharlach, Variola, Varicellen und Keuchhusten erstrecken. 

Pfeiffer zeigt graphische Darstellungen über die Zusammen- 
setzung der Bevölkerung einer Auzahl grösserer und kleinerer Städte 
nach Alter und Geschlecht und empfiehlt die Berücksichtigung dieses 
Verhältnisses den practisch mit der medieinischen Statistik sich Be- 
fassenden. 

Beriehentlich des Antrags des Iirn. Lievin in der gestrigen 
Sitzung wird der Beschluss gefasst, das Schema des deutschen Vereins 
für medieinische Statistik zur Benutzung zu empfehlen. Derselbe 
würde auch die Aufgabe der in Aussicht genommenen Commission zu 
übernehmen haben, Ausserdem wind gemäss Lievin's Vorschlages 
die Zihlblättchenmethode zum allgemeinen Gebrauch empfohlen. 

v. Seydewitz winscht die Aufmerksamkeit der Section auf die 
in vorigen Monat in England an alle practicirenden Aerzte officieli 
ertheilte „Nomenclature of Disenses, drawn up by a jeint Committee 
appuintedl by tie Royal College of Physicians af London“ zu lenken. 
Dieselbe ist in lateinischer, französischer, deutscher, italienischer und 
englischer Sprache verfasst, In letzterer Sprache sind alle Definitionen 
der Krankheiten gegeben, über welche eine Erläuterung nothwendig 
erschien, 

Das Werk wurde nach einer Correspondenz zwischen Dr. Dum- 
breck und Dr. Sibson im Jahre 1857 unter dem damaligen Vorsitz 
vou Dr. Majo begonnen, 1558 unterbrochen, 1863 wieder aufgeuommen 
und vor kurzer Zeit beendet. 

v. Serdewitz verweist nach einigen weiteren Betrachtungen auf 
die Nothwendigkeit einer ähnlichen Nomenelatur für die deutsche 
Statistik und schliesst mit der Bemerkung, dass die englische Nomen- 
clatur, über deren wissenschaftlichen Werth er sich aus Mangel an 
Zeit hier nicht weiter aussprechen könne, einor Revision alle 10 Jahre 
unterworfen sei. 

Das Werk wird hierauf von Dr. v, Seydewitz der Section vor- 
gelegt. 

Die Section dankt hierauf Hen. v. Seydewitz für seine Mit- 
theilung, und nachdem der Vorsitzende seine Freude über die rege 
Theilnabme, welche die Mitglieder der Seetiun aa den Arbeiten der- 
selben gezeigt haben, ausgesprochen, erklärt er die Bitzungen der 
Section für medieinische Statistik der 43, Versammlung deutscher 


Naturforscher und Aerzte filr geschlossen. 
u 


Section für Militär-Gesundheitspflege, 


Erste Sitzung vom 20, September. 
arzt Kitter v. Zimmermann. 

Nachdem Oberstabsarzt Roth ein Resum‘ über die Anwendung 
der Baracken im Krimfeldzuge, sowie im amerikanischen Kriege und 
im Kriege 1866 gegeben hatte, begann die Discussion über die Frage 
der Tagesordmung: „Sind die Baracken bei dem heutigen Standpuuete 
der militärischen Krankenpflege im Frieden als eins Nothwendigkeit 
zu betrachten?" An der Debatte betheiligten sich die Herren Teffer, 
Bärwindt, Starke, Wasserfuhr, Sieg!,. Kurinie, Baum, 
Reclam, Hobrecht, Gähde Die Tagesordnung wurde nicht er- 
schöpft und die weitere Verhandlung auf Dienstag 12 Uhr verschoben. 


Versitzender;: Geneoralstabs- 


Zweite Sitzung vom 21. September. Vorsitzender: Oberstabs- 
arzt Dr. Rot aus Berlin, 

Nach Eröffnung der Sitzung nimmt die Section Kenntniss von dem 
vorliegenden Antrage des Dr. Rud. Arendt, den Unterricht in den 
beobashtenden Nuturwissenschnften in den Schulen zeitiger als es jetzt 
geschieht, beginnen und in allen Theilen eine entsprechende Behand- 
lung finden zu lassen. 

Im Einklange mit dem Beschlusse der Generalversammlung, keine 
allgemeinen Resolutionen wissenschaftlichen Inhalts zu fassen, lehnt die 
Section die Betheiligung an der öffentlichen Zustimmung zu diesem 
Vorschlage ab, will jedoch dem Dr, R. Arendt eine motivirte Er- 
klärung hierüber mittheilen. 

Die Tagesordnung leitet Dr. Roth ein mit einem Resumd über 
den Inhalt der gestrigen Verhandlung, definirt vor allem den Begrit 
der Baracke und fordert zur Debatte darüber auf, ob derartige Bauten 
auch im Frieden für die militärische Krankenpilege eine Nothwendig- 
keit seien, 

Dr. Gähde: Die amerikanischen Baracken haben schr viel ge- 
leistet, „ber ihre dauernde Nutzbarkeit im Winter ist bei unserem 
Clima anzuzweifeln. Es ist wesentlich eine Constructionsfrage, es liegen 
noch so wenig Erforschungen trotz des amerikanischen Krieges vür, 
dass ınan nicht allgemein die Einführung von Baracken neben grossen 
Militärlaxareihen befürworten könne. Namentlich sei zu bedenken, dass 
im Frieden in den meisten Garnisonen kein Bedürfnis vorliege, ‚ Es 
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kommen schwere Verletzungen, anhaltende Eiterungen, epidemische ty- 
phöse Processe und andere für die Baracken besonders geeignete Er- 
krankungen nicht so zahlreich vor, um ihretwegen kostspielige Bauten 
aufsuflihren. Anders sei diess mit grossen Civilhospitälern, welche 
hinreichendes Material zur fortwährenden Belegung darbisten. In diesem 
Falle haben die Buaracken einen entschiedenen Vorzug vor dem massiven 
Lazareih, wie es die Erfahrungen in der Buracke der Charitö in Berlin 
gelehrt hätten. Wenn also auch in Garnisonen derartige Bedürfnisse 
nach Behandlung von Kranken in luftigen Räumen sich einstellen, dann 
bieten Baracken die beste Unterkunft; sie sind besser als die Zelte, 
da sie auch im Winter benutzt werden könnten; ob sie ganz den be- 
stehenden Lazarethön zu substituiren seien, sei theils Frage der Con- 
struetion, theils der therapentischen Erfahrung. Diese letztere sei aber 
noch zu gering, um eine definitive Entscheidung zurulassen. 

Dr. Bruck: In Ossterreich seien 1859 bei der Aufstellung in 
Galizien in einer ganz unwirthbaren Gegend zur Unterbringung einer 
sehr hohen Krankenzahl zahlreiche Barackenhospitäler benutzt würden. 
Dort seien die Resultate der Behandlung durchaus nicht schr günstig 
gewesen. Als der Winter kam, mussten die Kranken in die elenden 
Hütten der dortigen Einwohner gelegt werden, da Kranke und Wärter 
in den Barncken die Kälte nicht hätte ertragen können. Auch 1866 
hätten die Baracken bei Gran schon in der 2. Hälfte des October ab- 
gebrochen werden missen. Trotzdem liege in Oesterreich das Bedürf- 
niss nach Baracken mehr vor wie anderswo, da die lazarethe meistens 
in alten ungesunden Häusern etablirt wären. 

Dr. Dworski hält die Baracken nur für bedingt nothwendig in 
Zeiten epidemischer Lazarethkrankheiten. 

Dr. Bernstein: Man darf nicht Baracken dem festen Luzareth 
enbstituiren. Sei dies schlecht, so müsse es nbgebrochen werden. 
Aber gute Lazxarethe sind besser als Baracken. Diese hütten aber 
einen Vorzug vor den Zelten wegen der besseren Wärmeregulirung, 
zumal wenn sie auf schattenlosen Plätzen etablirt werden mussten. Die 
Regierungen können nicht darauf eingehen, neben einander fast gleich 
kostspielige Baracken und feste Lazarethe zu bauen. 

Baurath Hobrecht: Bisher fehlte es stets an einer richtigen 
Cooperation zwischen Arzt und Techniker; auch seien die ärztlichen 
Forderungen in Bezug auf Lazarethhunten nicht gehörig präeisirt. Die 
in Aussicht genommene Organisation der öffentlichen Gesundheitspflege 
und die gemeinschaftliche Thätigkelt der Sachverstindigen würden hier zu 
richtiger Aufklärung führen und dann würde auch die Lazarethhaufrage in 
ein anderes Stadium kommen. Die heutigen Kffrackenbauten stellten übrigens 
nicht ein verändertes System, sondern eine veränderte Tendene dar, den 
vermehrten Forderungen nach Reinheit und Wechsel der Luft in Kranken- 
häusern Rechnung zu tragen. Früher hätte man nur aus Noth Kranke 
unter Baracken gebracht, jetzt fordert man ihre Vortheile für die Dauer. 
Wenn auch die bisherigen Baracken technisch nicht vollkommen wären, 
so sind sie doch in jeder Weine zu begünstigen. Es ist besser, mit 
dem alten Systen zu brechen, als auf Verbesserungen der alten 
massiven Lazarethe zu sinnen. Müsste man auch die Baracke fester, 
z. B. aus Fachwerk bauen, s0 soll man doch ihren Namen beibehalten 
zur Bedeutung der Tendenz nach Fortschritt. Präeisire man nur die 
ärztlichen Forderungen, die Technik wird denselben gerecht werden. 

Dr. Kuby: Baracken seien kein Ersatz für schlechte Spitäler, nur 
Nothbehelf, 

Schluss der Debatte unter Einbringung eines Antrags, neue 
Erfahrungen über Barackenbau und Behandlung von Kranken in Ba- 
racken zu sammeln und diesen Gegenstand aufs Neue anf der nächsten 
Versammlung in Rostock zur Sprache zu bringen. 


Dritte Sitzung vom 22. September. Vorsitzender: Regiments- 
arzt Dr. Friedrich. 

Dr. Roth giebt eine allgemeine Uebersicht über die Frage der 
Casernirung der Truppen. Bis zum Ende des vorigen Jahrhunderts 
lagen in Preussen fast alle Soldaten in Bürgerquartieren. Die Un- 
gleichheit der Belastung der Garnisonstädte gegenliber den Städten ohne 
Militär machte es nothwendig, auf Entschädigung zu denken. 





Die Garnisonstädte erhielten in Folge dessen seit dem Jahre 1820 
einen Zuschuss, der über die ganze Provinz vertheilt.war. Jetzt ist 
in Preussen mehr als die Hälfte aller Truppen in grossen Casernen, 
der andere Theil in Bürgerguartieren oder Privatensernen (Masseqnar- 
tieren). Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass gute Casernen den 
Bürgerquartieren vorzuziehen sind, die letzteren sind aber immer besser 
als schlechte Casernen, da die entstehenden Schädlichkeiten nie in 
gleicher Weise verheerend auftreten können, wie in Casernen. In 
Amerika und England sind alle Truppen easernirt, in Frankreich der 
grössere Theil. 


In Bezug auf die Construction der Casernen sind zwei Systeme 
zu unterscheiden. Das alte Yauban’sche, weiches hauptsächlich einen 
fortifiestorischen Zweck in’s Auge fasst, die Räume als Wohnung für 
Soldaten nur nebenher bemutzt. Bolche Casernen sind meist quadratisch 
aufgeführt und bestehen aus massiven, mehrstöckigen, einen Centralhof 
umschliessenden (Gebäuden, oder die Gebäude sind linear gruppirt. 
Beiden Anordnungen steht entgegen das englische Blocksystem, 
welches nar der Unterkunft der Soldaten dient, ohne fortificatorische 
Nebenrlieksichten. Dieses System ist jetzt in England allgemein ein- 
geführt, nachdem «die Barackeommission 1861 die Regeln für den 
Bau von Casernen festgestellt hatte. Trotzdem ist auf dem Continent 
kaum Kenniniss genommen von diesen Anlagen, noch weniger haben 
sie Nachbildung gefunden, 


Bei Anlage der Casernen kommt es hauptsächlich auf den Bau- 
grund an. Derselbe muss namentlich ausreichend gross sein und zwar 
derartig, dass er nicht durch das Anwachsen der Bevölkerung beein- 
Ausst und beschränkt werden darf, Deswegen sind bei der Anlage 
grosse Plätze, welche eine Anzahl fiscalischer Gebäude in grossem Ab- 
stande von einander auf sich vereinen, hauptsächlich ins Auge zu 
fassen. Der Boden mass trocken oder so durchflüssig sein, dass Boden- 
fenchtigkeit und Grundwasser die Mauern nicht erreichen können, Des- 
wegen ist auch auf Drainage nicht allein des Baugrundes, sondern auch 
des ganzen Rayons Acht zu haben. In England schliesst man das 
Fundament gegen die Bodenfeuchtigkeit ab durch Lagen von Asphalt 
und Sand, doch bewähren sich dieselben nicht, da sie leicht Spalten 
bekommen, durch welche die Feuchtigkeit aufsteigt, Deswegen sind 
stets Keller anzulegen, dieselben sind gut zu ventiliren, um eine 
Trockenheit der Wände zu garantiren. 


in England werden die Casernen immer von einem Arzte in sani- 
tärer Hinsicht besufsichtigt und zwar unter Verantwortlichkeit desselben 
bei Vernachlässigung von Gesundheitsmanssregeln. Bei uns liegt die 
Aufsicht ganze in der Hand nicht sachverständiger Administrations- 
beamten, Die Hauptsache aber bleibt Berücksichtigung der Salubritäts- 
verhültnisse bei Anlage von dergleichen Bauten. Dass diese bisher 
kaum berücksichtigt sind, zeigen die Casematten, welche alle Schäd- 
lichkeiten feuchter Kellerwohnungen haben. 


Die Fortsetzung dieses von lebhaftem Beifall begleiteten Vortrags 
verspricht Reiner auf Donnerstag, 23. September, I1 Uhr Vor- 
mittags. 

Hieran schliesst sich die Disenssion über einen Antrag des Dr. 
Bärwindt: Die Section für Militär-Gesundheitspflege sieht es nicht 
als eine Verletzung des gestrigen, in der allgemeinen Sitzung gefassten 
Beschlusses an, wenn sie durch Beschlusenahme über practische Fragen 
die Ansicht der Mehrzahl ihrer Mitglieder zu constatiren sucht. 


Hofrath Streffleur ist gegen alle Abstimmungen, da es Zweck 
der Versummlung Ist, die Wissenschaft zu fördern. Die Anwendung 
der Wissenschaft und die Mittel, dieselbe nutzbar zu machen, zu be 
rathen, ist nicht ursprüngliche Absicht gewesen. 

Nach dem Amendement des Dr, Starcke, die Worte „durch 
Beschlussnahme* fortzulassen, ergiebt die Abstimmung, dass die Section 
dem eingebrachten Antrage nicht beistimmt, 

Abdullah Bey kündigt schriftlich einen Vortrag an fiber die 
Bestrebungen der Aerzte von Constantinopel zur Verbesserung des 
Militirsanitätswesens. 

{Schluss folgt.) 


Druck und Verloe von Georg Reimer in Berliv. 


Beilage zur Deutschen Klinik. 
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Oeffentliche Wasech- und Badeanstalten in sanitäts- 
polizeilicher Beziehung. 


Yon 
Dr. Lion sen., k. Kreiswundarzt in Berlin, 


(Fortsetzung aus No.10.} 


Ebenso dringend, wenn nicht dringender noch, ist das Bedürfniss 
öffentlicher Waschanstalten. Man braucht nicht an die gewichtigen 
Stimmen zu erinnern, die das Heer von Krankheiten, welchen die 
ärmere Bevölkerung so leicht verfüllt, in dem Mangel an gesunden, 
reinlichen, gut gelüfteten Wohnungen und in der Vernachlässigung 
der Reinlichkeit hinsichtlich der Leib- und Bettwäsche nachweisen; 
die Beweise für die Wahrheit dieser Warnung bieten sich un- 
gesucht jedem Beobachter dar. Es würe aber eine Verkennung der 
menschlichen Natur, wenn man den Grund dieser traurigen Thatsache 
in einer verkehrten Willensrichtung allein suchen wollte, Erwägt man 
vielmehr die Verhältnisse, unter denen die ärmere Volksclasse lebt, 
und die Schwierigkeiten, welche für sie mit der Beschaffung reiner 
Wäsche in grossen Städten, und namentlich auch in Berlin verbunden 
sind, so darf man sich nicht wundern, wenn gerade in diesem Kreise 
die nöthige Reinlichkeit verhältnissmässig sc häufig vermisst wird. 

Die Wohnungen der arbeitenden Classen sind in der grossen Mehr- 
zahl viel zu klein, so dass sie kaum den Raum für die in der Regul 
starke Familie des Inhabers gewähren, und duch ist die Hausfrau darauf 
angewiesen, hier die Wäsche zu besorgen und im Winter und Herbst, 
sowie bei Regenwetier die beschrünkte Wohnung sogar als Trocken- 
stube zu benutzen, wolnech denn nicht nur Unbequemlichkeiten, son- 
dern auch Krankheiten aller Art hervorgerufen werden. 

Dazu kommt noch ferner, dass die Hausfrauen der ürmeren Volks- 
elasse der grossen Zahl nach gezwungen sind, zur Mitbeschaffung des 
Unterhaltes für die Familie, ausser dem Hause auf Arbeit zu gehen, 
diese aber der Wäsche wegen unter den gegenwärtigen Verhältnissen 
tagelang versäumen müssen und dadurch einen Eionahmeverlust er- 
leiden, der für sie doppelt empfindlich ist. Da nun derartige Familien 
in der Regel einen »o geringen Vorrath an Jeib- und Bettwäsche be- 
sitzen, dass das Reinigen derselben bei mässiger Benutzung eigentlich 
alle 8— 14 Tage bewirkt werden müsste, so ist die natürliche Folge dieser 
Zustände, duss dasselbe Quantum zur Erzielung einer Kostenersparniss 
auf 6—8 Wochen vorhalten muss und dadurch Unzuträglichkeiten 
aller Art entstehen, die zu nahe liegen, als dass sie noch einer be- 
sonderen Aufzählung bedürften. Dieselben Nachtheile machen sich für 
die unverheiratheten Arbeiter etc. fühlbar — und deren Zahl ist in 
Berlin sehr beilentend —, indem diese gegenwärtig beispielaweise für 
das Waschen eines Hemdes 1 Sgr., also einen Preis zahlen müssen, 
der für ihre Erwerbeverhältnisse offenbar zu hoch ist. 

Betrachtet man weiter diejenigen bemittelteren Familien, denen 
für die Wäsche ein gemeinschaftliches Waschhaus zur Disposition steht, 
#0 haben auch diese insofern grosse Unbequemlichkeiten zu tragen, als 
sie in der Benutzung des Waschhauses von den übrigen Hausbewohnern 
abhängig bleiben. Dazu kommt, dass durch die Besorgung der Wäsche 
im Hause die Ordnung der ganzen Familie auf mehrere Tage hindurch 
gestört ist, und die Wäsche selbst durch die lange Zeit, welche gegen- 
würtig auf dan Trocknen, Rollen und Plätten verwendet werden muns, 
unverhältnissmässig theuer wird. 

Viele dieser reichen Familien, welche so viel Leinenzeug haben, 
dass sie dieselbe lange Zeit aufsammeln künnen, machen es sich aller» 
dings damit bequem, dass sie die Wäsche aus dem Hause geben, und 
es haben sich, x. B. in den nächsten Ortschaften grosser Städte, z. B. 
in Cöpenik bei Berlin, ganze Ortschaften einen Erwerb damit gegründet, 
dass sie wöchentlich 2 Mal nach der Stadt kommen, die schmutzige 
Wäsche abholen und dann zur Zeit die reine Wäsche bringen. Be- 
quem mag diess sein, aber einmal ist diess nicht billig und dann ge- 
schieht diess stets auf Kosten der Wüsche und vielleicht such der 
Gesundheit. Mögen sie hingehen, sich überzeugen, welche Wäsche da 
oft pöle-möle gewaschen wird, welche scharfen Ingredienzen genommen 
werden, um Seife und Lange zu ersparen, und sie werden sehr bald 


es vorziehen, in einer Waschanstalt zu waschen. So erzählt Rouget 
de Lisle, die üßfentlichen, privatlichen Wasch- und Badeanstalten u. s. w. 
übers. von Schmidt, Weimar 1856, 3. 158, dass eine Menge grosser 
und kleiner Waschanstalten in Paris und der Umgegend keine hinläng- 
liche Quantität Wasser zur Verfügung haben und sich deshalb häufig 
schmutziger und verdorbener Laugen bedienen, in denen die Wäsche 
einen widerwärtigen Geruch annimmt, der später schwierig zu beseitigen 
ist. Kleesnlz und Schwefelsäure werden bei uns nebst scharfer Lauge 
sehr häufig von den Waschfrauen zur Hülfe genommen, 

Das kann in öffentlichen Waschanstalten nicht vorkommen. 

In der kurzen Zeit ihres Bestehens haben sich deshalb auch die 
öffentlichen Waschanstalten in London bereits so eingebürgert. dass sie 
ein unentbehrliches Bedürfniss geworden sind, und es verhültnisamässig 
nur sehr wenige Familien giebt, welche sich derselben nicht bedienen. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Wüsche einer Arbeiterfamilie, 
zu welcher die Frau im Hause 2——-3 Tage gebrauchte, die also ausser 
den Kosten für Fewerung, Wassertragen u. #, w, den Arbeitslohn für 
2—3 Tage in Anspruch nahm, im der Waschanstalt für den Kosten- 
betrag von etwa 3 Sgr. in einer Zeit von ungefähr 3 Stunden herge- 
stellt wird, Ebenso haben sich die Befürchtungen, dass die Wäsche 
durch das Waschen in den üftentlichen Waschanstalten mehr denn 
früher angegriffen werden möchte, als völlig grumndlos herausgestellt, ob 
schon eine ruhige Ueberlegung des Suchverhältnisses derartige Vorur- 
theile von vornherein hätte beseitigen miissen, Denn du der grüssere 
oder geringere Verbrauch von Dampf und heissem Wasser anf den 
Kostenpreis ohne Einfluss ist, die Wäscherinnen also aus öconomischen 
Rücksichten nicht gezwungen sind, das heisse Wasser möglichst lange 
zu benutzen, das schmutzige Wasser vielmehr möglichst oft durch 
reines ersetzen können, $0 ist einerseits «das Reiben der Wäsche beim 
Waschen selbst nicht in dem Umfang nöthig, als es bei der gewöhn- 
lichen Hanswäsche der Fall sein würde, andererseits aber wird das 
die Wäsche angreifende Ausringen des Wassers mit der Hand gänzlich 
vermieden und statt dessen das Wasser ohne allen Nachtheil für die 
Wäsche vermittelst Centrifugal-Trockenmaschinen beseitigt, 

Wunderbar bestätigt «ich auch hier, was ich schon, #. Handbuch der 
Sanit.-Polizei, 8. 259, sagte: „Ihre Wohltbütigkeit äussert sich aber 
nicht blos darin, dass die ärmere Volksclasse zu billigen Preisen und 
mit grosser Zeitersparnis, Reinlichkeit des Körpers und der Wäsche 
haben kaun, sondern, dass durch sie auch die Liebe zur Reinlichkeit 
überhaupt wach gerufen wird, weil eben die Möglichkeit geboten jet, 
init geringen Kosten und geringem Zeitaufwand reinlich sein zu können. 
Denn wenn früher eine arme Frau die ganze Woche arbeitete, um 
durch Erwerb zur Emährung der Familie nach Kräften beisntragen: 
wo sollte sie die Zeit dazu hernehmen, Wäsche zu waschen, zu trocknen, 
zu rollen, auszubessern? Wo sollte sie ferner bei ihrer beschränkten 
Wohnung den Platz dazu finden, besonders zum Abtrocknen, was zie 
früher in derselben Stube thun musste, in welcher die Familie schlief? 
Und oft hatten sie nur ein Hemde auf dem Leibe und eins zum 
Wechseln, oft wurde en so lange getragen, bis es in Feizen vom Leibe 
fiel. Das sind Thatsachen, die ich vertreten kann, Wie anders ist 
es jetzt! Am Sonnabend, nach gethaner Arbeit, geht die Frau in die 
Anstalt und in 1—2 Stunden und mit geringen Kosten ist Alles voll- 
bracht n. s. w. 

Es ist schr charncteristisch und man kann es in der That keine 
glückliche Idee nennen, dass Pappenheim die Waschanstalten in 
seinem Handbuch der Sanitätspolizei, unter dem Artikel „Armuth" ab- 
gehandelt hat, während or den Badeanstalten eine getrennte Besprechung 
gewidmet hat, Wohl ist es die Armuth, die hierbei besonders inter- 
essirt ist, aber nicht jene Armuth, die durch Müssiggang in den Pfuhl 
der Versunkenheit sich selbst verloren hat, sondern jene Armuth, die 
sich noch durch ihre Thätigkeit, durch ihre Arbeit zu erhalten ver- 
sucht, jene grosse Clnsse von Arbeitern, denen wir unsere Achtung, 
unsere Unterstützung nicht versagen dürfen, die sich durch ihrer Hände 
Arbeit, durch ihre Thätigkeit redlich zu erhalten suchen. Dieser grosse 
Theil unserer Mitbürger in grossen Städten und in Fabrikstädten ins- 
besonder® ist es, für welchen solche Nützlichkeits- und Humanitäts- 
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anstalten in's Leben gerufen werden milssen, damit sie eben nicht 
verarmen. 

Die Natur, sagt Oesterlen l.c., 8. 612, liefert uns das beste 
Mittel, welches unseren Schmutz und anderen Stofe am sichersten zu 
fösen, zu beseitigen vermag. Jeder muss sich derselben, will er anders 
gesund und frisch bleiben, möglichst oft zur Reinigung des ganzen 
Körpers bedienen, vom Wirbel bis zur Zehe, bald in der Form ein- 
facher Waschungen, bald zu Bädern, Begiessungen, Douchen u. &. w. 

Aber es ist nicht blos Sache jedes Einzelnen für sich, jene so 
wesentliche Bedivgung der Gesundheit zu erfüllen, vielmehr sollte der 
ganzen Bevölkerung und besonders den ärmeren Classen jede Gelegen- 





heit dazu gegeben werden, den Gebrauch von Waschungen, von Bädern | 


in Riessendem Wasser, wie in öffentlichen Badennstalten möglichst er- 
leichtert werden, 

Gerade diejenigen unserer Volksclassen, welchen aus hundert Gründen 
ein Reinhalten des Körpers und ein Erfrischen, ein Kraftigen desselben 
noch auf diesem Wege doppeltes Bedürfniss wäre, ptlegen sich am 
Wenigsten jenes einzigen möglichen und doch »u leicht zugänglichen, 
einfachen Mittels zu bedienen, sei ea aus Mangel an Gelegenheit, Zeit, 
Geld, sei ea in Folge ihrer natürlichen Apathie, Erziehung, Unwissen- 
heit. Insofern aber Aerzte und zunächst die medicinieche Polizei 
die Diener und Hebel des allgemeinen Gesundheitszustandes sein sollen, 
wäre es an ihnen, die Volksmassen zum richtigen Gebrauch jener 
Mittel und Wege anzuleiten, mmd die Erfillang eines s0 wesentlichen 
Bedürfnieses ihrer Gesundheit auf jede Weise zu begünstigen u. 8. w. 

Man sullte kaum glauben, dass gegen eine a0 herrliche Idee such 
Einwendungen erhoben werden konnten, und doch war diess, wie 
Behrend l.c., 8. 20 mittheilt, der Fall, und diess hatte auch sein 
Gutes, um allen Eventualitäten zu begegnen. Man sagle, kie seien be- 
denkliche Einrichtungen, weil sie die Frauen von ihrer Häuslichkeit 
abziehen, weil sie daselbst mit liederlichen Frauenzimmern zusammen- 
kommen können, und es werde selbst dazu dienen, um Zusammenkünfte 
mit Männern zu erleichtern. Es wurde diess leicht widerlegt, indem 
man «3 für besser hielt, dass eine Hausfrau zwei Stunden die Häns- 
lichkeit verlässt, als dass sie Tag und Nacht dem wichtigen Wasch- 
geschäft sich widmet. Man frage nur die Männer, welches von beiden 
sie lieber vorziehen, wir wissen, dass die Waschtage zu den gefürchtetsten 
Tagen der Ehemänner gehören. Ferner waschen die Frauen in be- 
sonderen Zellen un können jede Berührung mit anderen vermeiden, 
wenn sie wollen. Das Waschlacal kann fir Männer ganz unzugäng- 
lich gemacht werden, und die Hausordnung kann so strenge gehandhabt 
werden, dass jede störende oder umsittliche Handlung oder Aeusserung 
mit der Entfernung der betreffenden Person gestraft und ihr der Wieder- 
eintritt in die Anstalt für immer verboten wird. 

Die Einwendungen sind also ganz unerheblich. 

Es wire eine Beleidigung der wissenschaftlichen Leser dieser 
Zeitschrift, wollte ich noch ein Mehreres zur Begründung der Frage, 
ob und warum öffentliche Wasch- und Badeanstalten nothwendig sind, 
hinzufügen, und ich fürchte beinahe, hierbei schon zu lange verweilt zu 
haben, allein ich hoffe, dass diess durch die hohe Bedeutung dieser Lebens- 
frage für das allgemeine Wohl gerechtfertigt sein möge — nach dem 
schönen Grundsatze der Sanitätspolizei: Balus populi suprema lex esto! 

Wenden wir uns jetzt zu dem zweiten Gegenstand, dem Ban und 
der Einrichtung öffentlicher Wasch- nd Badeanstalten. 

Die erste Bedingung ist eine glückliche Wahl der Oertlichkeit. 
Währeml alle anderen Öfentlichen Anstalten gern möglichst entfernt 
von bevölkerten Stadttheilen gewählt werden, kommt es bei öffentlichen 
Badonnstalten gerade darauf an, sie möglichst in einem von der ärmeren 
Bevölkerung, oder wie man sie zn nennen pflegt, «der arbeitenden Classe 
bewohnte, oder ihnen dech möglichst nahe gelegenen Stadttheil zu 
wählen, und wir wissen. dass alle grossen Städte solche Stadtiheile 
haben. Der Grund ist in einfach der, dass diesen Volksclassen der 
Besuch dieser Anstalten ohne grossen Zeitrerlust möglich wird, und 
Pappenheim hat sehr schön ]. e., 1., 8. 216 gesagt: Die Beschwerde, 
weithin in ein Bad zu gehen, ist ein Opfer, das nicht viele der Rein- 
lichkeit bringen, und man giebt erst dann mit vollen Hünden, wenn 
man den Dürftigen es bequem macht, diese Gabe zu empfangen. Dass 
die Nähe solcher Anstalten als Waschanstalten unbedingt nothwendig 
ist, haben wir oben schon angeführt, 

Die Zeit ist Geld für Jeden, so Iwsonders fir den Armen eine 
Lebansfrage. Dieses herrliche Wort des Engländers, dem wir über- 
haupt Jie Idee dieser Anstalten verdanken, nes hier entscheidend 
sein. Darum gehörte es auch zu den Grundbedingungen der englischen 
Einrichtungen, dass sie in den bevälkertsten Stadttheilen errichtet 
werden, und ihnen «in gefälliges architectonisches Acussere gegeben 
werden musste. Gerude der Umstand, sagte man, dass die Bade- und 
Waschanstulten aller Welt sichtbar, leicht zugänglich, in freundlicher 
Form, umgeben mit Gartenanlagen hingestellt worden, hat sie empfohlen. 
In Berlin war die Wahl der Oertlichkeit eine ziemlich glückliche, indem 


man die eine in der Schillingsstrasse, also für die Arbeiter in der 
Königstadt, und die andere in der Auguststrasse, also für die zahl- 
reichen Maschinenarbeiter am Oranienburger und Hamburger Thor an- 
legte, und sollte eine dritte angelegt werden, s0 würde die Gegend des 
hallischen Thores sich hierzu eignen. Es wäre ganz verfehlt gewesen, 
wenn man eine z. B. in der Gegend des Potsdamer oder Brandenburger 
Thores angelegt hätte. Ebenso verführt man in Hamburg, Hannover, 
Londen, Paris u, s, w., Eine andere Frage ist die, ob eine öffentliche 
Bade- und Waschanstalt an einem Fluwe angelegt werden soll oder 
nicht. Und wir glauben, dass die Suche hier nur nach den örtlichen 
Verhältoissen durch die Erwägung des Kostenpunetes, entschieden 
werden kann. Deun während bei anderen öffentlichen Instituten, =. B. 
Krankenhäusern, Casernen, Fabriken, Schlachthäusern u. ». w. der gegen- 
wärtige Stamdpunet der Sanitätspolizei der ist, dass die Verunreinigung der 
Flüsse verhütet werden muss, liegt die Sache bier anders. Wenn auch 
das verbrauchte Bade- und Waschwasser, namentlich das Seifenwasser 
und die Lauge nicht gerade rein zu nennen ist, #0 wird os doch nicht 
so speciisch und in so intensiver Art verunreinigt, wie bei den oben 
genannten Anstalten, und man kann daher nicht sagen, dass os in gr 
sundheitsgefährlicher Hinsicht die öffentlichen Flüsse verunreinigen 
möchte. Ich will vorläufig hier davon abstrahiren, daas x. B. Magnus 
die Behauptung aufgestellt hat, ja den Beweis führen wollte, dass 
Flusswasser, das our einige Strömung hat, überhaupt selbst weder durch 
ezcrementelle, noch giftige Farbenstoffe gesundheitageführlich verun- 
reinigt werden kann. (Magnus, über das Flusswässer und die Cloaken 
grosser Städte. Berlin 1841.) Diene Frage ist noch lange nicht ent- 
schieden und kann hier, wo es sich um Benutzung der Pllnse nicht 
zum Trinken, sondern zum Baden und Waschen handelt, nicht allein in's 
Gewicht fallen. Ist daher ein Fluss nicht allzu entfernt von dem ge- 
wählten Bauplatze, hat er nue einige Strömung und die Verunreinigung 
ist nicht allzu ekelhaft oder mit Farbetoffen imprägnirt, so wird man 
ihn sehr wohl zu diesen Zwecken benutzen können, und eine Dampf- 
maschine wird ohne Schwierigkeit die Anstalt stets mit Wasser ver- 
sorgen. Dabei ist auch die Selbstständigkeit der Anstalt nicht zu 
unterschätzen, indem sie dann nicht von den Zufälligkeiten der Wasser- 
leitung abhängig ist, denn in neuerer Zeit beherrscht sie, da sie Noth- 
wendigkeit und Bedürfniss geworden ist und eine Coneurrenz nicht zu 
fürchten hat, überall mit einer gewissen Tyrannei die Grundbesitzer, 
die von ihnen Wasser beziehen. Erwägt man ferner, dass die Kosten 
der Wasserleitung schon in den Priratgrundsticken ziemlich bedeutend 
sind, so man kann wohl annehmen, dass dieselben für eine solche Anstalt, 
”o man mit dem Verbrauch des Wassers nicht hnushälterisch um- 
gehen kann, sehr erheblich sein werden. Es könnten auch Störungen 
im Betrieb eintreten, wenn in dem System der öffentlichen Wasser- 
leitung, wie diess möglich ist, solche vorkommen, oder es derselben 
beliebt, aus irgend einem Grunde den Zufuss des Wassers abzuschneiden. 
Dazu kommt endlich der grosse Verbrauch von warmem Wasser zu 
den Waäonenbädern, zur Wäsche insbesondere und zu mancherlei 5e0- 
nomischen Bedürfnissen der Waschanstalt, von denen bald die Rede 
sein soll, und wozu die Dampfmaschinenanstalt nützlich verwendet 
werden kann. Wasch- und Badeanstalten halten wir in Fabrikstädten 
für unentbehrlich, ja wir wollen sogar wünschen, dass ılieselben mit jeder 
einigermanssen grossen Fabrik vereinigt werden, so dass die Arbeiter 
zum Baden gezwungen werden könnten und den Frauen die Benutzung 
der Wäschanstalten bequem und angenehm werde. Wir kommen darauf 
noch zurlick. 

Vappenheim I. e., 3.1, 8. 215 macht darauf aufmerksam, dass 
zuerst Chevallier in Paris und St. Loger darauf aufmerksam gemacht 
haben, dass man das Condensationswasser der Dampfmaschine benutzen 
kann, um billige Wannenbäder herzustellen. Letzterer machte damit 
in kleinem Maassstabe den Anfang und diess muss daher bei grösseren 
Dampfmaschinen um desto eher gelingen. Er sammelte die Summe 
von 6508 Fr. 52 Centim. durch freiwillige Subseriptionen, und 2 Mo- 
nate 10 Tage nachher hatte er ein kleines Haus mit einem Hofe ge- 
imiethet, und darin die nöthigen Einrichtungen ausführen lassen, durch 
eine gusseiserne Röhrenleitung das warme Wasser zweier benachbarter 
Dumpfmaschinen hergeleitet und so» das kleine Etablissement in Thätig- 
keit gesetzt, indem er 3 Badewannen erster und 2 solche zweiter 
Classe einrichtete, zum Preise von 25 und 10 Centim,, also ungefähr 
2 und I Sgr. pro Bad. Damit voerkand er 2 gemauerte Bassins zum 
Wäschewaschen. Die Kosten der ganzen Einrichtung beliefen sich auf 
eirea 3000 Fr. In den ersten *, ‚Tahren wurden 849 Bäder verab- 
folgt, und 21500 Frauen hatten die Waschanstalt benutzt, — Dias 
heisse Wasser der Dampfmaschinen, welches bei uns in die Gosse ab- 
gelassen wird, könnte sehr wohl nltzlicher verwendet werden. 

Es wird sich also empfehlen, wenn öffentliche Wasch- and Bade- 
anstalten Ihre eigene Wasserversorgung haben, und dies wird in vielen 
Mittelstädten, die weder an Flüssen liegen, noch Wasserleitungen haben, 
schon an sich zur Nothwendigkeit werden. 
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Wird nun aber das Wasser ans einem Flusse bezogen, #0 ist os 
nothwendig, dass es der Reinlichkeit halber auch filtrirt werden muss. 

Diess ist selbstredend der Fall, wenn das Wasser von einer Ge- 
sellschaft fir Wasserleitung bezogen wird. 

Die Filter der Berliner Wasserwerke bestehen aus folgenden 
Schichten: t}) 24 Zoll feine Bandsehicht. 2) 3 Zoll grober Band, 
8) 3 Zoll grober Kies. 4) 6 Zoll starke und 6 Zoll verschiedener Sand 
und endlich 3 Zoll von der Grösse eines Hühnereies. 

Wasser, das solche Schichten passiren muss, kann specifische Un- 
reinigkeiten nicht enthalten, und diess ist auch durch amtliche Unter- 
suchungen festgestellt worden. 

Nach dem neuen Bericht der Berliner Wasserwerke stehen 3633 
Häuser mit derselben in Verbindung und 325, die im Bau begriffen 
sind, kommen mit ilmen in Verbindung. 

Ob also Finsswasser oder Wasserleitung benutzt werden soll, wird, 
wie wir schon sagten, nur nach Erwägung aller Umstände zu ermessen 
sein, und hauptsächlich wird es auf den Kostenpunct dabei ankommen. 
Dies liegt ausserhab unserer Wissenschaft, und kann hier von uns 
nur angedeutet werden. Ds derartige Institute überhaupt nur in 
grösseren Stälten angelegt werden könnten, #0 wird man dort überall 
die Wahl zwischen Flusswasser und Wasserleitung huben. 

Jedenfalls darf es nur sogenanntes weiches Wasser sein, d. h. 
soiches, in welchem Seife leieht sehäumt, Hülsenfrüchte gar kochen 
w.& w. Ich kann die Kemntriss von weichem und hartem Wasser hier 
wohl voraussetzen. 

Aber es kommt auch darauf an, dass trockener Grund und Boden 
gewählt werde, ferner sind gute, trockene Baumaterialien technische 
Requisiten jedes guten Baues, und namentlich solcher, welche zu üflent- 
lichen Zwecken hergestellt und benutzt werden sollen. 

Wir würden dies auch nicht angeführt haben, wenn wir nicht 
die Erfahrung gemacht hätten, dass der Sanitätsbeamte leicht in Ver- 
legenheit gerathen kann, wenn er von diesen Dingen gar nichts ver- 
steht, in Fällen, wo er über eine solche Anstalt berichten soll, und 
dann ganz besonders, weil die Rüchsicht auf gute Baumaterislien hier 
ganz besonders durch den grossen Wasserverbrauch geboten würde, 
durch welchen Feuchtigkeit schon an sich begünstigt wird. Der be- 
kannte Mauerschwamm ist eine natürliche Folge davon und seine Nach- 
theile sind sowohl für die Anstalt, als für diejenigen, welche sich darin 
aufhalten wollen, gewiss nicht zu unterschätzen. Dass eine solche Be- 
fürchtung gewiss nicht aus der Luft gegriffen ist, ersehe ich aus dem 
Verwaltungsbericht der Berliner Bade- und Waschanstalt pro 1856, 8.6. 
Denn Grund und Boden waren trocken und sandig, zum Bau wurden 
die besten Materialien gewählt, sämmtliches Mauerwerk (erster Bericht 
pro 1855, 8. 17) wurde in Ziegel- Rohbau mit Portland- Cement, und 
ewar im Aensseren bis zur Plinte und im Inneren 3 Schichten über 
dem Fundament Banquott mit Rathenower (bekanntlich den vorzüglichsten 
Manersteinen), von da ab aber mit feinen versehnittenen Verblendsteinen 
aus der Zornsdorfschen Ziegelei ausgeführt, die inneren Wände wurden 
über die vorangeführten untersten 3 Schichten, welche aus Rathenower 
Steinen bestehen, von meistens unbeschnittenen Wusterhnuser Steinen 
erbaut, die Umfassungswände, das Schwimmbassin und das Kesselhaus 
wurden durchweg mit Rathenower Steinen und Cementinörtel ausge- 
führt. Vorausgesetzt nun, dass auch gutes, trockenes Holz verwendet 
ward, dass die ‚Jahreszeit zum Bau günstig, und das Gebäude, elıe es 
dem Gebrauch übergeben wird, gehörig ausgetrocknet, dass die Wasser- 
ableitung, woron auch die Rede besonders sein muss, prastisch ausge- 
führt ist, können doch die oben angedenteten Uebelstände eintreten, 
Man hat sich nun, um dem möglichst zu bogegnen, wo os irgenl an- 
geht, statt des Holzes des Eisonk und Schiefe:a bedient, und zwar zu 
den inneren Scheidewänden, Zellenwänden und zum Fussboden. Die 
Sache erscheint mir su wichtig, dass ich wörtlich aus dem Bericht 
folgendes wielergebe: 

„Der Schiefer zu den Wänden und Thüren im Männerbade f. Classe 
ist emaillirt, d. b. in England mit einem dort patentirten Vebergusse 
versehen, der durch seine zarte, weieslichgraue Farbs den Zellen einen 
freundlichen und sauberen Aublick giebt. Im Männerbade 11. Classe 
ist der aus England roh bezogene Schiefer hier weiss gestrichen und 
laekirt worden und hat in Folge dessen eine grosse Achnlichkeit mit 
dem in I. Classe, Der Schiefer zu den Zellenwänden der Waschräume 
hat die Natarfarbe behalten und ist der grüsseren Unempfndlichkeit 
gegen das heisse Wasser und der Dämpfe wegen nur geölt. 

Durch die Anwendung dieses Materials wird, abgesehen von der 
grösseren Dauerhaftigkeit desselben, nicht nur die für derartige An- 
stalten unumgünglich nothwendige Reinlichkeit und Suuberkeit im 
grösstmöglichsten Maasse erreicht, sondern es wird dadurch auch einem 
Uebelstarıle begegnet, der die meisten übrigen Badeanstalten za einem 
nichts weniger als angenehmen Aufenthaltsorte macht. 

„In Folge der fortwährenden Nässe setzen sich in jewen Anstalten 
an den schwer zugänglichen Theilen des Hoizwerkes Pilze etc. an, die 


einen üblen, nicht zu vertreibenden Geruch verbreiten, der in Folge 
des mangelnden Luftstroms, sowie weil die Zellen vollatändig geschlossen 
sind, durch die Ausdünstungen der Budenden verstärkt und unange- 
nehm wird. Ist diesem Uebelstande bei der diesseitigen Anstalt nun 
schon durch die Anwendung des Schiefers in Stelle des Holzes be- 
geguet, so wird auch für eine genügende Lufteirculation dadurch ge- 
sorgt, dass die 7 Fuss huhen Badezellen oben offen sind und durch 
die in der Dachfirst angebrachten Ventilatoren eine permanente Zu- 
führung frischer Luft erfolgt. Ausserdem wird diese Cireulation noch 
dadurch befördert, dass die wit Löchern durchbrochene Schieferbeklei- 
dung der Badewannen sich nicht unmittelbar an die Wanne anschliesst, 
sonders zwischen dem Fussboden und der Seitenwand der Wanne einen 
offenen Zwischenraum lässt, durch welchen auch nach moten hin eine 
Luftströmung stattfindet. In Folge dieser Einrichtungen sind die Bade- 
räume selbst bei der stärksten Benutzung frei von Dunst und üblem 
Geruch, Das Füllen und Entleeren der Badewannen geschieht von 
unten, und zwar haben die Badewannen nur eine Oeflnung, durch 
welche sowohl das kalte und heisse Wasser hineinströmt, als das un- 
reine abfliesst, Das Füllen und Entleeren der Wannen nimmt bei 
dieser Einrichtung noch nicht die Hälfte der Zeit in Anspruch, welche 
dazu bei den bisher üblichen Einrichtungen erforderlich ist. Die Zug- 
stangen zum Venen und Verschliessen der betreffenden Ventile werden 
von aussen dirigirt, so dass der Badende selbet den Zu- und AbHuss 
nicht bewirken kann und somit dem muthwilligen oder fahrlässigen 
Vergeuden des Wassers von vorn herein practisch vorgebeugt ist. Eine 
Beeinträchtigung des Publicums liegt, wie man etwa gluuben könnte, 
hierin aber nicht, da mit Rilcksicht darauf, dass die einzelnen Zellen 
im Baleraum nur durch dünne Schieferwände gebildet und oben offen 
sind, der Badende zu jeder Zeit mit dem im Baderaum permanent an- 
wesenden Wärter sprechen und jede beliebige Hülfsleistung verlangen 
kann. Im Gegentheil wird der Kranke durch die fragliche Einrichtung 
der mehr oder minder grossen Unbequemlichkeit überhoben, welche 
dadurch erwüchst, dass er sich selbst bedienen muss, wenn er während 
des Badens die Masse oder die Temperatur des Wassers verändert zu 
haben wünscht.‘ 

Wie sull nun eine solche Anstalt im Innern eingerichtet und ein- 
getheilt werden? 

Die ganze Anstalt zerfällt mun in 3 Abtheilungen; 

1) Die Wohnungen fir das Beamten- und Dienstpersonal. 
2; Die Badeanstalt. 
3) Die Waschanstalt. 

1) Die Wohnungen für das Benmten- und Dienstpersonal. Die 
Einrichtung wird die Hygiene kaum interessiren, aber ea wird practisch 
sein, diess Gebäude an der Vorderfrent oder seitlich, entfernt von der 
Anstalt selbst isolirt hinzustellen, in welchem die eigentlichen Beamten 
wohnen, damit sie durch Dampf, Rauch ete, nicht belästigt werden. 
Die Wohnungen für das eigentliche Dienstpersonal könuen in den 
Sonterrains des Hauptgebüudes angelegt werden. In diesen können 
auch die nöthigen Vorräthe, Baumaterinlien, Geräthschaften etc. allerlei 
Art aufbewahrt werden, Zwischen dem Wohngebäude und der Anstalt 
selbst würden sich Park und Gartenanlagen gut machen, und diess ist 
z. B, bei den Berliner Anstalten der Fall. 

2) Die Badeanstalt. Obgleich dieselbe aus Seonemischen Rück- 
sichten mit der Waschanstalt unter einem Mache befinllich sein muss, 
so können wir sie doch gesondert betrachten, weil sie ihre besonderen 
Einrichtungen hat. Sie zurfüllt in der Regel in 2 Abtheilungen: 

a. Das Bassin, 
b. Die Wannenbäder. 

Wir können über die Einrichtung gewiss Nichts besser sagen, als 
wenn wir erstens die baulichen Einrichtungen der Berliner Badeanstalt 
und danc das neue Badehaus in Haunover beschreiben, wie os von 
Rasch in No. 30 des Wochenblatts des Architeetenvereins zu Berlin 
beschrieben ist. 

Die Berliner öffentlichen Badeanstalten sind in folgender Art ein- 
gerichtet: 

Zunächst steht die Badeanstalt so, dass sie von allen Seiten frei 
ist, theils um der freien Luftcommunication willen, theils, damit die 
Adjacenten möglichst wenig belästigt werden, theils wegen möglicher 
Feuergefahr. 

Die baulichen Einrichtungen der Berliner Anstalten sind folgende: 


% Das Bassin. 

Aus einem geräumigen Vorgarten geht man einige Stufen hinauf 
and kommt in die Portierloge, wo die Billets gelöst werden, und aus 
dieser in das Vor- und Wartezimmer des Bassins. Dieses enthält nur 
Bänke ringsum, Riegel zum Anhängen der Kleider, Spiegel etc. Nach- 
dem sich hier diejenigen, welche baden wollen, entkieidet haben, ge- 
langen sie direct in den Raum, wo das Bassin sich befindet. Dieses 
ist in der einen Anstalt rund, in der anderen viereckig, (20 Fuss breit, 


40 Fuss lang, vorn ist es 4 Fuss tief, so dass 22 Personen zu gleicher 
Zeit bequem baden können, dann geht es ubschüssig, seichter werdend, 
eo dass man die Tiefe nach Belieben auswählen kann, und Menschen 
jeden Alters darin baden können. Wände und Boden sind mit weissen 
Kacheln ausgelegt, wodurch das Ganze ein freundliches Ansehen ge- 
winnt, und mit Leichtigkeit gereinigt werden kann. Das Wusser wird 
glich abgelassen und das Bassin dann gereinigt. Diesa ist sehr wichtig, 
weil in diesen Bassins die Strömung schwach, und Ab- und Zufluss 
nur künstlich erzeugt werden. Es ist verwerflich, wenn in solchen 
Bassins das Wasser nur I—?2 Mal wöchentlich abgelassen wird, es ist 
ekelhaft, sich in dem Schmutz Anderer zu baden, und sollte von der 
Sanitätspolizei nieht geduldet werden, Das Wasser katn nach Be- 
lieben bis zu 18° erwärmt werden, jedoch wird das Bassin vom 
I. November bis 1. April geschlossen. Das Bassin ist nur für Männer 
eingerichtet, man hat jedoch schon daran gedacht, und es würde ge- 
wiss zweckmässig sein, such für Frauen ein Bassin einzurichten, da 
dieselben ja auch die Flussbäder besuchen. Auch käme es wohl darauf 
an, den Versuch zu machen, das Bassin auch im Winter mindestens 
an einigen Tagen dem Gebrauch zu übergeben. 

In einigen Badeanstalten ist das Basein an manchen Tagen in 
der Woche anch für Frauen geöffnet. Ferner ist dasselbe so getheilt, 
dass die eine Hälfte nur zum Baden, die audere, tiefer angelegt, zum 
Schwimmen eingerichtet, und die Scheidegrenze deutlich bezeichnet ist. 

In der Umgebung sind Zellen zum Aus- und Ankleiden, auch 
werden Schwimmhosen und Wäsche verabreicht. 

Wo das Bassin durch Erwärmung des Wassers auch im Winter 
benutzt werden soll, muss natürlich auch der ganze Raum angenehm 
erwärmt werden. Dies kann am besten durch Luftheirung bewirkt 
werden. 


b. Die Wannenbäder. 


Zuerst ist der ganze Raum, welcher die Wannenbader umfasst, 
erwärmt, da dieselben zu allen Jahreszeiten benutzt werden, und zwar 
sowohl durch Warmwasserheitzung, als auch durch Oefen. Es befinden 
sich darin Baderäume 1. und 2. Classe für Männer, während für Frauen nur 
eine 1. Classe besteht, und zwar ist diese Classe grösser, weil die Er- 
fahrung gelehrt hat, dass das weibliche Geschlecht die Wannenbäder 
mehr benutzt als die Männer. Der Unterschied der beiden Badeclassen 
besteht ausser dem verschiedenartigen Anstrich des Schiefers darin, dass 
die I. Classe Fussdecken hat, und dem Hadenden 2 Handtücher ver- 
abreicht werden, während in der 2, Classe nur | Handtuch gegeben 
wird. Die Wannen sin nicht in den Fussboden eingelassen, sondern 
stehen über demselben erhöht und sind aus weissem Thon bereitet. 
Jede Zelle ist numerirt, der Wärter besorgt das Bad in der gewünschten 
Temperator um auf Verlangen der Badenden lässt er von aussen 
wurmes oder kaltes Wasser zu, »o dass hierdurch kein Unglück er- 
folgen kann. Die Badezeit ist im Marimum auf % Stunden normirt, 
Kaltschwefelbäder werden hier nicht gestattet. Personen, welche mit 
ansteckenden Krankheiten behaftet sind, werden sowohl im Bassin, als 
im Wannenbad zurückgewiesen, sobald es entdeckt worden. Schon 
der Inspector hat das Recht, dieselben zurückzuweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die 43. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Innsbruck. 
(Fortsetzung aus No. 10. 


Section für Militär-Gesundheitspflege. 


Vierte Sitzung vom 23. September. Vorsitzender : Oberstabs- 
arzt Dr. Siegl. 

Dr. Rothe giebt ein Resumd über den gestrigen Vortrag und 
schliesst daran eine Beschreibung des englischen Systems der Casernen- 
bauten, der Blocks. Dieselben sind meist zweistöckige Bauten mit je 
4 Räumen für je 20 Mann. Das Charasteristische ist, dass diese Räume 
auf dem directesten Wege von aussen ber zugänglich sind. In Preussen 
hält man diess System für unansführbar, da es der Administration zu 
grosse Schwierigkeiten darbietet und wegen der grossen Anforderungen 
an das Arenl Änsserst kostspielig ist. Jedenfalls sind nie den meisten 
eontinentalen Casernen vorzuziehen. Die letzteren sind gewöhnlich 
2—3stöckig. Die Höhe des oberen Stockes fordert von den Bewohnern 
ein erhebliches Stück Mehrarbeit und giebt Veranlassung durch Be- 
steigen der Treppen, dass grosse Massen Schmutz in die Häuser ge- 
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tragen werden. Im Allgemeinen muss man sich dafür aussprechen, 
dass alle Administratiousräume, Wasch- und Kochküche ete., aus der 
Caserne entlernt werden. Der grosse Wasserverbrauch beeinträchtigt 
die Gesundheit der Bewohner. 

Die einzelnen Zimmer sind zu ventiliren, wenn nicht anders, durch 
die einfachen Ventilstionseinrichtungen der englischen Casernenzimmer, 
welche namentlich die Einlassöffoungen für die Luft sorgfältig berück- 
sichtigen, während für Ausgang der Luft theils durch Abzugsschlote, 
theils durch Caminheizung gesorgt wird. Die Ventilation ist um «0 
nothwendiger, wenn die Zimmerluft durch den Rauch schlechtbrennender 
Lampen etc. verunreinigt wird. 

Nachdem Redner noch in eingehender Weise den Zimmeranstrich 
und die gleichzeitige Benutzung derselben Räume als Ess-, Putz- und 
Schlafräume besprochen hatte, wendet er sich zu den L.atrinenanlagen 
und hebt besonders hervor, dass man durchaus alle Senkgruben, in 
welchen dis Excremente faulen, verwerfen und unterdrücken milsse, 
Ein ordentlich susgeführtes Abführsystem hat sich bei den Casernen 
am meisten bewährt, da bisher die Wassermenge in den Casernen nie 
ausgiebig genug vorhanden gewesen, um Spülsysteme wirksam zu halten. 

Zum Schluss bemerkt Redner, dass in den Casernen in England 
auch für Badeeinrichtungen Sorge getragen sei, auf je 100 Mann komme 
eine Badewanne, 

Abdulah Bey bemerkt hierauf, dass in Constantinopel in jeder 
Caserne die Treppen mit Läufern von Zeng bedeckt würen, welche 
alle 2 Tage gereinigt würden. Die Casernen seien übrigens so luftig 
gebaut, dass sie sich selbst ventilirten und nicht Gelegenheit zu An- 
bäufung vun schlechter Luft geben, namentlich nicht von Tsbakaranch. 
Die Reinlichkeit der Latrinen werde dadurch gefördert, dass die tür- 
kischen Soldaten sich nach jeder Befriedigung der Nothdurft den After 
waschen, wozu vielleicht Wasserleitungen angebracht wären. 

Er wendet sich dann zu dem angekündigten Vortrage. Zuerst 
bringt er einen Gruss der Societ# medieale zu Constantinopel und ladet 
zum Besuche der dortigen Sanitätsanstalten ein, welche einen Vergleich 
mit dem europäischen nieht zu scheuen hätten. Namentlich sei das 
Gardespital in Skutari sehr reich ausgestattet und enthalte s0 mannig- 
falige Diätverschriften für die Kranken, dass diese das Lazareth sehr 
ungern verliessen. Um das Hospital ist ein Garten angelegt mit 
5 Treibhäusern. 

Hierauf überreicht Redner ein Einladungsformular der Socidt6 de 
secours aux biesses et malades militaires zu Constantinopel, sowie 
2 Nummern der Guzette medienle d’Orlent und des Bulletin de 1a 
soci6tE de secours etc. zu Paris mit Berichten über die bisherige 
Thätigkeit des dortigen Vereins zur Pflege kranker und verwnndeter 
Krieger. 

Zum Anschluss an den Vortrag des Dr. Roth bemerkt Hofrath 
Streffleur, dass bei Cnsernen eines der nothwendigsten Mittel zur 
Erhaltung der Gesundheit „das Unschädlichmachen der menschlichen 
Ahfallstoffe” sei. Er empfiehlt besonders Tonnen anzuwenden, welche 
eine Desinfeetionsessenz enthalten, um die festen und Alissigen Bestand- 
theile zu sondern, nur die ersteren abzuführen und die schädlichen 
Gase gar wicht entstehen zu lassen. 

Das nenerdings gerühmte Liernur’sche System führt den ganzen 
Unratb in Tonnen fort, aber diese werden erst aus Sammelgruben ge 
füllt; diess ist eine ganz unnöthige Complication. Die unter den 
Abtritten befindlichen Tonnen sind nach gehöriger Entlastung von dem 
überflüssigen, unschädlichen Wasser und Desinfection des Inhaites gleich 
fortzuführen. 

Hierauf schliesst der Vorsitzende die Sitzung, erklärt damit auch 
die Thätigkeit ler diessjährigen Section für geschlossen und wlinscht, 
dass die gegenseitige Anregung der militärischen Krankenpflege reiche 
Früchte bringen möge. Die nächste Versammlung zu Rostock möge 
gleiche Erfolge aufzuweisen haben wie die diessjährige. 


Section für Gesundheitspflege und gerichtliche 
Mediein. 


Erste Sitzung. 

Auf Ersuchen des Einführenden, Hrn. Kreisarzt Dr. Plaseller, 
wurde die Prüsenzliste ausgefüllt, wobei sich die Anwesenheit von 
69 Mitgliedern und Theilnchmern herausstellte, Hieranf fiel nach vor- 
ansgegangener Debatte, ob die Wahl des Vorsitzenden der Section nur 
für die nächste Sitzung oder für die ganze Dauer der Versammlung 
zu gelten habe, durch Acclamation die Wahl tür alle Sitzungen auf 
Hrn. Prof. Dr. Reclam aus Leipzig, und als dieser die Annahme 
motivirt abgelehnt hatte, auf seinen Antrag auf Hrn. Dr. Glatter 
aus Wien. Als Schriftführer wurden gewählt die Herren Prof. 
v. Inama ans Innsbruck und Dr. Sachse aus Halberstadt. Um zu 
einem Resultate bezüglich der Feststellung der Tagesordnung für die 
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nächste Montagssitzung zu gelangen, musste erst eine lange, zum Theil 
hitzige und unerquickliche Debatte theils über Fragen der (enchäfts- 
ordnung, theils über die Themata der Tagesordnung durchgemacht 
werden, an welcher mehrere Herren, und darunter Dr. Wigard, 
Sachse, Ewich, Reelam, Wasserfuhr, Pieper, lebhaften Antheil 
nahmen. Man einigte sich endlich dahin, die von der ständigen Com- 
mission der „Section für öffentliche Gesundheitapflege‘* entworfene und 
im Tageblatte der 43. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Innsbruck 1869 abgedruckte Tagesordnung anzunehmen und 
Montags um 8 Uhr früh gemeinschaftlich mit der „Section für Medi- 
einalreform‘, deren bereits erwühlter Präsident, Dr. Wigard, sich 
damit einverstanden erklärte, zu diesem Behufe zu tagen. 


Zweite Sitzung. 


Präsident der Section für üffentliche Gesundheitspflege, Hr. Dr. 
Glatter aus Wien, eröffnet die gemeinschaftliche Sitzung und über- 
trägt unter Zustimmung der Versammlung den Vorsitz an den Präsi- 
denten der Section für Medicinalreform, Prof. Dr. Wigard. 

Gegenstand der Tagesordnung: Allgemeine Organisation der 
Gesundheitapflege. 

Dr. Spiess, Referent, begründet vorerst die Opportunität einer 
gemeinsamen Sitzung dadurch, dass jede Reform in dieser Richtung 
durch die Ergebnisse der Hygiene bedingt sei. Sodann weist er darauf 
hin, dass die Freiheit des ärztlichen Berufes bereits auf der Versamm- 
lung in Dresden im Vorjahre proclamirt wurde, und dass es sich dies 
Mal darum handle, auch die staatlichen Interessen im Ärztlichen Berufe 
zu berücksichtigen, da die Interessen des Staates, sowie der ärztlichen 
Thätigkeit unläugbar im Verhältnisse der Wechselseitigkeit ständen. 
Schliesslich stellt er die bureaueratische Verwaltung mit ihrem Wust 
von Verordnungen als unhaltbar hin und bezeichnet ein Ärztliches Self- 
gouvernment ala das Ziel, wonach die Aerzte zu streben hätten, wos- 
halb schon im Vorjahre die Bildung einer Centralbehörde, sowie die 
Bildung von communalen Sanitätscoınmissionen angestrebt wurde, welche 
durch Gesundheitabeamte für grössere Sanitätsbezirke organisch ver- 
bunden sein sollen. 

Nachdem sich zur Genernidebatte Niemand moldet, eröffnet Prä- 
sident Dr. Wigsard die Speeisldebatte zu Thesis I.: 

„Wissenschaft und practische Erfahrung führen mehr und mehr 
darauf bin, dass es leichter und wichtiger ist, Krankheiten zu 
verhüten, als vorhandene Krankheiten zu heilen. — Die 
Hygiene, die Sorge für private und mehr noch für öffent- 
liche Gesundheitspflege, gewinnt dadurch in unseren 
Tagen eine Bedentung, wie sie dieselbe nie in früheren Zeiten 
gehabt hat." 

Prof. Richter stellt hierzu das Amendement: 

„Sämmtliche Aerzte und Naturforscher Deutschlands sind auf- 
zufordern, für Würdigung der Wichtigkeit der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege in allen Volksclassen durch Wort und Schrift, 
besonders aber durch die Tagespresse zu wirken.‘ 

Er begründet dasselbe mit dem Hinweis auf das mangelhafte 
Verständniss der Hygiene beim Pablicum sowohl, als bei den Aerzten 
selbst; er will das Volk selbst für die Sache interessiren und selbat 
die Avrzte, indem er mit Consequenz stets auf die verderblichen Fol- 
gen der Vernachlässigung der Forderungen der Hygiene in jeder Rich- 
tang hingewiesen haben will, 

Dr, Stamm betont die Nothwendigkeit Ärztlicher Vereine und 
schliesst sich im Allgemeinen den Anschauungen des Vorreilners an. 

Dr. Lievin spricht dagegen, indem er die darin aufgestellten 
Forderungen für selbstverständlich erklärt und da er sich keinen Erfolg 
hiervon verspreche, übrigens ein Organ für öffentliche Gesundheits- 
pflege bereits bestehe und die Section sich hüten solle, Erklärungen 
abzugeben, die voraussichtlich auf den Boden fallen. 

Nachdem Dr. Glatter mit dem Hinweis auf die Nothwendigkeit 
eines Anstrebens im Sinne Richter's antwortet, betont 

Dr. Jordan die Nothwendigkeit einer durchgreifonden Lehrer- 
bildung in sanitärer Beziehung durch Unterricht und Prüfung derselben 
in chemischer, physicalischer und anthropologischer Richtung, damit die 
Jugend der Gefahr entzogen werde, „gleich im Schulhausse krank ge- 
macht zu werden.“ Eine weitere Forderung sieht er in der wissen- 
schaftlichen Ausarbeitung eines „physiologischen Bangesetzes,* damit 
neben dem Principe der Schönheit auch jenes der Gesundheit zur 
Geltung kime und der Einzelne dann nicht mehr im Stande sei, die 
Gesundheit zu gefährden. 

Pieper findet in der Selbstverständlichkeit, keinen Grund zur 
Abichnung des Amendements, um #0 mehr, als dasselbe von Lievin 
selbst nicht als schädlich bezeichnet werden konnte. Er weist anf 
England und das riesige Interesse hin, das von sämmtlichen Schichten 
der dortigen Bevölkerung der hygienischen Thätigkeit entgegengebracht 


wird, und wünscht überdiess noch von hier aus die wichtigsten The- 
mata zur Belchrung des Volkes speciell bezeichnet zu wissen. 

Hiermit ist die Debatte geschlossen und erhält als Antragsteller: 

Prof. Richter das Wort. Derselbe beruft sich auf seine viel- 
Jährige Erfahrung, nach welcher der Fortschritt auf jedem Gebiete ein 
sehr langsamer sei und deshalb zum Durchbruch endlicher, richtiger 
Erkeuntniss eine unermüdliche Thätigkeit, ein stetes Wiederholen unter 
Anwendung aller Agitationsmittel bei Ausserachtlassung jeder Empfind- 
lichkeit unbedingte Nothwendigkeit sei. Dann müsse der hier gestreute 
Same endlich aufgehen. 

Referent Dr. Spiess sicht in dem Amendement nichts Erheb- 
liches; das Hauptgewicht sei in die practische Thätigkeit der aus dem 
Volke hervorgegangenen Gesundheitsausschüsse zu verlegen, indem mit 
der Gelegenheit, practisch zu wirken, auch die Verbreitung wichtiger 
Erkenntnisse Hand in Hand gehe, 

Durch die hierauf erfolgte Abstimmung wird Thesis I. ein- 
stimmig, das Amendement Richter mit bedeutender Majorität ange- 
nommen. 

Bei der Berathung über Thesis II. beantragt 

Dr. Ganster aa das Ende derselben zu setzen: „unter der Be- 
völkerung," indem jede Epidemie lehre, dass die Behörden gar nichts 
oder besten Falles Fragmente zu Tage fördern und die Hygiene ihre 
Hoauptstütze doch nur in der Bevölkerung finden könne. 

Lossow hält diesen Antrag für gegenstandslos, da das Volk doch 
nur durch seine Organe eine practische Wirkung ausüben solle, — die 
Aufgabe dieser (Staat, Gemeinde) jedoch in den Thesen bereits ent- 
wickelt sei, 

Dr. Stamm: ÖOlına Belehrung des Volkes ist eine wirksame Ge- 
sundheitspflege nudenkbar. Deshalb müssten Lehrer jene Grundsätze, 
die von ärztlichen Vereinen wissenschaftlich gerichtet worden, durch 
die Schule zur Belehrung des Volkes verbreiten. Die Gesundheitsfragen 
sind maassgubend für die ganze soeinle Stellung eines Volkes. Mit 
Bildung und Freiheit steht im innigsten Zusammenhange die mittlere 
Lebensdauer, 

Dr. Cohn betont wiederkolt die Nothwendigkeit der Mitwirkung 
Seitens der Bevölkerung unter Hinweis anf die analogen Verhältnisse 
in der Armenpflege. Gegenstands- und Hoffnungslosigkeit schaffen 
nichts Gutes, bilden aber auch keinen Grund, von einer guten Sache 
abzugehen. 

Lossow erklärt sich prineipiell mit dem Amendement Gauster 
einverstanden, würde aber lieber für eine eigene These plaidiren. 

Dr. Birnbaum macht die Mittheilung, +lass bereits ein nieder- 
rheinischer Verein für öffentliche Gesundheitspflege, hervorgegangen 
aus dem ärztlichen Verein, existire, welcher sich über alle nieder- 
rheinischen Städte verbreitet. Durch Theilnahme an demselben ist 
Beamten Gelegenheit geboten, sich die nöthigen Kenntuisse anzueignen, 
um diese dann practisch zu verwerthen. 

Dr. Jordan und Wasserfuhr wünschen die Weglassung des 
Wortes „ausschliesslich‘, letzterer mit besonderer Berufung auf die 
Gesetzgebung des Norddeatschen Bundes, in welcher Freiheit der ärzt- 
lichen Praxis ausgesprochen ist. 

Dr. Cohn schlägt vermittelnd vor, statt „ausschliesslich“ „vor 
Allem“ zu setzen. 

Dr. Herzog will die Worte „zwar auch‘ fallen sehen, worauf 

Dr Klockow beantragt, den ersten Satz der Thesis II. einfach 
zu streichen, da neueren Gesetzgebungen zu Folge die darin aufgentellte 
Forderung ohnedem nieht mehr haltbar. 

Dr. Wasserfuhr zieht seinen Antrag zurück. 

Referent Dr. Spiess acceptirt den Wegfall des 1. Satzes; des 
Ferneren ersucht er Dr. Birnbaum, die Nachrichten über die nieder- 
rheinischen Vereine für Gesundheitspflegs in der Section für Medieinal- 
reforn mitzutheilen, woselbst über ürztliches Associationswesen ver- 
handelt wird. 

Der vom Präsidenten vorgeschlagene Abstimmungsmodus wird ge- 
vehmigt und darauf der Wegfall des 1. Satzes beschlossen. Der 2. Satz 
wird als ‘Thesis II. in folgender Fassung angenommen: 

„Bei der Sorge für die öffentliche Gesundheitspflege haben sich 
vor Allem die Aerzte zu betheiligen; dieselbe fordert aber 
ebensosehr auch die Mitwirkung staatlicher und communaler 
Behörden." 

Bei Berathung der Thesis III, will 

Dr. Hellwag statt „höherer staatlicher Organe“, „staatliche 
und communale Behörden" gesetzt wissen, 

Dr. Schuller findet im }. Satze eine Kritik geübt, die ihm an 
diesem Orte unpassend erscheint; auch als Motivirung des Nachfolgenden 
scheint er ihm unpassend und er beantragt, denselben fallen zu lassen. 

Dr. Cohn spricht für den 1. Satz, da er dem 2, mehr Re- 
lief gebe. 

Dr. Kraus findet, dass im 2. Satze der Autonomie der Gemeinden 
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nahe getreten werde, und will die Rechte der Staatsbehörden genauer 
präcieirt wissen. WUeberhaupt plaidirt er für Zurückweisung der 
Thesis II. an die Commission. (Wird wicht unterstützt.) Ferner 
wünscht er eine Aenderung in dem Ausdrucks: „beziehungsweise Lei- 
tung höherer staatlicher Organe. 

Dr. Wasserfuhr wendet sich gegen Gauster's Anschauung und 
findet gerade darin, dass der Satz l eine Motivirung der nachfolgenden 
enthält, einen Vorzug. 

Dr. Jänisch will blos das Wort „jedoch“ fallen lassen. 

Lossow tritt zwar für die Gemeinde- Autonomie ein, aber die 
Befürchtung des Dr. Kraus scheint ihm zu weitgehend. Dur Staat müsse 
sich die Mitwirkung bei der Gesundheitspflege wahren. 

Dr. Schuller erklärt, zwar nicht gegen das meritorische des 
1. Satzes, wohl aber gegen das formelle zu sein, 

Dr. Kraus protestirt unter Hinweis auf den in Wien bezüglich 
der Competenzfrage bestehenden Conlliet gegen den Ausdruck „Leitung 
des Staates“, welche jede Selbstständigkeit der Sanitätscommissionen 
illusorisch macht. ; 

Dr. Sachse bemerkt, dass der 1. Satz wohl nicht ins Statut, 
wohl aber in die Thesen gehöre, sonst könnte ein Einwurf gegen die 
These aus den bestehenden Verhältnissen gewonnen werden. Werden 
die Thesen im Zusammenhange genommen, s0 kanı die Selbstständig- 
keit der Gesundheitsausschässe wohl nieht bezweifelt werden; überdies 
können ja auch die Behörden nur nach gesetzlichen Normen vorgehen, 

Dr. Frei. Bei einer beabsichtigten Reform für das Volk darf 
nicht wieder vorneweg die staatliche Autorität betont werden, sondern 
mehr die Competenz der Commission; auch müsse der Bevölkerung Zu- 
trauen entgegengebracht werden. 

Im Schlussworie erklärt Referent die These für den Cardinal- 
punct der ganzen beabsichtigten Organisation, deren Grundgedanke die 
Trennung von der Polizeiwirtlischaft sei. . 

Die Anträge Jänisch und Schuller wurden abgelehnt und 
Satz I der Thesis Ill. in der Fassung der Commission mit grosser 
Majorität angenommen. Ebenso der 2. Satz, jedoch mit dem Vorbehalt 
späterer Abstimmung über den Passus „Beaufsichtigung‘“, beziehungs- 
weise „Leitung bei Berathung der Thesis V. 


Dritte Sitzung. 


Zu Thesis IV. ergreift zuerst dus Wort: 

Lossow, der nach dem Worte Gemeindebeamten „Lehrer ein- 
schalten müchte. Es beilürfe einer Appells an das Volk, um die 
practische Handhabung hygienischer Maasaregelu zu erreichen und seien 
die Interessen der Schule hierbei besonders zu berücksichtigen. 

Keferent erklürt sich hiermit nicht einverstanden; die Interessen 
der Schule seien nicht so umfangreich, um besonders berücksichtigt 
worden zu müssen, 

Dr. Kraus hält die Thuse für viel zu detaillirt; und sei dieselbe 
ganz in die Durchführungsbestimmungen einzureihen. Ds der Aus- 
schuss jedoch entschieden aus Sachverständigen zusammengesetzt sein 
nisse, stellt er den Antrag: „Die (esundheitsausschüsse bestehen aus 
Aerzten und suchverständigen Mitgliedern der Communalvertretung, 
welche aus der Wahl der Angehörigen der Commune hervorgehen. 

Batka sen. hält Lossow's Antrag unter Berlicksichtigung der 
ungenügenden Verhältnisse des Sachen Landes für inopportun, 

Prof. Inama wünscht zu dieser Thesis den Zusatz: „Die Ge- 
sundheitsausschüsse sollen durch die Gesetzgebung verpflichtet werden, 
zu ihren Verhandlungen Fachrerständige beizuziehen, und es sollen 
hierfür die öffentlichen ärztlichen Vereine, wo welche bestehen, in erster 
Linie berufen werden. 

Dr. Gauster sucht mit fulgender These zu vermitteln: „Die 
Gesundheitzausschüsse bestehen aus hygienischen Fachmännern (Aerzten, 
Chemikern, Technikern) und aus Laien- Mitgliedern und lehnen sich 
überall an die Verwaltungsbehörden der entsprechenden Gemeinden oder 
Bezirke." 5 

Dr. Sachse sieht als Sion der These an, dass die Ausschüsse 
aus zwei Elementen, Fachmännern und Bürgern, als Stenerzalilern, be- 
stehen sollen. Die These solle ein Bild geben, wie die Ausschüsse in 
praxi sich gestalten sollen. 

Referent sieht keinen Vortheil im Antrage Gauster. Bei Ab- 
fassung der These habe als Vorbild die norddeutsche Städteverfassung 
gedient, wie »ie sich wohl auch allgemein empfehle. 

Theris IV, wird hierauf unverändert Angenommen. 

Zu Thesis V. ergreift Dr. Behnitzler das Wort, der in dieser 
Frage blos in den Acrzten die Sachverständigen sieht, Der als Ge- 
sundheitsbwamte bestellte Arzt solle zwar keine Privatpraxis betreiben, 
könne aber immerhin Gerichtsarzt sein. In Oesterreich war gegenwärtig 
Gewicht darauf gelegt, dass die ganze Leitung der Sanitätspflege in 
ärztliche Hände gelegt sei. 


Dr. Wilhelmi erklärt sich hiermit einverstanden, da es im In- 
teresse und der Würde des Standes liege, dass der Prisident ein Arzt 
sei. Er will aber denselben so gestellt wien, dass er keine Praxis 
zu treiben brauche, und diess umsomehr, als Amt und Beruf nur all- 
zubäutig collidiren. Dagegen hat er nichts einzuwenden, wenn er zu- 
gleich Gerichtsarzt ist, 

Dr. Kraus will auch die Privatpraxis nicht verboten und würde 
den ganzen Satz am liebsten gestrichen schen, der überdies fast 
nur Besidenzverhältnisse im Auge halte und für das Land nicht be- 
rechnet sei. 

Dr. Kirchhof eonstatirt die Abhängigkeit des practischen Arztes; 
findet dagegen die Vereinigang der Gesandheitsbeamten und des Ge- 
richtsarztes aus Ütilitätsgrinden empfehlenswerth. 

Dr. Wasserfuhr beantragt statt „öffentlich“ „ärztlich“ zu setzen, 
wonach Satz 1 lauten müsste: „Die Beaufsichtigung, beziehnngswelse 
Leitung der örtlichen Gesundheitspflege ist Sache eines vom Staate 
für jeden grösseren Verwaltungsbezirk zu ernennenden ärztlichen Ge 
sundbeitsbeamten, der neben diesem seinem Amte keine andere Be- 
schäftigung treiben darf, 

Referent bemerkt zur Aufklärung, dass der Kernpunct der These 
darin hiege, dass der Gesunflheitsbeamte keine Praxis üben dürfe, wäh- 
rend der Gerichtsurzt als solcher sie gerade betreiben müsse, Daher 
darf der Gerichtsarzt nicht Gesundheitsbeamter sein; letzterer brauche 
aber nicht einmal Arzt zu sein: es werde sich aber von selbst er- 
geben, dass Avrzte gewählt werden. Der Schwerpunet der Organisation 
lege ja doch in der Ceutraibehörde und den Ausschüssen und die Ge 
sundheitsbeamten werden erst allınälig nothwendig werden und siod 
keineswegs die wesentlichsten Glieder der Organisation. 

Dr. Sachse wendet sich gegen etwaige finanzielle Bedenken, die 
bei Anstellung eines besonderen Gesundheitsbeamten in Betracht kümen, 
Im Interesse der Sache will er die Forderung möglichst umfassend 
stellen und keine Compromisse zulassen, 

Dr. Schnitzler stelle mit Bezugnahme auf seine vorausgegangenen 
Bemerkungen den Antrug: „Die Beaufsichtigung, beziehungsweise Lei- 
tung der ürtlichen Gesundheitspflege ist Sache eines vom Stante für 
jeden grösseren Verwaltungsbezirk zu ernennenden ärztlichen Gesund- 
heitsbeamten, der, um sich ganz der öffentlichen Geaundheitspflege 
widmen zu künnen, pecuniür #0 gestellt sein soll, dasa er keine Privat- 
praxis auszuüben braucht.‘ 

Zu dem Amendement Wasserfuhr wird von 

Pieper das Unteramendement eingebracht, vor „ärztlichen Ge- 
sundheitsbeamten‘‘ das Wort „vorzugsweise“ einzuschalten. 

Dr. Wasserfuhr; Für grössere Verwaltungsbezirke soll seiner 
Ansicht nach der öffentliche Gesundheitsbeamte Arzt sein; er könne 
zwar hiermit die Stelle als Gerichtsarzt verbinden, keineswegs aber 
dürfe ihm das Betreiben ärztlicher Privatprasis gestattet werien. 
Uebrigens könne die Frage, ob er auch Gerichtsarzt sein könne, al 
offene behandelt werden; man müsse sich auf dem Boden des That- 
sächlichen bewegen. 

Schluss Jer Debatte wird beantragt. 

Pieper kann nicht umbin, mıt Beziehung auf England zu be- 
merken, dass wegen der technischen Fragen, die Aerzten doch nicht 
geliußg seien, der Gesundheitsbeamte wohl vorzugsweise, aber doch 
nicht immer Arzt zu sein brauche, 

Referent sieht den Autrag Schnitzler schon in der Thesis ge- 
legen; bekümpft ferner die Opportunität seiner gleichzeitigen Verwen- 
duug als Gerichtsarzt, indem die unumgänglich nothwendigen häufigen 
Reisen, Untersuchungen etc. seine Zeit auf ein Minimum beschränken 
und empfiehlt die These zur Annahme. 

Bei der Abstimmung wurden die Anträge Kraus, Schnitzler 
und Wasserfuhr abgelehnt und die Thesis unverändert von der M#- 
jorität angenommen. 

Zu Thesis VI. stellt Prof. Richter folgendes Amendement: 

„Die ärztlichen Milglieder dieser Centralbekörde werden zur 
Hälfte von ihren ärztlichen Collegen frei und auf Zeit gr 
wählt.‘ — Ferner zu derselben These, nach Punet 3; „nach 
dieselben, Dringlichkeitsfülle ausgenommen, vorher dem ärzt 
lichen Stande zur Begutachtung vorzulegen.“ 

Küchenmeister wünscht, dass über die Details der Ziffer I 
dieser Thesis gemeinschaftlich mit der 18. Section (für medieinische 
Statistik) berathen werde. 

Bei Besprechung der 5 Puncte, welche Hellwag ganz fallen ge 
lassen sehen will, bemerkt Referent, dass diese doch nur eine beispiel 
weise Aufzählung seien, 

Gegen die Richter'schen Amendements wenden sich nach Liervin, 
Zuelzer und Sachse, zumeist den Standpunct ihrer practischen Ur- 
durchführbarkeit einnehmend, wihrend Dr. Stamm im Interesse der 
Selbstverwaltung denselben beiptlichtet. 

Nach Schluss der Debatte und Ablehnung des Richter’schen 


mendements wird Thesis VI., conform dem Antrage der anderen 
nmmission Angenommen. 

Hierauf beantragt Dr. Stamm eine Thesis VIL.: 

Indem die Seetionen diese Thesen den Regierungen, Communen 
und ärztlichen Vereinen auf das Dringendste zur Berücksich- 
tigung empfehlen, sind sie sich wohl bewusst, dass Volkagesund- 
heit ohne Volksbelehrung nicht zu erreichen ist. Der Unter- 
richt über die Erkenntniss von Krankheitsursachen 
und über Krankheitsverhütung ist somit auf den Univer- 
sitäten, anf den höheren Fachschulen und in den Volksschulen 
sorgfältigst zu pflegen, wın in dieser Weise die Mitwirkung des 
ganzeu Volkes für die Volksgesundheitspflege zu erlüngen. 

Dr. Wasserfuhr hält diese Thesis eigentlich für überflüssig, 
dem sie doch mehr oder weniger in Thesis Vl., Punet 5 enthalten 
i. Ueberdiess sei ihre Btylisirung den übrigen nicht conforn, und 
apfehlen sich jene nicht durch sich selhat, s0 erwächst doch kein be- 
nderer Nutzen durch dieselbe. 

Dr. Roden hült ats eigener Erfahrung die Durchführung dieser 
edanken für unüberwindlich schwer, da selbst die Lehrer fir diese 
wecke noch zu unpracticabel. 

Dr. Gauster sicht darin einen nothwendigen Bestandtheil der 
rganisation, da wir sonst nur bebördlich organisirt hätten, und beat- 
Agt für den Fall der Ablehnung der These Stamm: 

Es ist auch nothwendig, dass durch hygienischen Unterricht in 
den Schulen, durch Bildung hygienischer Vereine, darch hy- 
gienische populäre Vorträge ete. die Mitwirkung der Bevölke- 
rung an der Sorge für die öffentliche Gesundheitspflege ange- 
regt und ermöglicht werde. 

Dr. Stamm legt gleichfalls Gewicht ouf die Mitwirkung der Be- 
iikerung, wodurch zugleich ein Örganisiren von unter her erreicht 
ir, ohne welches ein Organisiren von oben her wirkungelas bleiben muss. 

Thesis VIi. wird hierauf in der Fassung Dr. Stamm mit be- 
tender Mnjorität angenommen, 

Hierauf folgt die in suspenso gelassene Ahstimmung über den 
asaus: „Beaufsichtigung, beziehungsweise Leitung,* weicher in Thesis III. 
chen bleibt, ebenso in Thesis V. 

Endlich wird dem Wünsche des Dr. Küchenmeister nach ge 
einachaftlicher Sitzung mit der Section für medieinische Statistik 
illfahrt. 

Die Versammlung überträgt die Schinssredsction der Thesen an 
e Commission und die Sitzung wird geschlossen unter Votirung des 
ankes an Dr. Wigard für seine umsichtige, echt parlamentarische 
eitung der Verhandlungen. 


Vierte Bitzung. 
Der Präsident Dr. Glatter ertheilt Dr. Warserfuhr das Wort 
# Referent für die von der in Dresden gewählten Commission auf- 
stellten Thesen über Kindersterblichkeit. 
Dr. Wasserfuhr hat 3 Gesichtspuncte festgehalten: 
1) Behandiung der Frage nur vom Standpunete der üffent- 
lichen Gesundheitspflege, 
2) Beschränkung anf das erste Lebensjahr, 
3) Begrenzung anf Deutschland, nur beispielsweise soll das 
Ausland erwähnt werden, 


Ex erscheint ihm angemessen, mit einer Uebersicht der ganzen | 


rage zu beginnen, um eine Klärung der Ansichten über Aetiologie 
od Prophylaxis herbeizufihren. 

Kindesalter umfasst das Zeitalter von der (Geburt bis zur Ge- 
‘hlechtsreife; die Unterschiede innerhalb dieser Grenzen sind sehr 
-oss, deshalb: schon ist auch eine Beschränkung näthig. 

Nach der Vereinbarung auf dem fünften internationalen statistischen 
ongress zu Berlin (1863) unterscheidet man 3 Perioden: 

1, Siuglingsalter bis zum 1. Lebensjahr, 

2) zartes Kindesalter bis zum vollendeten 6. Lebensjahre (als 
Zahnabschnitts-Periode und Schuleintritt), 

3) bis zum vollendeten 14. Jahre (Pubertät und Anstritt ans 
der Schule). 

In der letzten Zeit haben sich, nachdem früher die Statistiker die 
rundlagen gelegt, jetzt namentlich auch Aerzte mit Joenlen Forschungen 
sschäftigt; dieselben sind aber schr vereinzelt, nach verschiedenen 
ragestellungen und deshalb ohne vergleichbare Ziffern; auch sind noch 
iele Zahlen, weil mangelhaft, sehr zweifelhaft. 

Redner erwartet für die Zukunft nicht viel von der gemeinsamen 
eiwilligen Association; er hält für durchaus nothwendig eine stant- 
:he Organisation der medieinischen Statistik mit Verpflichtung der 
reisärzte, nach einem bestimmten Schema zu berichten. 

Redner geht auf die Begründung der einzelnen Resolutionen ein. 

Die erste Resolution motivirt sich durch die Nothwendigkeit, den 
hörden gegenüber eine stehende, nothwendige Forderung auszusprechen. 
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Im Allgemeinen hat man bei den Beobachtungen der Schädlich- 
keit, welche das Kindesalter betrifft, sich mehr auf dem Standpunet 
der Pathologie und Mediein, nicht auf dem Gebiet der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege beschäftigt, Man hat es nicht mit Individuen, sondern 
mit Bevölkerungsgruppen zu thun; man muss nach der anerkannten 
wissenschnftlichen Methode wie bei «der Betrachtung des einzelnen 
Krankheitsfalles verfahren. 

Für die Anamnesis liegt leider keine Statistik vor. 

Nach Büssmilch war die Sterblichkeit 1839—43: 1:34: sie 
war somit günstiger als 1844— 54: 1:33. In Würtemberg schwankte 
sie im 17. Jahrhundert zwischen 1:25 und 1:36, 1843-—52 da- 
gegen zwischen 1:29 bis 1:33; von 1916—54 hat sich die mittlere 
Geburts- und mittlere Mortalitätsziffer so gut wie gar nichts geändert. 

In grossen Städten hat die Lebensdauer zwar zugenommen, aber 
diess ist bedingt durch Einwanderung; allerdings hat sich in Genf wie 
in Paris dieselbe seit dem 16. resp, 14. Jahrhundert nahezu ver- 
doppelt; aber bei beiden hat die Gebartsziffer sehr abgenommen, und 
da pflegt dann die Mortalitätsziffer der Neugeborenen noch grüsser 
zu sein. 

Keine Bestätigung ist daher aufzufinden, dass die Mortalitätsziffer 
des Sänglingsalters abgenommen hat. 

Redner giebt sodann noch eine Reihe von Ziffern iu Deutschland über 
die Todtgeborenen, woraus jedoch absolut sichere Schlüsse nicht zu 
ziehen seien wegen abweichenden Verfahrens in den einzelnen atatisti- 
schen Aufzeichnungen. 

Von den Lebanden starben im 1. Lebensjahre in Preussen 18 pCt., 
Bachsen 26 pÜt., Bayern 29 pCt, Würtemberg 32 pCt, Oesterreich 
27 püt. 

Die Ziffern aus grossen Staaten und Provinzen seien wenig brauch- 
bar, weil eben zu verschiedene Elemente darin seien: dazu bodlirfe es 
localer, statistischer Notizen, 

t) Ursachen der Todtgeburt. Fehler in den Gesundheitsverhält- 
nissen dor Mutter und der Frucht, oder Folge ungünstiger Lebensver- 
hältnisse der Mutter. 

Todigeboren sind deshalb da am meisten, wo sich schwächliche 
Mütter in ungünstigen Lebensverhältnissen finden; dies wird durch die 
Resultate bewiesen, 

Dieselben Einflüsse bewirken aber, dass von den Lebendigge- 
boreneu Viele nach der Geburt bald sterben; auch diess ‚beweist die 
Statistik. 

Ein grosser Theil der Lebendiggeborenen sirbt an Ernährungs- 
störungen (Durchfall, Breehdurchfall, Zahnen ete.). 

In Stettin unter 1113, beinahe unter der Hälfte Krämpfe, in 
Frunkfort a. M. in 5 ‚Jahren 48 pCt. an Ernährungskrankheiten und 
30 püt. Nervenkrankheiten, worunter ohne Zweifel nuch viele Fülle 
von ersteren summirt sind. 

Deshalb bieten August, Juli, September die grössten Sterblich- 
keitsziffern. Nach Fonssagrives geht die Mortalitätszifer parallel mit 
der mittleren Temperatur. 

Bei einer anderen firuppe sind constitutionelle Erkrankungen 
primäre oder secundäre Todesursachen. 

Infectionskrankheiten nehmen nur einen kleinen Theil hinweg ; 
Pocken, wo nicht geimpft wird, Cholera, Keuehhusten; sonst stirbt 
nur eine geringe Zuhl an Infectionakrankheiten, 

Uebrige Erkrankungen füllen diesen grossen (ruppen gegenüber 
wenig in's Gewicht. 

Also in 1. Reihe: schädliche Ernährung, 2. schädliche Luft, 
specifische Iufectionskrankheiten. 

Redner giebt zunächst Ziffern aus Frankreich, welche die beien- 
tende Einwirkung einer solchen Ernährung darthun; je weniger ge- 
bräuchlich das Säugen der Kinder ist, desto höher die Mortalität. 

Die Mortalitätsziffer der eonstitutionellen Ursachen liess sich schwer 
nachweisen, leichter die durch Infeetionskrankheiten bedingte. 

Woher rühren denn aun alle diese Ursachen? Sie wurzeln im 
Elend, in der Unwissenheit und in schlechter öffentlicher Gesundheits- 
pflege. Die Kindersterblichkeit geht der Grüsse dieser Factoren pro- 
portional. 

Diess wird hinreichend bewiesen, so durch die colossale Mortalitäts- 
ziffer der wnehelich geborenen Kinder. Je mehr uncheliche Kinder, 
desto grösser die allgemeine Ziffer der Kindersterblichkeit, ja »ogar die 
allgemeine Mortalitätsziffer; daher die Mortalitätsziffer grüsser in Fahrik- 
distrieten und in grossen Städten. Der wahre Grund, wonach mit der 
Elevation des Bodens über der Meeresfläche die Mortalititsziffer zu- 
nimmt, liegt nicht in diesem geographischen Verhältnis, sondern darin, 
dass mit dieser Steigerung die Wohlhabenheit in der Regel almimmt. 

Bei den Juden ist die Mortalisätsziffer der Kinder geringer, weil 
sie grösseren Wohlstand haben, geregeltes Familienleben führen und 


| mehr auf die Ernährung der Kinder achten. 


Welches ist die normale Mortalitätszifer, also die Frage nach der 
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Diagnose der abnormen Kindersterblichkeit? Die Frage ist sehr schwer 
zu beantworten. 

Keine Cultur wird alle Kinder gross ziehen können, aber gewiss 
liesse sich nach Wappäus die Mortalitätsziffer auf '/, vermindern, 
s0 dass diess die normale Ziffer wäre. Wenn wir uns an den statistisch 
erwissenen Durchschnitt von Europa halten, s0 ist 3,75 die Ziffer für 
die Todtgeburten und 19 pCt. Todesfall der Lebendgeborenen, deren 
Ueberschreitung abnorm ist. 

Die Aestiologie giebt uns die Indicationen an, zum gleichsam thera- 
peutischen Theil der houtigen Erörterungen. Alle Mittel, welche jene 
allgemeinen Factoren zu beseitigen im Stande sind, müssen „uch die 
Sterblichkeit der Kinder verringern. Die Minderung des Pauperiamus 
ist bekanntlich eine der brennendsten socialen Fragen. Referent hält 
die Lösung diener Frage aber „uch geradezu für eine Bedingung des 
Fortschritts in der Hygiene. Darüber ist wohl ein allgemeines Ver- 
stündniss anzunehmen, dass die Lösung der socialen Frage überhaupt 
zwar nicht besprochen werden kann, dass aber die Hygiene bei der- 
selben eine grosse Rolle spielt. Aechnlich ist die Stellung der Hygiene 
zu der Frage nach der Wegschaffung der Unwissenheit. Die öffent- 
liche Gesundheitspfliege muss die Verbreitung besserer anthropologischer, 
diätetischer und naturwissenschaftlicher Kenntnisse für die zu Müttern 
beranwächsenden Mädchen in der Schule forden. Was die Ver- 
besserung der Hygiene überhaupt anbetrift, so wird durch dieselbe 
gerade das Säuglingsalter am meisten Vortheil haben. 

Für die Todtgeburten nur fulgende: 

1} Gesetze zur Verhütung schwerer Arbeit. 
2) Gute Hebammen, öffentliche Geburtshülfe. 

Für die an Lebensschwäche Sterbenden werden auch diese Ver- 
besserungen glinstig einwirken. Zur Verminderung der grossen Sterb- 
lichkeitsziffer muss gesorgt werden, dass alle Mütter selbst stillen, 

Pflege der Brüste und der Brustdrüsenentwickelung, sowie Be- 
kämpfung aller Vorurtheile sind ebenfalls nothwendig. 

Gute Ammen sind das beste Surrogat, das nur wohlhabenden 
Eltern zugänglich ist; man möge die Sorge für die Beschaffung den 
Eltern überlassen, die öffentliche Hygiene hat kein Interesse daran, 
da derselben ja nichts daran liegen kann, einem Kind die Mutterbrust 
zu entziehen, um sie einem anderen zu geben. 

Redner plaidirt gegen das französische Ammen-Vermittlungsburean. 
Die Zahl der Kinder, welche mit Ammenmilch genährt starben, ist 
eine viel geringere als die der Päppelkinder. Redner verlangt von der 
Hygiene für die letzteren: 

1) Das Verbot, verfülschte Thiermilch zu verkaufen, nebst 
strengerer Controle. 

2) Gründang von sogenannten Krippen in grossen Städten 
oder Fabrikdistricten, 

3) Controle der Haltekinder und Gründung von Vereinen zu 
diesem Zweck. 

4) Hühere Alimentensätze im Wege der Gesetzgebung zu 
ermöglichen. 

Die Errichtung neuer Findelanstalten soll nach dem Hedner der 
überaus grossen Mortalität wegen geradezu verboten werden und ihre 
Fonds zu hygienischen Zwecken, zur Verbesserung der schlechten Luft 
dienen, indirect für erwähnte Krippen, sonst nur durch Gesetze, welche 
eine Reinigung und Reinhaltung der oberen Bodenschichten den Städten 
zur Pflicht machen, ferner Festsetzung den Mazimums einer Zahl von 
Bewohnern für einen bestimmten Raum etc. 

Die Mittel zur Verhütung der Infectionskrankheiten sind bei den 
Säuglingen die nämlichen wie bei den Erwachsenen. 


Endlich gehört noch zur Aufgabe der öffentlichen Gesundheits- 
pflege die Forderung nach der Bildung guter Aerzte etc. zur Heilung 
der erkrankten Kinder. 


Der Präsident spricht dem Referenten den Dank der Versamm- 
lung aus. Er fügt hinzu, wie merkwürdig es ist. dass der verkommene 
Blovak eine Äusserst günstige Ziffer für die Kindersterblichkeit hat, 
während bei den gesitteten Dentschen die Mortalitätsziffer sehr gross 
ist. Er hält das Kacenmoment für sehr wesentlich. Der Einfluss der 
Bodenhöhe hat sich in Oesterreich nicht bewährt; der Unterschied in 
der Sterblichkeit geht von Osten nach Westen; Salzburg, das höchste 
Land, hat die geringste Kindersterblichkeit. 


Das jüdische Weib hat am wenigsten Todtgeburten‘, er schreibt 
das den Beckenverhältnissen zu, die viel weiter seien. Bezüglich des 
Findelhauses weist der Prüsident auf das Prager hin, woselbst uach 
getroffenen Verbesserungen die Sterblichkeit von Jahr zu Jahr ab- 
nimmt. 


Zur Erörterung der einzelnen Punete ergreift zuerst das Wort 


Dr. Zuelzer (Berlin): Er begrüsst den Bericht mit grosser 
Freude, bedauert, «luss der Referent in der Resolution zu populär ge- 
worden, eine Versammlung wie die unsrige muss aus der strengsten 
Wissenschaftlichkeit festgestellte Formen hinstellen, allgemeine Grund- 
sätze gehören in die Belehrung für das Volk, nicht in die Resolu- 
tionen. 


Reduer erwähnt des Vereins für medieinische Statistik und der 
Versuche von Hirsch in Berlin, die von Bedentung für die medicinische 
Statistik »eien. Hält die Anrufung einer amtlichen Mitwirkung nicht 
für unbedenklich, erinnert an die Association der Aerzte in New-York. 
Bittet um Begründung des Nachweisss der Ungleichmässigkeit der 
Kindersterblichkeit. 

Die Aufstellung eines allgemeinen Schemas hält Redner nicht für 
möglich, weil dasselbe sonst immer umgeworfen werden muss; der 
Verein für medieinische Statistik benutzt das Schema nur zur Noth- 
hülfe, erfüllt aber seine Aufgabe mit geübten Statistikern, die genau 
beobachten; er ist überzeugt, dass sich ganz von selbst eine gemein- 
schaftliche Nomenclatur herausstellen wird, 

Keferent weist zunächst den Vorwurf zurlick, dass die Popu- 
larität seines Vortrages gemacht sei; dafür stehe er auf dem Boden 
der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Leicht wäre es gewesen, noch eine Reihe von Ziffern vorzuführen, 
bat sich aber beschränken zu müssen geglaubt. Ihm ist die Statistik 
nur Mittel zum Zweck, nicht Selbstzweck. 

Für die Nothwendigkeit einer allgemeinen amtlichen Statistik weist 
Redner auf die Erfahrungen hin, die vielfach gemacht seien. 

Dr. Zuelzer stellt den Antrag, diesen Paragraphen zurückzu 
weisen und einer Umarbeitung zu unterziehen, mit der Hinweisung auf 
die Resultate des Vereins für Statistik und des Vereins der Braun- 
schweiger Aerzte, 

Dr. Cok (Braunschweig) »pricht seine Ueberzeugung aus, dass die 
Statistik der Kindersterblichkeit nicht auf freie Vereinsthütigkeit zu 
beziehen ist, sondern dass es amtlicher Mitwirkung bedarf; auch der 
New-Yorker Bericht sei ein amtlicher Bericht und die Mitarbeiter seien 
bezablte Beamte des Staats. 

Dr. Li@vin: Die Thesis I. spricht von einer genaueren Erkenntnis 
der Ursachen, die, wie es scheint, in einem Schema aufgeführt sein 
sollen. Er hält für nothwendig, dass bei Ermittlung der Krankheits- 
ursache nicht weiter gegangen wird, als nothwendig ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 


Beilage zur Deutschen Klinik. 
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Inbalt: 
Von Dr. E. Müller, Geh. Med.-Ratb, — Litersiurblait. 





Oeffentliche Wasch- und Badeanstalten in sanitäts- 
polizeilicher Beziehung. 
Yon 
Dr. Lion sen., k. Kreiswundarzt in Berlin. 


{Fortsetzung alias No,11.] 


Meisterhaft ist das neue Badehaus in Hannover eingerichtet, und 
in dem Wochenblatt des Architeetenvereins zu Berlin, Jahrgang I., 
No, 30, wie folgt beschrieben: 

Das neue Badehnos zu Hannover, ein im Style Jder italienischen 
Frührenaissanee von dem Architeeten Hrn. Th. Gersting ausgelührter, 
jetzt fast vollendeter Neubau, ist an einer der schöusten Promenaden 
der Stadt gelegen, eine architectonische Zierde derselben und für die 
Gesundheitsptiege ihrer Bewohner eine lange schon ersehnte Wohlthat, — 
Die Hauptfagade, eine der schmalen Seiten des im Grundrisse recht- 
eckig geformten Gebäudes, zeigt in der Mitte eine offene Bogenhalle, 
darüber ein durch Pilasterstellungen einfach getheiltes zweites Geschoss, 
zu beiden Seiten dreigeschossige Eckbauten, 

Alle vortretenden Constructionstheile, Sockel, Pilaster, Gesimse 
und Fenstereinfassungen sind von Sandstein hergestellt, während die 
schlichten Mauerflächen mit gelben Backsteinen im Rolıbau bekleidet 
sind. Die Detaillirungen sind zart und zierlich gehalten, das Relief 
im Ganzen edel. Leider spendet unser nordische Himmel dem Hause 
zu selten sonnige Belenchtung, ohne welche die Schönheiten seiner 
Detailformen nicht zur vollen Geltung kommen können. 

Die innere Einrichtung des Gebäudes ist auf nachfolgendem 
Grundrisse dargestellt. 

Der vordere, an der Strasse belegene "Theil dient wesentlich den 
Verwaltungszwecken. Aus der offenen Vorhnlle führt eiu mittlerer 
Eingang zum Schwinmbade, zwei Seitengänge in die Wartezimmer für 
Herren und Damen; dnxwischen liegen Unsse und Garderobe. 

Die Mitte des Gebäudes nimmt ein bedecktes Schwimmbad ein, 
welches durch Aremden umschlossen jst, in denen nischenartig die 
Räume zum Aus- und Ankleiden angelegt sind. 
Halle, welche durch über den Areuden angebrachte Fensterreihen bu- 
leuchtet wird, ist 67 Funs lang, 37 Fuss breit und 35 Fuss bis zum 
Gesims, 43 Fuss bis zum Scheitel des Daches hoch. Das Schwimm- 
bassin in derselben ist 60 Fuss lang, 27 Fuss breit, hat eine Wanser- 
tiefe von 314—9 Fuss und erhält beständigen Zufluss durch eine dem 
Eingangs gegenüber aufgestellte Figurengruppe, dem entsprochend der 
Abiluss geregelt ist. Die Decke der Halle ist durch furbig decorirte 
Holztäfelungen gebildet. — Brausen- und Doucheeinrichtungen, sowie 
Closets fehlen nicht. Uebrigens ist das Schwimmbad sowohl tür Herren, 
alg Damen bestimmt und für die Letzteren täglich vun U Uhr Morgens 
bis 2 Uhr Nachmittags geöffnet. 

An beiden Langseiten des Schwimmbassins schliessen sich ein- 
stöckige Bautheile an, weiche in gewälbten Gemächern die Badezollen 
{10 für Damen, 9 für Herren) enthalten, in denen Wannen von 3 Fuss 
Tiefe, aus weissglasirten Thonplatten aufgestellt sind. Die Wände 
dieser Zellen sin mit Gypsputz überzogen, die Fussböden aus Marmor 
oder Cement gebildet, Holz und sonstige der Feuchtigkeit wicht gut 
widerstehende Materialien sind möglichst vermielen. 

An die hintere Seite des Schwiinmbndes schliessen sich «die Räume 
für das römische Bad und das Dampfbad, mit gemeinschaftlichen Vor- 
zimmern an. Nur über die Einrichtungen des ersteren, welche noch 
nicht allgemein bekannt sind, mögen hier einige Notizen folgen. 

Das erste Zimmer, mit einer gemissigten Temperatur von 
17— 18° R., entspricht dem Frigidarium der Römer und dient zum 
Ans- und Ankleiden, sowie zum Ausruhen nach dem Bade; das zweite 
Zimmer, dem Tepidarium der Römer gleich, wird auf 25—35°’R. er- 
wärmt, Der Badende verweilt darin 10—15 Minuten, bis bei ihm ein 
leichter Schweiss ausbricht. Dann begiebt sich derselbe in das soge- 
nannte Sudatorium, in welchem 40—50*’ R. Würme erzeugt werden. 
Die Luft in demselben soll rein und nicht übermässig mit Wasserdampf 
gefüllt sein. Der Badende verlässt diests Zimmer, nachdem die Schweiss- 
entwickelung ihren Höhepunet erreicht hat, um iu dem Larvarium durch 
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den Bademeister mit Rohrbüscheln abgerieben und demnächst in be- 
kannter Weise durchgeknetet, sowie durch Uebergiessen mit warmem, 
allmälig kälterem, Wasser abgespült und abgekühlt zu werden, und 
kehrt dana in das Frigidarium zurück, wo er in ein Laken gehüllt 
und auf ein Ruhebett gestreckt, bis zu völliger Abtrocknung und Ab- 
kühlung verweilt. 

Die eigentlichen Baderäume sind reich im Style des Hauses de- 
corirtt. In den gewölbten Decken sind Oberlichte in matter und far- 
biger Verglasung angebracht, welche angenehm und beruhigend auf 
die Nerven des Badenden einwirken. Die Heizung geschieht durch 
erwärmte Luft und Dampf, 

Zum Heben des Wassers in die hochstehenden Reservoirs für 
kaltes und warmes Wasser dient cine Dampfmaschine, zwei Dampf- 
kessol nach Henschel'schem System dienen zur Speisung derselben, s0- 
wie zur Heizung und zum Trocknen der Wäsche. Behufs Reinigung 
des aus der unmittelbar neben dem Gebiude fliessenden Leine ent- 
nommenen Wassers ist ein Filtrirbassin angelegt. 

Von grüstem Interesse jat die Öffentliche Waschanstalt. Zu- 
nächst eind sogenannte Waschmaschinen nicht aufgestellt, sondern jede 
Frau wäscht eben, wie sis es gewohnt ist, sie erhält ihre geräumige 
Zelle, die 25 Zoll breit, 24 Zoll tief ist, ein Holzgefäss zum Waschen 
der Wäsche. Diese wird durch Dampf gekocht und zum Ausaringen 
kann sie die Maschine benutzen. Der Trockenraum ist gemeinschaftlich, 
jedoch ist darin für jede Zelle ein Rahmen bestimmt, Eine kleine 
Wäsche eines Arbeiters kann sonach in 10 Minuten besorgt werden, 
höchstens dürfte hierzu eine Stunde erforderlich sein, selbst ein gröüsserer 
Hausstand kant das Geschäft in 2—3 Stunden beendigen. Selten sind 
ganze Tage oder Nächte dazu erforderlich. 

Ist die Wüsche getrocknet, dann stehen mehrere Drehrollen zum 
Gebrauch, und schliesslich auch ein Raum, in welchem Alles, was zum 
Plätten nöthig ist, vorhanden ist, und in welchen 10 Franen zu gleicher 
Zeit plätten können, ohne sich gegenseitig zu stören, Für die ersten 
2 Stunden wird 2'4, Sgr. bezahlt, für jede Stunde dariiber 2 Sgr. Die 
beiden Waschelassen unterscheiden sich dadurch, dass die Zellen in der 
1. Classe fast doppelt so breit, wie in der 2. sind, und dass die Wasch- 
stuben der 1. Claase eine besondere Abtheilung zum Spülen der Wäsche 
erhalten, Diess ist in der 2. Classe nicht der Fall, dort wird Spülen 
und Waschen in einer Abtheilung bewerkstelligt. 

Natürlich darf es auch an Bedürfnissanstalten nicht fehlen, und 
um «ie Reinlichkeit und Beseitigung jedes üblen Geruches nach allen 
Richtungen hin möglichst aufrecht zu erhalten, sind in sämmtlichen 
Abtritten Porcellau-Waterclossts eingerichtet, welche bei jedesmnligem 
Oeffnen und Schliessen der Zellenthüren von Wasser durchströmt 
werden. Ebenso bestehen die Pissoirs ans Porcellangefissen, und auch 
deren innere Fläche wird von selbst mit Wasser durchspült. 

Es ist selbst nicht unzweckmässig, wenn mit einer solchen An- 
stalt eine Art Restaurntion verbunden iat, da nach dem Bade der Go- 
nuss einer Tasse Bouillon, Thee, Chocolnde u. dgl. oft sehr wohl passt. 
Allein es darf nicht zu einer Restaurstion ausarten, die jedem Nicht- 


‚badenden zu jeder Zeit zugänglich ist. 


Die Polizei des Hauses übt der Inspector, denn er hat das Recht, 
ausser den mit ekelhaften Krankheiten behafteten, wie schon oben go- 
sagt wurde, auch die zuriickzuweisen, von denen er Störungen befürchtet, 
wie Betrunkene, Epileptische, Gemüthskranke, und solche zu entfernen, 
welche sich ungeziemend betragen. 

In den englischen und holländischen Waschanstalten befinden sich 
die Trockenständer an einer Seite, in den Berliner Anstalten sind sie 
in der Mitto zwischen den beiden Waschräumen angebracht, diess ge- 
währt den Waschenden den Vortheil, dass sie sich in möglichster Nähe 
ihres Trockenstünderse beünden und diesen von der Wuaschzelle aus 
jederzeit beaufsichtigen können, ohne dadurch an der Arbeit behindert 
zu sein. 

Um das Publienm in jeder Art möglichst schnell zu befriedigen, 
führen von beiden Classen aus nach allen Bade- und Waschwannen 
Glockenzüge, vermittelst welcher der Einnehmer und (ie Einnelimerin 
bei jedesmaligem Verkauf eines Billets ein Zeichen geben, welches die 


in dem betreffenden Raum Diensthabenden Wärter veranlasst, den 
Bade, resp, Waschgast beim Eintritt sofort zu empfangen und zurecht- 
zuweisen, 


Ueber die öffentlichen Waschhäuser in Paris findet man 
in einer grösseren Zusammenstellung der üfentlichen Anstalten von 
Paris im „Civil-Engineer and Architeet- Journal” uw. A. folgende An- 
gaben; Im Jahre 1549 trat unter Vorsitz des Handelsministers Dumas 
eine Commission zusammen, um alle die KErriehtung öffentlicher Wasch- 
häuser betreffenden Fragen zu erörtern. Das von dieser Commission 
berathene Gesetz vom 1. Juni 1850 rief eine Menge von Privar-Wasch- 
anstalten hervor, die unter städtischer Controle stehen. Im ‚Jalıre 
1853 liess der Kaiser Napoleon auf seine Kosten ein grosses Wasch- 
und Badehans errichten, welches zugleich eine Musteranstalt für Paris 
abgeben sollte. Eine andere Musteranstalt ist die in der Rae Amelot, 
gegründet 1851 von M. Bouvartier. Die Wäsche wird daselbst ein- 
geweicht und gespült in dem Dukadan-Apparat, der eine bedeutende 
Zeitersparniss herbeiführt, Auch die Contrifugal-Troekenmaschine wird 
vielfach angewendet. Ein mechanisches Verfahren, orfunden von Mr. 
Lejeune, ist jetzt in der Rus Popincourt 73 eingeführt. Die Dauer 
der erforderlichen Operation beträgt 6 Ötunden. Das Leinen wird beim 
Empfange gewogen und classitieirt. Darauf wird @s in Sicke von loseın 
Stoff gethan und diese kommen in den „Wäscher*, Der ganze Pro- 
casa geschieht, olıne das Leinen mit der Hand zu berühren. Zuletzt 
kommt es in die Centrifugnimaschine und wird »icht eher aus den 
Säcken, in die es 6 Stunden zuvor hineingethan wurde, herausgenommen, 
als bis es zum Plätten abgeliefert werden soll, Der grösste Theil der 
Handarbeit ist beseitigt und das Leinen ist nicht mehr den zerstörenden 
Operationen des Schlagens, Reibens und Windens ausgeseizt. Eheuso 
fallen die schädlichen Einflüsse auf die Gesundheit der Waschfrauen 
fort. An und für sich sind üffentliche Waschhäuser von zahlreichen 
Uebelständen begleitet, namentlich wenn sie von den Nachbargebäuden 
nicht gehörig isolirt sind, Die Isolirung zwischen den anstossenden 
Gebäuden muss mindestens 4 Zoll beitragen und sollen die Aussenllächen 
mit Cement geputzt werden. lm Speciellen muss vorgeschrieben werden: 
1) Der Schornstein muss I Meter über das Dach des Nebenhauses 
hinausreichen, 2) Der Boden ist mit Asphalt zu belegen und mit 
einem Gefüllse für den Abfall des Wassers zu verichen. 3) Das 
Wasser muss durch ein Rohr in den nächsten Abzugscanni geleitet 
werden. 4) Die Ventilution muss durch bewegliche Klappen an den 
von den Nachbargrundsticken am meisten entfernten Seiten geschehen. 
5) Ueber den Waschgefässen mit dem Schornstein in Verbindung ste- 
hende Donstfänge anzubringen. Es dürfen über über den Waschräumen 
keine Wohnungen liegen. Wenn diese Bedingungen nicht erfüllt werden 
können, s0 ist die Genehmigung zur Errichtung einer Waschunstelt zu 
versagen. 


Die Berliner Bade- und Waschanstalten, weiche seit 1855 be- 
stehen, haben gleich anfangs sehr erfreuliche Resultate ergeben, wie 
dies aus den Berichten, welche darüber erschienen sind, ersichtlich 
ist. Aus dem letzten Bericht pro 1569 ergeben sich fulgende Zahlen: 

1) Das Schwimmbad kostet im Einzelnen 2% Ser., 20 Marken 
1 Thir., $ Marken 15 Sgr., ein Passepartout für 1 Monat I Thir. 

2) Ein Schwimm- und Douchebad kostet iin Einzelnen 3’, Sgr., 
12 Marken I Thlr., 5 Marken 15 Sgr., ein Passepartout für I Monat 
I Thir, 15 Ber. 

3) Ein warmes Wannenbad 1. Classe 5", Sgr., 5 Marken I Thlr., 
3 Marken 15 Sgr., ein Passepartout für 1 Munat 2',, Thlr. 

4) Ein warmes Wannenbad 2, Classe 3'/, Sgr., 12 Marken für 
1 Thir., 5 Marken für 15 Sgr., ein Passepartout für 3 Monat 4 Tbir. 

5) Ein Frauenbad 3'% Sgr., 12 Marken 1 Thir., 5 Marken für 
15 Sgr., für 6 Monat Passepartout 6 Thir. 

Schon im Anfang des Jahres betrug die Durchschnittszahl der 
Badenden 1297 pro Woche und stieg bis 2598 pro Woche, und er- 
reichte im Jahr 1865 die Durchschnittszahl von 3935 pro Woche, 
Dass öffentliche Ereignisse, wio Geschäftsstockungen, besonders aber 
Krieg und Krankheiten, wie sie das Jahr 1866 brachten, auf die Be- 
nutzung solcher Anstalton von erheblichen Einfluss sind, bewies recht 
klar das Jahr 1866, denn es badeten fast 60000 Menschen weniger 
als im verilossenen Jahre (ef. Verwaltungsbericht, 20. Mai 1567, 5. 5). 

Diese ungünstigen Uonjuneturen haben sich, sagt der Bericht vom 
27. Mai 1868, leider auch noch auf Jahr 1867 erstreckt, und das 
kam noch die nasse und kalte Witterung des Jahres. Dass dies von 
grossem Einfluss ist, ergiebt die Thatsache, dass, da das Wetter vom 
1.-—20. Mui sich besserte, in diesen 20 Tagen allein eine Mehrein- 
nahme von fast 1000 Thim. erzielt worden, Letzteres bewährte sich 
auch im Jahre 1568, in welchem 23563 Wannenbäder melır genommen 
wurden, als im Jahro 1567. 


. Auch auf die Waschanstalten wirken derartige Conjuncturen ein, 
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und der Bericht weist nach, dass im Jahre 1567 die Arbeitssunder 
in derselben gegen 1864 und 1865, um 42754 und resp. 2Biy4 
Stunden vermindert haben: Es liegt diess darin, heisst es, das & 
Frauen, weiche das Waschen gewerbsmässig betreiben, und sie vn 
Früh bis Abend benutzten, ebenfalls im Jahre 1866 weniger für Gas 
zu waschen hatten. 

(Fortsetzung folet.} 


Die Sterblichkeit zu Berlin im Jahre 1868, 


Yon 


Dr. E. Müller, Geh. Med.-Rath. 


Die Gesammtzabl der im Jahre 1868 Verstorbenen lem 
24787. Vergleicht man diese Zahl mit der des vorhergehenden Ju, 
sv ergiebt sich für das Jahr 1568 ein höchst unglinstiges Sterkic- 
keitsverhältniss, nämlich 4793 Todesfülle mehr als in jenem. Dagegen 
blieb die Sterblichkeitsziffer des Jahres 1368 noch um 2315 anter 
der des Cholerajahres 1866, welches die höchste war, die überkang 
in Berlin erreicht worden ist. 

Yon der bei der Zählung am 3. Devember 1867 ermittelte Ein- 
wohnerzahl von 702437 (einschliesslich der Militärberiterug) 
starben im Jahre 1868 3,52 pCt. oder Einer von 28,33 Einwohnen. 

Zur (esammtzahl der Geborenen, welche 28800) {1481 
Knaben und 13987 Mädchen) betrug, verhielt sich die Zahl der Ve 
storbenen wie 100 zu 116. 

Dem Geschlechte nach waren unter den Verstorbenen 

13040, d. b. 52 pCt. männlich, und 
11647, d. h. 48 pÜt. weiblich, 

Nach dem Lebensalter und Geschlecht verhielten sich no 

Ausweis der Tab. I, die Verstorbenen wie folgt: 


In Prossnten, mi 
Ausschluss der Tib 


m. w 5, geborenen: 

Es wurden todtgeboren 744 574 1318 m. w. & 
Starben im ersten Jahre 5026 A331 9357 47,0 380 3 
„ vni- 5J. 2173 2117 4290 17,6 19,0 1% 
nnd. 507 he ad 

PR „10 15 u 137 132 269 1,1 1,1 1. 

. „15— 20 „ 229 206 435 1,8 1,8 

" „20 30 u 832 799 1631 6,7 711 6 

“ „30— 40 „ 857 717 1574 69 6,46 

Pr „40— 50 „ 800 536 1336 6,4 48 5 

5 „50 60 u 683 470 1153 5,5 4,2 4 

” „ 60— 70 „ 570 609 1179 4,6 54 

” „ 70 80 u 354 450 504 2,8 45 3% 

Pr „50 HU „ 109 193 307 0,8 1,7 u 

" „ 80-100 „ 7 23 30 0,0 0,0 Ai 

„ Über 100 Jahre at — l ı 0,0 0,0 8 

re unbekannten Alters 62 17 ’8 0,5 0,1 % 
13099 11697 24787 100,0 100,0 10 


Zur Beurtheilung des Einflusses des Lebensalters und de * 
schlechts auf die Sterblichkeit sind nachstehend die Procentverhälte” 
der lebenden Bevülkerung, wie sie bei der letzten Zählung ermin 
worden sind, den Procentverhältnissen der Verstorbenen gegenüber 
gestellt: 


Von 100 Lebenden 
waren im Alter: 
” 


Von 100 Vorstortrn 
waren in Aber 
nn 


im. w. 8. ee w, s 
Bis 5 Jahren 1,3 115 114 646 570 
Von 5— 10 Jahren 8,8 8,8 3,8 4,1 46 
„1-15 „ 7,8 17 7,7 1,1 1,1 MH 
„15-20 „ 9,3 9,4 9,4 1,8 18 3 
„20— 30 „ 25,8 232 245 6,7 71 # 
„ 30— 40 „ 16,9 16,2 16,5 6,9 6 
„40-50 „ 10,5 10,7 1086 6,4 48 N 
„ 50— 60 „ 5,5 6,2 5,8 5.5 a2 8 
„ 60— 70 „ 2,8 4,0 3,4 4,6 ER 
„ Wm— 80 „ 0,9 1,5 1,2 2,8 45 N 
„80— 90 „ 01 02 91 08 17 # 
„80-100 „ 0,0 0,0 0,0 0,0 00° 


‘) Unter den Geborenen hefanden sich 7245 unehelich geborene Kostet X 


2120 unebelich geborene Mödchen. Zwillingsgeburten kamen 333, Ind 
geburlen 3 Mal vor, - z 
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Ein Vergleich der Sterblichkeit der verschiedenen Altersclassen 
des Jahres 1868 mit der des Jahres 1867 ergiebt, duss besonders das 
erste Lebensjahr von der Ungunst des Jahres 1868 betroffen wurde. 
Im Jahre 1867 waren 7256 Kinder im ersten Lebensjahre gestorben. 
Im Jahre 1868 steigerte deren Zahl sich bis auf 9357. 

Ueber die einzelnen Todesursachen, die in der Tab. I. zusammen- 
gestellt sind, bemerken wir Folgendes: 

Die Zahl der Todtgeborenen verhielt sich zur Zahl der Geborenen 
wie I zu 21,7”). 

Von 100 Lebendgeborenen starben 4,2 an Lebensschwüche nach 
der Geburt. 

Die Zuhl der tödtlichen Selbstmordo war betrüchtlich höher als 
in dem vorhergehenden Jahre {um 61). Bewirkt wurde der Selbstmord 
durch Erhängen bei 93 männlichen und 24 weiblichen Personen, 


„  Erschiesseu „ 46 2 n — ” .. 
„  Vergiften „17 ” „ 0 ” ” 
„ Kohlenoxydgas „ 4 . rt PRr » 
Pr Ertränken „ 38 Er} . 14 ” Eu 
a „ Erstechen ff} 2 ” »„ 77 ” ” 
iu „ Sechnittwunden „ 4 ” „ 3 Pr = 
„» Schädelbrucch „ 1 » „» 23 ” ” 
ai „ Ueberfahren auf 
ir der Eisenbahn „ 1 „ tr ibn » 
42 Summa 206 männliche nnd 60 weibliche Personen. 
Dagegen war die Zahl der tödtlichen Unglücksfälle um 60 ge- 
Zt Finger als in dem vorhergehenden Jahre. Hinsichts der Art der Un- 


glicksfälle erscheint besonders hemerkenswerth, dass durch Einsthmen 
heut von Kohlenoxydgas 23 Personen ihr Leben einbissten, eine Zahl, 
welche noch weit grösser sein wlirde, wenn nicht in recht vielen 
"üllen die Rettung durch ärztliche Bemühung noch gelungen wäre. 
Auffallend gering erscheint die Zahl von nur 8 durch Ueberfahren ge- 


gi 
” tödteten Personen. 
Die Todesfülle im Wochenbett waren häufiger als im Vorjahre, 
va iedoch lassen nich die bexüglichen Zahlen nicht mit Sicherheit fest- 
14 


“ grellen, weil diese Todesfälle theilweise anderen Categorien, wie der 
—- der Unterleibsentzündungen, aubsumirt zu werden pflegen. 
ey | Die Zahl der Pockentodesfälle ist um etwas geringer als die des 
7 5 Jahres 1867. Von den dadurch Betroffenen befanden sirh 50 im 
\6 ersten, 9 im zweiten, 6 im dritten, 10 im vierten, 9 im fünften Le- 
1 bensjahre, 2 zwischen dem finften und zehnten Jahre. Es sind diess 
13 nicht Geimpftse oder nicht rechtzeitig Geimpfte, Vom zehnten bis 
24 zwanzigsten Jahre kamen Pockantodesfälle nicht vor. Dann folgen 6 
Y zwischen 20 und 30, 11 zwischen 30 und 40, 9 zwischen 40 und 
18 50, 8 zwischen 50 und 60, 7 zwischen 60 und 70 ‚Jahren. 
M Die grossen Zahlen der an Schurlach und an Masern Verstorbenen, 
;; um Vieles bedentender als die des Vorjahres, geben den Beweis, in 
welcher In- und Extensitüt diese beiden Krankheiten geherracht haben. 
Todesfälle durch Stiekbusten waren weit seltener als im vorher- 
gehenden Jahre. 
Gastrisch-nervöse Fieber und Typhus veranlassten $04 Todesfälle, 
während deren Zahl im vorhergehenden Jahre nur 538 gewosen war. 
——— Inter diesen Todesfüllen befinden sich auch Fälle von exanthematischem 
Typhur, deren Zahl zwar nicht angegeben werden kann, hinsichts deren 
aber such bekannt ist, dass sie in Berlin in grösserer In- und Exten- 
sität nicht aufgetreten sind. 

Gegen die vorhergehenden Jahre in ‚Zunahme begriffen zeigten 
sich die Durchfülle un Brechdurchfälle der Kinder, wodurch im ersten 
Lebensjahre 1944 Kinder und im zweiten 180 Kinder hinweggerafit 
wurden. Im Verhältniss zur Zahl aller im ersten Lebensjahre ver- 
‚u" storbenen Kinder (mit Ausschluss der Tadtgeborenen) beträgt sonach 
" die Zahl derer, die an den genannten Krankheiten starben, muhr als 
ie 27 pCt. Bei den wnehelich geborenen Kindern steigert sich diess 

® Verhältniss sogar auf mohr nis 51 pCt, Wie wir in früheren Berichten 

® bereits erwähnt haben, würden die betreffenden Zahlen noch grösser 
" gein, wenn nicht eine grosse Zahl an Durchfällen und Brechdurchfällen 
verstorbener Kinder unter der Rubrik „Abzehrung‘* in den Todten- 
scheinen verzeichnet würden. 

Nüchstdem ist es die brandige Bräune (Diphtheritis), welche im 
' Jahre 1569 durch grosse Verbreitung nnd Bösartigkeit eich auszeich- 
" nete und, nachdem im Vorjahre 291 daran gestorben waren, 1030 

Porsonen, grösstentheils im kindlichen Alter, hinwegraffte. Auch die 
! häutige Bräune brachte ausserordentlich viele Todesfälle, wobei bemerkt 
werden mag, dass zwischen den beiden letztgenannten Krankheiten 
vielleicht auch manche Verwechslungen vorgekommen sein können, 
und anzunehmen ist, dass gewiss viele, in den Todtenscheinen als 
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N Von den unehelich geborenen Kindern war Eina von 13,5 todigeboren. 


häutige Bräune bezeichnete Fülle obenfalls der Diphtheritis angehören. 
Auch die nicht unbedeutende Zahl der durch Mandelbräune veranlassten 
Todesfälle ist kaum anders als durch dieselbe Annahme zu erklären. 

Die Zahl der an Lungen- und Halsschwindsuecht Verstorbenen 
überstieg die des Vorjahres nur um 206 und betrug etwas mehr als 
11 pCt. aller Verstorbenen nusschliesslich der Todtgeborenen. 

Einen nicht unbeträchtlichen und auch gegen das Jahr 1867 ge 
steigerten Antheil an der Kindersterblichkeit lieferte der Starr- und 
Kinnbsckenkrampf und die Eclumpsie der Kinder. 

Die Todesfälle durch Schlagfluss waren nur um 77 häufiger als 
im vorhergehenden ‚Jahre, 

Die grösstentheils Kinder in den ersten Lebensjahren betreffenden 
Todesfülle durch Abzehrung waren gleich der Rubrik der Breehdurch- 
fälle und Durchfälle der Kinder gegen das Vorjahr bedeutend vermehrt. 

Die Sterblichkeit der einzelnen Monate, welche in der Tab. I. 
aufgestellt ist, ergiebt nachstehende Reihenfolge der Monate: Augnet, 


Juni, Juli, September, December, October, Mal, November, April, 
Januar, März, Februar. Dass die grösste Sterblichkeit die Sommer- 


monate trifft, ist das in Berlin gewühnliche, vornehmlich durch die 
Kinderdurchfülle und Brechdurchfälle veraninsste Verhältniss. Die Zahl 
der im Monat August stattgehabsen Todesfälle war so gross, wie sie 
mit Ausnahme der Cholerajahre in Berlin während Eines Monates noch 
nie vorgekommen ist. 

Mit Rücksicht auf die Häufigkeit der einzelnen Todesursachen in 
den verschiedenan Monaten drfie vorzugsweise zu bemerken sein, dass 
Scharlach fast mit gleicher Intensität während des ganzen Jahres 
herrschte, dass die Masern-Sterblichkeit in den Sommermonaten Juni, 
Juli und August ihre Höhe erreichte, dass bei den gnstrisehen Fiebern 
und dem Typhus diess im August, September nnd October der Fall 
war, dass die Kindersterblichkeit durch Durchfall und Brechdurchfall 
in den heissen Sommermonaten enorm gross war und im August ihr 
Maximum mit 860 Todesfüllen erreichte, dass die diphtheritische Bräune 
und die übrigen Halskrankheiten, schon während des ganzen Jahres 
häufiger als sonst, im Monate November ihre Höhe erreichten. 

Die Tab. II. enthält die Sterblichkeit der einzelnen Altersclassen 
in den verschiedenen Monaten, Hierin zeigt sich die wesentlichste 
Differenz bei den Kindern im ersten und zweiten Lebensjahre, deren 
Sterblichkeit in den Sommermonaten am stärksten ist und im August 
sogar bis über das Doppelte der Wintermonste sich steigert. 

Die Tab, IV, giebt für die Zeit vom 1. April bis $1. December 
1868 die Zahl der Todesfälle in den verschiedenen Polizeirevieren, 
zusnmmengestellt mit der Einwohnerzahl (nach der Volkszühlung rom 
3. December 1867) und mit der Zahl der Geburten, un zugleich die 
Promille-Bereehnung der Sterblichkeit der einzelnen Reviere. Hiernach 
zeichneten sich das 10., 43,, 31. und 44. Revier durch die grüsste 
Sterblichkeit aus. Hierunter sind es das 31. und 43. Revier, welche 
auch von der Cholernepidemie des Jahres 1966 am meisten betroffen 
waren. Sämmtlich sind es solche Koviere, die von der ärmsten Be- 
völkerung bewohnt werden und auch eine grosse Zahl von Geburten 
haben. Das günstigste Sterblichkeitsverhültniss zeigen die von wohl- 
habenderer Bevölkerung bewohnten, mit den besten Häusern und 
Strassen bebnnten und geringe Geburtszablen ergebenden Reviere 33, 
34, 36, 37 und 38. 

In der Tab, V. ist die Sterblichkeit der einzelnen Polizeireviere 
nach den verschiedenen Todesarsuchen für die Zeit vom 1. April bie 
31. December 1568 zusammengestellt, so dass unter Berücksichtigung 
der in Tab, IV, onthrltenen Einwohnerzahlen die relative Häufigkeit 
der verschiedenen Todesursachen in den einzelnen Rerieren sich be- 
urtheilen TAsst, 

Rücksichtlich der uben genannten, durch die grösste Sterblichkeit 
sich characterisirenden Reviere ergiebt sich daraus vorzugsweise, dass 
in dem 10. Polizeirevier Todtgeburten und Tadesfille durch Kinder- 
durchfülle, Lungenschwindsucht, Kinderkrämpfe und Abzehrung; in dem 
43. Todtgebarten und Todesfälle durch Lebensschwäche nach der Ge- 
burt, Seharlach, Kinderdurchfälle, Lungenschwindsucht, Kinderkrämpfe 
und Abzebrung; in dem #1, Todesfülle durch Scharlach, gastrisch- 
nervöüse Fieber und Typhus, Kinderdurchfälle, Diphtheritis, Lnngen- 
schwindsucht, Kinderkrämpfe und Abzehrung; in dem 44. Todesfälle 
durch Alterschwäche, Masern, gastrisch-nervöse Fieber und Typhus, 
Schwindsucht und Abzehrung besonders häufig waren, Dabei erscheint 
es für das im Jahre 1866 vor allen anderen von der Cholera heim- 
gesuchte #1. Polizeirevier characteristisch, dass dasselbe nicht nur die 
rolntiv, sondern auch die absolut grösste Zuhl von Todesfüllen durch 
gastrische Fieber und Typbus zeigt. 

Rücksichtlich des wegen der gilnstigsten Mortalität bereits er- 
wähnten 33. Volizeireviera ist es interessant, zu erfahren, dass dort 
nur I Todtgeburt, kein Pockentodesfall, nor 6 Fälle von tüdtlichem 
Scharlach, 3 Todesfälle duech gastrische Fieber und Typhus, 5 durch 
Kinderdurchfälle, 1 durch Diphtheritis, 3 durch Abzehrung vorkamen. 
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FEBLFSTE Tabelle IV. 


Zusammenstellung der in den einzelnen Polizeirevieren vom 


1. April bis 31. December 1868 stattgehabten Todesfälle mit 
Hinzufügung der Zahl der Einwohner und der Geburten. 




































































$ 3 Einwohnerzahl j Von 1000 
55 jbeiderZählung| Zahl der Zahl der Eicsnkaans 
E'3 |am 3. Decem- | Geborenen. | Gestorbenen. NE 
85 | ber 1867. 











1 14507 396 416 29,65 

2 9ss1 509 205 20,75 

3 11409 203 194 17,00 

4 11507 369 353 30,68 

5 17472 336 300 17,17 

6 14103 301 319 22,62 

7 18171 556 575 31,64 

8 13503 520 459 36,21 

9 11688 448 395 33,77 
10 13518 525 553 42,19 
11 17398 602 637 36,61 
12 10914 295 251 25,77 
13 12727 308 294 23,10 
14 12969 258 264 20,36 
15 11699 374 355 30,34 
16 13408 466 441 32,67 
17 15500 514 5ii 32,34 
18 16150 504 423 26,09 
19 20000 621 663 33,15 
20 15340 427 533 35,07 
21 16607 348 376 22,64 
22 14582 474 431 28,96 
23 16624 663 614 36,93 
241 14799 637 376 35,92 
25 20892 36 526 39,54 
26 19204 562 500 26,04 
27 15359 425 370 24,04 
23 16372 419 328 20,03 
29 16071 4413 303 24,45 
30 15355 448 445 25,08 
3i 19411 s14 7175 39,93 
32 15376 564 492 26,77 
33 10432 178 124 11,59 
34 14768 301 274 15,55 
35 15799 355 360 22,79 
36 14991 318 262 17,48 
37 14624 277 250 17,10 
33 11930 221 199 16,65 
39 13108 313 250 21,36 
40 10318 231 201 19,45 
41 13190 438 360 27,29 
42 14639 452 515 35,15 
43 22910 1032 941 41,07 
44 13052 375 521 39,92 
45 11344 456 423 37,29 
46 16032 532 604 37,05 

| 


| 653073 21206 


') In der Charitö Geborwue, 
” Auf Köhmen und an oicht bekannten Orten Gesiorbene, 
(Schluss folgt.) 


20034 | 29,30 
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Zur Frage über die Behandlung der Selbstmordfälle von 
Versicherten bei den Lebensrersicherungsgesell- 
schaften. Gotha 1869. Engelhard- Keyhor'sche Hofbuch- 
druckerei. 

Die in Dresden versammelten Irrenärzto hatten die Lebensrersiche- 
rungsgesellschaften aufgefordert, alle Todesfälle, die nach Ablauf von 
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6 Monaten seit Abschluss der Versicherung durch Selbstmord in Folge 
von Geistes- oder Gemlüthsstörung eintreten, sofern diese Störung als 
Ursache des Selbstmordes durch ärztliches, motivirtes Gutachten er- 
wiesen sei, als durch zufällige Krankheiten herbeigeführt zu be- 
trachten. Auf diese den Geldbeutel der Versicherungsgesellschaften 
direct angreifende Zumuthung hat das Buresu der Lebensversicherungs- 
bank eine ablehnende, motivirte Antwort ertheilt, welche den Inhalt 
der vorliegenden Broschüre bildet. n. 


Dr. Rudolf Günther in Zwickau, Med.-R. etc. Die Indische 
Cholera im Regierungsbezirk Zwickau im Jahre 1866 
auf Grund amtlicher Mittheilungen und eigner Wahrnehmungen. 
Mit einem Atlas, enthaltend I Karte, 4 Ortspläne und 2 gra- 
phische Uebersichten. Leipzig. P. A. Brockhaus 1569. Pp. 120. 4. 


Als wir vor 2 Jahren in den kritischen Blättern desselben Ver- 
fassers Abhandlung über die im Jahre 1865 im Königreich Sachsen 
susgebrochene Cholera besprachen, haben wir schon damals dem nusser- 
ordentlichen Fleiss und der bis in’s kleinste Detail gehenden Accura- 
tease des Verfassers volle Gerechtigkeit widerfahren lassen, aber dabei 
bemerkt, dass wegen des winzigen Umfangs der Epidemie die sta- 
tistischen Folgerungen keins durchweg genügende Unterlage besässen. 
Diesem Uebelstand ist insofern abgeholfen, als der gegenwärtige Bericht 
über eine Epidemie mit 5344 Erkrankungen und 2680 Todesfällen 
handelt. Freilich wenn man bedenkt, dass die Epidemie sich auf 
39 Ortschaften vertheilt, welche zusammen eine Einwohnerzahl von 
217786 Seelen haben, so kann man in Anbetracht des Umstandes, 
dass einzelne grosse Städte, wie z. B. Dreslau, in einem viel inten- 
siveren Maasse befallen worden sind, die Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass, weon nur der zehnte Theil der Mühe und des Fleisses, vornehm- 
lich aber der amtlichen Unterstützung, womit hier in Sachsen gearbeitet 
worden ist, auch an anderen Orten verwondet worden wäre, wir noch 
ganz andere wissenschaftliche Resultate aufzuweisen hätten. Das Buch 
ist namentlich in seinem kartograpbischen Theil, der auch einige illa- 
minirte Tafeln enthält, mit einer Munifieenz ausgestattet, die ihres- 
gleichen sucht. Dass tatistische Material ferner ist so umfangreich, 30 
mannigfach und mit einer #0 pemiblen Genauigkeit bearbeitet, wie wir 
es nirgends anders gefunden zu haben uns erinnern. Die tabellarischen 
Uebersichten nehmen allein *'% des Buches ein und reichen van 
p- 40— 120. In dem eigentlichen Bummarium der Abhandlung, wo 
die Resultate der Untersuchung niedergelegt «ind, lassen sich manche 
Ausstellungen machen, Den geognostischen Momenten schreibt der 
Autor keinen besonderen Einfluss zu. ÜUcber den Untergrund, das 
Grundwasser und die Triukwässer ist kein besonderes Resume ge 
wonnen; die meteorolugischen Verhältnisse hätten ausführlicher be- 
sprochen werden können; das Resultat ist in Bezug auf die Temperatur 
richtig, dass in dem heissen Sommer 1866 die Cholera mit der Tem- 
peratur zugenommen, und die Orte am stärksten befüllen worden, die 
sie am fribesten gekriegt haben. Entstehung und Verbreitung der 
Cholera sind die schwächsten Punete der Arbeit, weil der Vf, auf dem 
Standpunet der Cuntagionisten steht. Am Schlusse sind übrigens die 
Resultate in Conclusionen zusammengefasst. Dass ganze Buch verdient 
wegen der Art seiner Abfassuug Jurch und durch musterhaft und lehr- 
reich genannt zu werden, n. 


G. Hopf, Usber die allgemeine Natur des Geburts- und 
des Sterblichkeitsverhältnisses, Berlin 1869. Druck 
von G. Bernstein. Abdruck aus I. Bd. des Journals des Colle- 
giums für Lebensversicherungs-Wissenschaft. Ein Vortrag, 


Vf. besprieht die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse nach ihren 
Ursachen, die er tleils in den Naturgesetzen des organischen Lebens, 
theils in localen Einflüssen, theils in specialen Zustinden sucht, erörtert, 
wie die Vermehrung und Verminderuug der Menschen sich innerhalb 
bestimmter Grenzen bewegt, die eine gesetzmässige Beschaffenheit haben, 
so dass man von den wirklichen Geburten und Sterbefällen noch die 
äussersten Zahlen zu unterscheiden hat, die überhaupt in beiden Be- 
ziehungen zu erreichen eine Möglichkeit obwaltet, und bringt diese 
Maxima und Minima als absolute Grenzen in Gegensatz zu’ den r« 
lativen Grenzen, die natürlich eine geringere Ausdehnung haben und 
in denen sich also das statistische Gesetz für bestimmte Acte und Zu- 
stünde manifestirt. Das Buch hat für die prognostische Schätzung des 
Lebens einen ungemein instructiven Werth. n. 


Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin. 
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